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soat, dudng khau khéng chat hoac 'ng dung
khéu khong duing.

Trong nghién cffu clia ching ti, tiéu chudn
that bai sau khau B-Lynch dugc dat ra khi khéng
cam dugc mau chay tir t cung, phai chuyén
sang phuang phap can thiép khac hodc phai cét
TC d&€ cdm mau. Con bién chiing sau khéu B-
Lynch dugc hi€u la mdc du da xu& tri dugc tinh
trang CMSD nhung bénh nhan gap phai cac tinh
trang bénh ly khac cd lién quan dén phuadng
phap can thiép. Cac nghién cfu cla cac tac gid
Meydanli (2008), Marasinghe (2011) hay gan day
nhu cla Songthamwat S (2018) [8] déu cho
thay ty Ié thanh cong clia miii khdu B-Lynch hoac
B-Lynch cai ti€n dao dong tir 76-100%.

Khi sir dung miii khau B-Lynch, 97,4% bénh
nhan trong nghién clu clia chung téi bao ton
dudc tlr cung, 2,6% bénh nhan phai cét tir cung
do khau B-Lynch that bai. Trudng hdp duy nhat
that bai vi tif cung mat mau trudc dé qua nhiéu
trong tinh trang r6i loan d6ng mau nén du dugc
ép chat lai nhung mau van tiép tuc chay ra ¢ am dao.

Cac bién chiing ngan han va dai han sau khau
mii B-Lynch cling dugc ghi nhan trong cac
nghién cltu trén thé gidi va trong nudc. Cac tinh
trang nhu s6t, nhiém khuén sau mé&; viém niém
mac tr cung; hoai tlr niém mac tr cung; vG tor
cung @ lan cé thai sau; hoai tif toan bo TC; dinh
bubng tur cung... da dugc ghi nhan. Trong nghién
clfiu cla chdng khong ghi nhan truéng hgp nao
Xay ra bién chiing gan sau miii khau B-Lynch.

V. KET LUAN

Chay mau sau dé do nguyén nhan dd tr cung
trong nghién ctu nay gép & nhdm bénh nhan mé
cht déng chiém ty 1& cao 80,8%, mac bénh ly

téng huyét ap, ti€u dudng thai ky va thiéu mau
chiém 19,2%. Ty lé thanh cong gilr dugc ti cung
G nhitng bénh nhan khau B lynch dat 97,4%,
khong cé trudng hgp nao gap bién chirng gan
sau khau Blynch.
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dai thdo dudng (DTD) type 2 diéu tri ngoai trd tai
bénh vién Dai hoc Y Thai Binh nam 2019. Phucong
phap: Nghién ctru md ta, cat ngang véi 336 bénh
nhan — ¢ mau tinh theo cong thirc nghién clru mé ta.
Két qua: Ty |é bénh nhan dat muc tiéu glucose mau
lic doi: 40,7%. Ty 1€ bénh nhan dat muc tiéu HbAlc:
44,3%. C6 mai lién quan gilta kiém soat glucose mau
vGi chi s6 BMI (OR=2,1; 1,2-3,2), su tuan tha ché do
an (OR=2,9; 1,7-4,9), ché do luyéen tap (OR=1,9; 1,2-
3,2), ch€ dé dung thudc (OR=3,3; 1,6-6,8). K&t luan:
Ty lé ki€ém sodt dugc chi s6 dudng huyét Itc déi con
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kha thap, can thuc hién tot cac bién phap klem soat
can nang, tuan thu ché& do 3n udng tap luyén va dung
thudc dé cd thé cai thién tinh trang nay.

T khoa Déi thdo dudng typ 2; Kiém soat
Glucose mau; Thai Binh

SUMMARY

GLYCEMIC CONTROL STATUS AND SOME RISK

FACTORS AMONG OUTPATIENTS WITH TYPE 2

DIABETES MELLITUS AT THAI BINH MEDICAL

UNIVERSITY HOSPITAL IN 2019
Objectives: Describe the status of glycemic
control and some risk factors among outpatients with
type 2 diabetes mellitus at Thai Binh Medical
University Hospital in 2019. Method: cross-sectional
study; 336 patients were collected - sample size was
calculated according to descriptive study. Results: the
proportion of patients who achieved the target of
fasting blood glucose accounted for: 40.7%. The
proportion of patients reaching the target HbA1lc:
44,3%. There are relationships between glycemic
control and BMI (OR = 2,1; 1,2 - 3,2), adherence to
diet (OR = 2,9; 1,7 - 4,9), exercise regimen (OR =
1,9; 1,2 - 3,2), medication regimen (OR = 3,3; 1,6 -
6,8). Conclusion: The proportion of patients with
fasting blood glucose control is still quite low. It is
necessary to implement weight control, adherence to
diet, to exercise and treatment for improving the
fasting blood glucose control.
Keywords: Type 2 diabetes;

control; HbA1c control.

I. DAT VAN DE

Bénh dai thao dudng (DTD) la_bénh ly r6i
loan chuyen hoa thudng gap, co dién bién phuc
tap va dudc coi la mot trong ba bénh co toc do
gia tdng nhanh nhat thé gidi [1]. Theo udc tinh
mgi nhat cla lién doan dai thao dudng Qudc té
(IDF) trong nam 2015 trén toan thé gidi cd
khoang 415 triéu nguGi mdc DTD va dén nam
2040 con s6 do du kién tang lén 642 triéu ngudi,
trong dé vung Tay Thai Binh Dugng (trong dé cé
Viét Nam) s& c6 khoang 214 triéu ngudi mac dai
thdo dudng[2]. Cac yéu t6 nguy cd di kem &
bénh nhan dai thdo dutng (BN DTD) type 2
thuGng la tang huyét ap, thira can va béo phi, roi
loan lipid mau... Do dé kiém soat glucose mau
bao gid cling phai di kem vdi viéc diéu chinh cac
yéu t6 nguy cd, tao thanh tinh trang kiém soat
da yeu t6. O' Viét Nam, viéc quan Iy bénh DTD
hién cling dang dugc ma rong dua vé cac tuyén
y té cd s& nhung con nhiéu han ché. Chat lugng
quan ly bénh nhan BDTD & moi cd sG y té khac
nhau do phu thudc nhiéu yéu t6 nhu s6 lugng
can bd y té chuyén khoa c6 kha nang kham, diéu
tri tu’ van cho bénh nhan DTD, trang thiét bi dé
chan dodn, theo ddi diéu tri bénh, phu thudc vao
ngudn bao hiém y t&€ chi trd cho timng cd sG va

Blood glucose
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ngoa| ra con phu thudc kha ndng tuan thua diéu
trj va kinh t& cia mdi bénh nhan. Két qua nghlen
cltu ctia Diabcare & khu vuc chau A trong dé cé
Viét Nam, cho thay ty 1€ BN BTD dat dugc muc
tiéu qucose mau la rat thap [3]. Chdng tGi tién
hanh nghién ctu véi muc tiéu:

Khdo sdt thuc trang kiém sodt glucose méu
va mot s6 yéu to lién quan & bénh nhan BTD
type 2 diéu tri ngoai trd tai bénh vién Pai hoc Y
Thai Binh ném 2019,

1. DOI TUONG VA PHUO'NG PHAP NGHIEN CUU

1. Pdi tugng, dia diém va thoi gian
nghién cltu

* P6i tugng va dia diém nghién clu

La nhitng BN DTD type 2 diéu tri ngoai tru tai
phong kham ndi tiét Bénh vién Dai hoc Y Thai Binh

Tiéu chudn loai trir

- DTD c6 nguyén nhan (PTD th( phat).

- DTD & phu nir ¢c6 thai.

- BN c6 nhitng bénh noi tiét khac kem theo
(Basedow, to dau chi, hoi chirng Cushing)

- BN c6 nhitng bién chu‘ng cap tinh nhu
nhiém khuan huyet hon mé nhiém toan ceton,
hén mé téng &p luc thdm thau.

- BN trong tinh trang rGi loan y thirc.

*Thdi gian nghién clru: tir thang 1 — 12 nam 2019

2. Phuong phap nghién ciru

* Thiét k€ nghién cru: mo ta thong qua cudc
diéu tra cat ngang.

* C& mau: ¢ mau téi thiéu trong nghién ctiu
sau khi tinh theo cong thirc la 336 BN.

* NOi dung va tiéu chudn st dung trong
nghién clu:

- Chan doan DTD theo tiéu chuan cua Hoi Dai
thao dudng hoa ky (ADA) 2017.

- Chén doan type 2 véi bénh nhan BTD theo
tiéu chudn cta WHO 1999 c6 van dung phu hgp
V@i diéu kién Viét Nam.

- Khai thac ché do an ubng, sinh hoat va
dung thudc ctia bénh nhan.

- Do cac chi s8 nhéan trac: BN dugc do chiéu
cao, can nang, vong eo,vong mdng vao budi
sang khi ddi. Tinh BMI va nhan dinh theo tiéu
chudn WHO 2000 danh cho ngusi chau A.

- binh lugng glucose mau ldc doi, dinh lugng
HbAlc trén may sinh hdéa tu dong AU480, hda
chat cla hang.

3. Xtr ly s6 liéu. Cac thong tin thu dugc tur
nghién cru dugc lam sach trudc khi nhap so liéu
va xur ly s6 liéu theo thuat toan thong ké y sinh
hoc phan mém SPSS 16.

Il. KET QUA NGHIEN cU'U
Bang 1. Phan bé bénh nhan theo gidi
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tinh va nhém tuéi (n = 336) | Tong | 336 | 100 |
Thong tin SO lugng | Ty I€ (%) Nhém bénh nhan co chi s6 BMI tir 18,5 — 22,9
Gigi Nam 141 41,9 ld cao nhat chiém 52,0%. Nhom bénh nhan co
tinh g 195 58,1 chi s6 BMI < 18,5 la thap nhat chiém 3,7%
<40 6 1,8 Bang 3. Két qua kiém sodt Glucose mau
Nhom |31 50 19 5,6 liic d6i va HbA1c (n = 149) -
tusi 51-60 76 22,6 BN kiém soat |BN kl)ong kiém
61 -70 144 42,9 dugc soat dugc
> 70 91 27,1 Chiss [\ [ Tyle| S8 [ Tylé
Nghién cfu dugc tién hanh trén 336 bénh = = "1 (%) | lugng| (%)
nhan, trong dé c6141 BN nam, chiém 41,9%, ucose doi
195 BN nit, chiém 58,1%. Nhom tudi tir 61 dén (mmol/l) 137 | 408 | 19 | 392
70 chiém ty 1& nhiéu nhat, 42,9%. Nhom dudi 40 | HbAlc (%) | 149 44,3 | 187 | 557

co ty lé thap nhadt, 1,8%.
Bang 2. Két qua kiém soat BMI & bénh
nhan dai thao duong type 2 (n = 336)

BMI S6 Iuong Ty 18 (%)
< 18,5 16 4,7
18,5 - 22,9 175 52,0
> 23 145 43,3

- Ty 1& BN c6 mic db kiém soét glucose mau
lGc déi dat chiém 40,8% (137/336 BN), khong
dat chiém 59,2% (199/336 BN)

- Ty 1& BN ¢ m{c dd kiém soat HbAlc dat
chiém 44,3% (149/336 BN), khdng dat chiém
55,7% (187/336 BN).

Bang 4. Lién quan giifa kiém sodt glucose miu vdi BMI (n = 336)

Glucose mau luc doi HbA1c
BMI Pat Khong dat OR Pat Khong dat | OR (95%
(n, %) (n, %) (95%CI) | (n, %) (n, %) CI)
<23 92 (48,2) 99 (51,8) 2,1 100 (52,6) | 91 (47,4) 2,2
> 23 45 (31,2) 100 (68,8) | (1,3-3,2) | 49(33,9) | 96 (66,1) | (L4-3,4)
Téng | 137 (40,7) | 199 (59,3) 149(44,3) | 187(55,7)

- Nhdm BN cd chi s6 BMI > 23 kiém soat glucose mau lic déi dat muc tiéu kém hon so véi nhém
BN c6 chi s& BMI < 23 (OR = 2,1; 1,3 - 3,2), tudng tu véi kiém soat HbAlc, nhdm BN c¢d chi s6 BMI
> 23 ¢4 mUc dd kiém soat HbAlc kém hon so vdi nhém BN c¢é BMI < 23 (OR = 2,2; 1,4 - 3,4).

Badng 5. Lién quan giifa kiém soét glucose mau vdi ché dé an, ché dé luyén tip, dung

thuéc (n = 336)

Glucose mau luc déi HbAlc

Tuan thu Pat Khong dat |OR (95% Pat Khong dat| OR (95%

(n,%) | (n, %) (o1) (n, %) (n, %) CI)

Ché db co 115 (47,2) | 128 (52,8) 2,9 124 (51,1) | 119 (48,9) 2,8
&n Khéong 22 (23,5) | 71(76,5) |(1,7-4,9) [ 25(26,5 | 68(73,5) | (1,7 -4,8)

Ché db co 101 (46,2) | 117 (53,8) 1,9 116 (53,1) | 102 (46,9) 2,9
tap Khéng 36 (30,2) | 82(69,8) |(1,2-3,2) | 33(27,9%) | 85 (72,1) | (1,8-4,7)

. [Thudng xuyén| 127 (44,5) | 158 (55,5) 143 (50,2) | 142 (49,8)

Dung 4 héng thutng 3,3 7/5

thude |0 8 10 (18,9) | 41(81,1) [(1,6-6,8)| 6(10,8) | 45(89,2) | (3,1-18,3)

- Nhém BN tudn thd ché dd &n kiém soét
glucose mau luc déi dat muc tiéu tét hon so vdi
nhém BN khong tuan thu ché do an (OR = 2,9;
1,7 - 4,9), tuang tu véGi ché do luyén tap va ché
dd dung thudc, cac BN tuan tha ché do luyén tap
va dung thudc kiém soét glucose mau Iic ddi tot
hon so vGi nhém BN khong tuan thu (OR = 1,9;
1,2-3,2va0OR =3,3; 1,6 - 6,8).

- Nhom BN tudn tha ché dé an, ché do luyén
tap va dung thudc kiém soat HbAlc dat muc tiéu
tot han so vdi nhom khong tuan thd (OR = 2,8;

1,7-4,8,0R=29; 1,8-4,7, OR=7,5; 3,1 - 18,3).

IV. BAN LUAN

Nhiéu nghién clu cho thdy kiém soéat tét
glucose mau ldc doéi gop phan lam giam nhiéu
bién chirng vi mach va mach mau 18n. C4 thé néi
viéc kiém sodt tét glucose mau mang lai nhiéu
ich Igi rd rang qua cac nghién clru. BO Y t€ da dé
ra muc tiéu kiém soat glucose mau luc déi 4,4 -
7,2mmol/l va HbA1C < 7,0%.

Trong nghién cfu ctia ching toi, k&t qua kiém
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soat glucose mau lic déi trung binh la 8,49 %
2,29mmol/l. Két qua nghién cru nay ciling tudng
tu nghién cfu clia Diabcare Asia (1998) la 8,9 +
3,5 mmol/I [3], Nguyén Thj Thdy Hang la 8,6 +
3,4 mmol/l [5].

Két qua nghién clu clia chung toi cho thay:
40,7% BN kiém soat glucose mau 4,4-7,2mmol/.
Ty 1& BN khéng ki€ém soat dudc glucose mau
chiém 59,3%, khong cé BN nao cd glucose mau
lic d6i <4,4mmol/l. Két qua nay tuong tu nghién
clftu clia Nguyen Van Tuyén (2017) c6 41,7% BN
ki€m sodt glucose mau Iuc ddi dat muc tiéu, ty 1€
BN khdng kiém sodt dugc glucose mau chiém
58,3% [6]. Ké& qua cua ching t6i cao han
nghién clu cla Bao Thi Bich HuGng (2014) co
31% BN kiém sodt dugc glucose mau lic déi [7],
cta Nguyén Thi Thiy Hang (2010) cé 34,5% BN
kiém soat dugc glucose mau lic déi [5]. CO su
khac nhau vé ty 1& kiém soat dat muc tiéu 1a do
nhiéu yéu t6: su tuan thu diéu tri, nhan luc bac
sy chuyén khoa diéu tri va do thuGc bénh nhan
stif dung khong day du...Ngoai ra chi s6 glucose
mau dai chi cho phép danh gia dugc tinh trang
glucose mau lic xét nghiém do vay it cd y nghia
dé€ danh gid mirc dd KSGM nhung ciing cho thay
viéc kiém soat dat glucose mau Iic ddi dat & BN
DTD con & mic thdp va day ciing la thuc trang
chung & nudc ta. Kiém soat glucose mau la bién
phép chinh d€ phong nglra cac bién chling. Tiéu
chi d€ danh gia su kiém soat glucose mau la ty 1é
HbAlc. Theo BO Y T€ nam 2017, muc tiéu cho
KSGM Ia HbAlc <7% [8].

Trong nghién c(fu cua chung téi, ty 1€ dat
dugc muc tiéu kiém soat HbAlc la 44,3%. Ty |é
nay con thip c6 thé 1a do mot s& nguyén nhan,
thi€t k&€ nghién cru cla ching t6i la nghién cltu
cat ngang, 18y bénh nhan bénh nhan vao nghién
cltu chi trong mot thdi diém, khdng cd su theo
do6i doc. Chiung toi 13y ca nhitng bénh nhan dai
thdo duGng mdi phat hién va thdgi gian phat hién
dudi 1 nam, day la nhitng doi tugng thudng co
muc glucose mau va HbAlc cao vi chua dugc
diéu tri hoac mdi dugc diéu tri. Hon nita trong
nhém déi tugng nghién clfu cla chidng t6i ty 1€
nhitng b&nh nhan cao tudi cé thdi gian mac bénh
dai thdo dudng kha lau va da cé nhiéu bién
chitng vi vy mdc muc tiéu kiém soat cho dbi
tugng nay ciling thudng cao han 7%.

Két qua kiém soat HbAlc trung binh 1 7,1 +
1,11%, K&t qua cua ching t6i tudng tu' nhu két
qua nghién clru ctia Nguyén Van Tuyén [7], co
HbA1c trung binh la 7,5 £ 0,9%, nhung cao han
két qua cta Pao Thi Bich HuGng (2014) HbAlc
trung binh 8,25 + 3,6% [7].

210

Qua cac két qua trén vdi tinh trang kiém soat
HbAlc con kém, do doé viéc han ché cac bién
ching va ty |é t&r vong lién quan dén DTD la mot
van dé nan giai. C6 nhiéu nghién cltu cho thay
mai lién quan gitta ki€m soét glucose mau va su
giam tién trién cta bién chiing man tinh cua BN
DTD. UKPDS 35 cho thdy diéu tri tich cuc giam
dugc 1% HbAlc lam gidam 21% ty |é t&r vong,
37% ty |& cac bién ching than va mat, va 14%
ty 1€ nhoi mau cd tim [9]. Hién nay, diéu tri DTD
c6 xu hudng ca thé hda trong diéu tri. Cac muc
tiéu can dat khac nhau & nhirng déi tugng BN
khac nhau tly thudc vao tudi ddi, thdi gian mac
bénh DTD, nguy cd ha dudng huyét, bénh phdi
hgp. Nhu vdy, dé kiém sodt glucose mau tét
ngudi thay thubc can phai cd su linh hoat, can
phai ti€p can ca nhan hda danh cho thay thudc la
rat quan trong.

Két qua nghién cltu cling cho thdy nhém BN
6 chi s6 BMI >23 kiém soat glucose mau lic déi
dat muc tiéu kém hon so v8i nhom BN cd chi s6
BMI<23 (OR=2,1; 1,3-3,2. K&t qua nay tuong tu
vdi két qua cua tac gia Hoang Minh Khoa (2017)
nghién ctru trén 550 BN DTD type 2 ciling thay
rang cé méi lién quan gilta chi s6 BMI va kiém
soat GM luc doi.

V@i HbAlc: nhdm BN c6 chi s6 BMI >23 cé
mic do kiém soat HbAlc kém hon so v8i nhém
BN c6 BMI < 23 (OR = 2,2; 1,4 - 3,4), tuong tu
vGi két qua clia Hoang Minh Khoa (2017). Co6 su
khac biét nay la do nhitng bénh nhan DTD type
2 c6 thira can béo phi (BMI = 23) ludn co tinh
trang khang insulin lam cho su’ kiém soat GM trg
nén khd khan. P& khac phuc dugc tinh trang nay
bénh nhan can luyén tap tich cuc két hgp dung
nhirng loai thudc c6 ca ché lam giam tinh trang
khang insulin, lam gidm can nang thi muc tiéu
ki€m soat GM mdi co thé dat dugc. K&t qua kiém
soat GM luc doi va HbAlc dat muc trong nghién
cliu cua chung t6i cling phu hgp véi nghién clu
cla Bao Bich Hudng (2014), Nguyen Van Tuyén
(2107), Hoang Minh Khoa (2017) [7],[6]. Diéu
nay cho thady ché& do an cd lién quan tGi két qua
kiém soat GM, ché& do &n rat quan trong, 1a nén
tang cd ban cla ché do diéu tri bénh dai thao
dudng. Khéng thé diéu tri cd hiéu qua DTD typ 2
ma khong thuc hién t6t ché do an hop ly, cung
cap day du cac thanh phan thirc an va lugng calor
dam bao cho can ndng 6n dinh, phu hap.

Két qua cua cac nghién cttu khac ciing cho
thdy ché do luyén tap cd lién quan vdéi két qua
ki€ém sodt GM nhu nghién clru cla tac gia khac
[5],[6]. Hoat ddng thé luc lam ti&ng dd nhay cam
clia insulin va cé th€ giam can do d6 cai thién
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kiém soat mirc glucose mau. Diéu tri bénh dai
thdo dutng type 2 bang ché d6 an va ché do
luyén tap la hai bién phap diéu tri cd ban trong
su6t liéu trinh diéu tri cung vdi bién phap dung
thuéc. Ché d6 nay phai dugc thuc hién thuGng
xuyén thi méi mang lai hiéu qua trong diéu tri
bénh dai thdo dudng.

Bénh dai thdo dudng la mot bénh man tinh,
nong do glucose mau cao kéo dai sé gay nén rat
nhiéu bién chirng nguy hiém cho ngudi bénh. Do
dé diéu tri bénh dai thao duGng la diéu tri ldu dai
suot cudc ddi ngudi bénh, vay nén viéc tuan thu
diéu tri c6 y nghia vO cung qua trong dén két
qua diéu tri.

Trong nghién cltu cta ching tdi két qua kiém
soat glucose mau luc déi va HbAlc dat muc tiéu
G nhém bénh nhan tuan thu diéu tri thubc la
44,5% va 50,2% cao han & nhém bénh nhan
khong tuan tha diéu tri thudc la 18,9% va
10,8%, su khac biét cé y nghia thdng ké véi p <
0,05. Diéu nay cho thay doi véi can bd y té ngoai
viéc khdm chan doén va diéu tri ding cho ngudi
bénh thi mot phan ciling khong kém phan quan
trong dé la viéc tu' van, gido duc bénh nhan hiéu
va tudn thi phac do diéu tri dé dat dugc muc
tiéu kiém soét glucose mau.

V. KET LUAN

Qua nghién cttu chung to6i thay, ty |1é bénh
nhan dat muc tiéu glucose mau lic doéi: 40,7%;
ty 1€ bénh nhan dat muc tiéu HbAlc: 44,3%. Co
mdi lién quan gitra kiém soét glucose mau vai chi

s0 BMI (OR = 2,1; 1,2 - 3,2), vGi su tuan tha ché
dd an, ché do luyén tap, ché do dung thudc.
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MOI LIEN QUAN GI(*A CHAT LU’O'NG TINH DICH PO VA CHi SO BMI
CUA NHO’NG NAM GIOT TO'I KHAM TAI BENH VIEN PAI HOC Y HA NOI

TOM TAT

Ngay nay, chdt lugng tinh trung cta nam gidi ngay
cang suy giam dan theo thgi gian Cac béng chirng gan
day cho thdy tinh trang thira can trong cong dong co
anh hudng téi su suy gidam nay. Vi vay, dé danh gia
anh hudng cla chi s6 BMI dén cac thong s6 tinh dich
dé cla nam gidi tai Viet Nam ching toi ti€n hanh
nghién ctru: “Mai lién quan gilra chat lugng tinh dich
do va chi s6 BMI clia nhitng nam gidi tdi kham tai

1 Truong Dai hoc Y Ha Noi

2Bénh vién Dai hoc Y Ha Noi.
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bénh vién Dai hoc Y Ha NGi”. Két qua nghlen clru cho
thay: do tu0| trung binh cua nhom nghién cuu la 28,8
+ 6,22 tudi, BMI trung binh cla nhém d6i tugng
nghlen clu Ia 22,92 + 2,78kg/m2. Co tGi 27,1% doi
tugng thira can va 20,39% nam gldl béo ph| Chi s6
BMI c6 ty 1& nghich véi thé tich va méat dd tinh trung,
BMI cang cao thi thé tich va mat do tinh trung cang
giam. Trén mo hinh hdi quy tuyén tinh da bién, BMI va
hat thudc 1d c6 mai lién quan véi mat do tinh trl‘Jng V(i
céng thirc: MDTT = -1,29 x BMI - 0.74 (gdi/ndm) +
110.85. Béo phi c6 nguy cd suy giam chat lugng tinh
trung cao han 2.08 [an. Két luan: thira can, béo phi,
hat thude 18 c¢é anh hudng t6i cac thong so tinh dich
do & nam gidi. Vi vay, viéc tu van ngudi bénh tir bd
hat thudc la, ché do giam can, t6i vu hoda chi s6 BMI la
rat can thiét.
Tur khoa: thira can, béo phi, BMI, tinh dich d6
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