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TÓM�TẮT�
�ặ�� vấn� đề�� Th�ế�� v��am�n� D� gây� ra� �á�� rố��

loạn� xương,� bấ�� �hường� �hấ�� khoáng,� vô�� hóa�
mạ�h� má�,� làm� xấ�� hơn� �ình� �rạng� �ường� �ận�
g�áp� �hứ� phá�,� l��n� q�an� đến� �hờ�� g�an� sống�
mong�đợ��ngắn�ở�bệnh�nhân�mắ��bệnh��hận�g�a��
đoạn� ��ố�.� T�y� nh��n� ở� V�ệ�� Nam� �hưa� �ó�
ngh��n� �ứ�� nào� đề� �ập� đến� v��am�n� D� ở� bệnh�
nhân�lọ��màng�b�ng�l��n�����ngoạ���rú.��

����������Khảo�sá��nồng�độ�và��ỉ�lệ��h�ế��h���
v��am�n� D� h�yế�� �hanh� ở� bệnh� nhân� lọ�� màng�
b�ng�l��n�����ngoạ���rú,�và��ìm�h�ể��mố��l��n�q�an�
g�ữa�nồng� độ� v��am�n�D�vớ�� mộ�� số� yế�� �ố� lâm�
sàng�và��ận�lâm�sàng.��

�ố�� �ượng�và� phương� pháp��Ngh��n� �ứ�� mô�
�ả���ến��ứ��84�bệnh�nhân�lọ��màng�b�ng�l��n�����
ngoạ�� �rú� �ạ��Khoa� Thận� –�T�ế��n�ệ�,� Bệnh� v�ện�
Bạ�h��a���ừ��háng�9�năm�2019�đến��háng�6�năm�
2020.��

Kế��q�ả��Nồng�độ�25(OH)D�h�yế���hanh��r�ng�
bình�ở�bệnh�nhân�lọ��màng�b�ng�là�23.43�±�7.39�
(ng/mL).� Tỉ� lệ� �h�ế�� 25(OH)D� h�yế�� �hanh� �ao,�
�h�ếm�84.5%,��hủ�yế���h�ế��25(OH)D�ở�mứ��độ�
nhẹ� -� �r�ng� bình� �h�ếm� 85.7%.� Nồng� độ�
25(OH)D��ó��ương�q�an��h�ận�vớ��Alb�m�n�má�,�
r=0.25,� p<0.05;� vớ�� �al��� má�� h�ệ�� �hỉnh� �ó�
�ương�q�an�nghị�h�b�ến,�vớ��hệ�số��ương�q�an�r�
=�-�0.234,�p=0.017.�

Từ� k�óa:� Th�ế�� v��am�n� D,� lọ�� màng� b�ng�
(CAPD).�

S�MMARY�
SERU�� CONCENTRATION� OF� VITA�IN� D�

IN� CONTINUOUS� A�BULATORY�
PERITONEAL�DIALYSIS�PATIENTS�

Ba�kgro�nd�� V��am�n� D� def���en�y� �a�ses�
bone�d�sorders,� m�neral� abnormal���es,� vas��lar�
�al��f��a��on,�worsen�ng�se�ondary�
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hyperpara�hyro�d�sm� and� �s� asso��a�ed� w��h�
shor�� l�fe� expe��an�y� �n� pa��en�s� w��h� k�dney�
d�sease.� In� V�e�nam,� �here� has� been� no� s��dy�
resear�h�ng� ser�m� levels� of� v��am�n� D� �n�
�on��n�o�s� amb�la�ory� per��oneal� d�alys�s�
pa��en�s.��

Obje���ves�� Th�s� resear�h� was� des�gned� �o�
a��ess� ser�m� v��am�n� D� levels,� v��am�n� D�
def���en�y�ra�e,�and���s�rela��on�w��h�some��l�n��al�
and� s�b-�l�n��al� �hara��er�s���s� �n� �on��n�o�s�
amb�la�ory�per��oneal�d�alys�s�pa��en�s.��

S�bje��s� and� me�hods�� Th�s� was� a�
prospe���ve,� des�r�p��ve� s��dy� �n�l�d�ng� 84�
�on��n�o�s� amb�la�ory� per��oneal� d�alys�s�
pa��en�s�a�� �he�Depar�men��of�Nephro� -�Urology�
of� Ba�h� �a�� Hosp��al� from� Sep�ember� 2019� �o�
�ay�2020.��

Res�l�s��The�mean�ser�m�25(OH)D�level�was�
23.43� ±� 7.39� (ng/mL).� Ser�m� 25(OH)D� was�
�ns�ff���en�� �n� 84.5%� of� �he� pa��en�s,� ma�nly�
(85.7%)� a�� m�ld� –� modera�e� degree.� 25(OH)D�
�on�en�ra��on� had� a� pos���ve� �orrela��on� w��h�
ser�m� alb�m�n� level� (r=0.25,� p<0.05)� and� a�
�nverse��orrela��on�w��h��orre��ed��al���m�(r�=� -
.234,�p=0.017).�

Keywords:� v��am�n� D� def���en�y,� per��oneal�
d�alys�s�(CAPD)�

ĐẶT��Ấ��ĐỀ��
Hiệ����y,���iếu�vi��mi��D�là��ì�����ạ������ờ���

�ặp���o���dâ��số��ói���u���và�ở�bệ�����â��mắ��
bệ��� ��ậ��mạ�� �í����ói� �iê��� [1,2].�Cá�����iê��
�ứu�đã���ỉ�����ằ����ồ���độ�25�–��yd�oxyvi��mi��
D�ở�bệ�����â���ó�suy��iảm���ứ���ă�����ậ����ì�
��ấp��ơ����ữ������ời��ó���ứ���ă�����ậ��bì���
���ờ���[2].�Cá���ối�loạ��x�ơ��,�bấ�����ờ�����ấ��
k�oá���và� vôi��ó��mạ���máu�ở�bệ�����â��suy�
��ậ���ó�liê��qu���đế��sự���iếu��ụ��dạ����oạ���ó��
�ủ�� vi��mi��D� và� làm� �ồi� �ơ�� �ì��� ��ạ��� ��ờ���
�ậ���iáp���ứ�p�á��[3].�T�iếu�vi��mi��D��óp�p�ầ��
vào� sự� �iế�� ��iể�� �ủ�� bệ��� ��ậ�� mạ�� �í��,� liê��
qu���đế����ời��i���số���mo���đợi���ắ��ở�bệ���
��â��mắ��bệ�����ậ���i�i�đoạ���uối.�Ở�bệ�����â��
bị�bệ�����ậ��mạ���í��,��ỉ�lệ���iếu�vi��mi��D�lê���ới�
73,6%�[4],�và��ỉ�lệ��ày��ò����o��ơ��ở���óm�bệ���



� ������������Ợ���Ọ��SỐ�1�-���ÁNG�9/2020�
� �
44�

��â��đã�đ�ợ��điều���ị����y���ế���ậ�:�lọ��máu���u�
kì�và�lọ��mà���bụ���[5].�

Do� vậy,� �ù��� với� sự� p�ổ� biế�� �ủ�� p��ơ���
p�áp�lọ��mà���bụ�����o���điều���ị�suy���ậ��mạ��
�i�i�đoạ���uối,�đi�kèm�với�đó��ạ����ế�và��iảm��ỉ�
lệ��á��biế����ứ���ở�bệ�����â��lọ��mà���bụ���
�ày���o��ê��việ��xá��đị����ì�����ạ�����iếu��ụ��và�
bổ� su��� vi��mi�� D� ��o� bệ��� ��â�� là� vô� �ù���
qu��� ��ọ��.�T�ê�� ��ế��iới� và� ��o�����ớ��đã��ó�
���iê�� �ứu� đế�� vi��mi�� D� ở� bệ��� ��â�� bệ���
��ậ�� mạ�� �í��� �ói� ��u��� và� ở� bệ��� ��â�� lọ��
máu� ��u� kì.� Tuy� ��iê�� ở� Việ��N�m� ��ì� vấ�� đề�
�ày� ����� đ�ợ�� qu��� �âm� và� ����� �ó� ���iê��
�ứu��ào�đề��ập�đế��vi��mi��D�ở�bệ�����â��lọ��
mà��� bụ��� liê�� �ụ�� ��oại� ��ú� vì� vậy� ��ú��� �ôi�
�iế���à��� ���iê���ứu�đề��ài:� “Ngh��n��ứ��nồng�
độ�v��am�n�D�h�yế���hanh�ở�bệnh�nhân�lọ��màng�
b�ng� l��n� ����ngoạ�� �rú”.�Với� 2�mụ�� �iêu����iê��
�ứu:�Khảo�sá��nồng�độ�và��ỉ�lệ��h�ế��h���v��am�n�
D�h�yế���hanh�ở�bệnh�nhân�lọ��màng�b�ng�l��n�
����ngoạ�� �rú;� �ìm�h�ể��mố�� l��n�q�an�g�ữa�nồng�
độ�v��am�n�D�h�yế���hanh�vớ��mộ��số�yế���ố�lâm�
sàng�và��ận�lâm�sàng.�

�

ĐỐ��TƯỢ����À�P�ƯƠ���P�ÁP������������
�

1.�Đối�tượng�nghiên�cứu�
Gồm� 84� bệ��� ��â�� lọ��mà��� bụ��� liê�� �ụ��

��oại� ��ú� �ại�K�o��T�ậ��–�Tiế���iệu,�Bệ���việ��
Bạ���M�i��ừ���á���9��ăm�2019�đế����á���5��ăm�
2020.�

Tiêu���uẩ��lự����ọ��bệ�����â��
+�Lự����ọ���á�� bệ�����â��đ����đ�ợ��điều�

��ị� ���y� ��ế� ��ậ��suy�bằ���p��ơ���p�áp�CAPD�

đ�ợ��k�ám�và�điều� ��ị� �ại� Bệ��� việ�� Bạ���M�i�
đáp�ứ����á��điều�kiệ�:��

-�Bệ�����â�� lọ��mà���bụ��� �ừ�03� ��á��� ��ở�
lê��

-�Tuổi�≥�18��uổi�
+�Tiêu���uẩ��loại���ừ:�K�ô����ợp��á�����iê��

�ứu��oặ��đ����điều���ị�bị��ử�vo����oặ����uyể��
�ơ�sở�k�á��điều���ị�

2.� Phương� pháp� nghiên� cứu:� mô� �ả� �iế��
�ứu�

3.� Xử� lý� số� liệu:� ��eo� ���ơ��� ��ì��� SPSS�
20.0�

KẾT�Q�Ả������������
1.�Đặc�điểm�lâm�sàng�của�bệnh�nhân� lọc�

màng�bụng�liên�tục�ngoại�trú�
Bả���1.�P�â��bố�bệ�����â����eo��uổi��
�

N�óm��uổi� N� %�
20-29� 11� 13,1�
30-39� 21� 25,0�
40-49� 25� 29,8�
50-59� 14� 16,6�
≥�60� 13� 15,5�
Tổ��� 84� 100�

�

Tuổi� ��u��� bì��� �ủ�� ��óm� ���iê�� �ứu� là�
45,85�±�13,47�(�ăm),� ��o���đó�í�� �uổi���ấ�� là�20�
�uổi,���o���ấ��77��uổi.��

Phân�bố�bệnh�nhân� �heo��hờ��g�an�lọ��màng�
b�ng��T�ời� �i��� lọ��mà���bụ��� ��u��� bì����ủ��
��óm����iê���ứu�là�6,47�±�3,67�(�ăm),���o���đó�
lọ��mà���bụ��� lâu���ấ��là�15��ăm,�đ��số�bệ���
��â�� �ó� ��ời� �i��� lọ��mà���bụ��� �ừ�1-10� �ăm�
(81,7%).�

�

�
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�

Biểu�đồ�1:�Tỉ�lệ�bệnh�nhân�nghiên�cứu�sử�dụng�thuốc�có�thành�phần�vitamin�D�
�

T�o����ổ���số�84�bệ�����â�� �ại� ��ời�điểm����iê���ứu,��ó�64.4%�đ����sử�dụ�����uố���ó���ứ��
vi��mi��D,�35.6%�bệ�����â��k�ô���sử�dụ�����uố�.��

Tì�����ạ���sử�dụ��� ��uố��điều���ị��ó���ứ��vi��mi��D��iữ��3���óm�lọ��mà���bụ���k�ô����ó�sự�
k�á��biệ��với�p=0.10.�Tỉ�lệ�bệ�����â��sử�dụ���vi��mi��D��ă�����eo���ời��i���lọ��mà���bụ��.��
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<���năm ��-�<���năm ≥����năm Chung

Có�dùng�vitamin�D Không�dùng�vitamin�D
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2.� Kết� quả� nghiên� cứu� về� tỉ� lệ� thiếu� và�
nồng�độ�vitamin�D�ở�bệnh�nhân�nghiên�cứu�

Bả��� 2:� Nồ��� độ� 25(OH)D� ��u��� bì��� ��eo�
�ừ�����óm��uổi�

�

N�óm��uổi� Tỉ�lệ���iếu�
25(OH)D�

25(OH)D�
��±�SD�
(��/mL)�

p�

20-29�(11)� 81,2%� 24,06�±�6,64�
30-39�(21)� 90,5%� 21,28�±�6,06�
�40-49�(25)� 72,0%� 26,06�±�9,96�
50-59�(14)� 85,7%� 22,73�±�5,80�
≥60�(13)� 82,3%� 22,47�±�5,39�

C�u���(84)� 82,1%� 23,43�±�7,39�

0,177�

�
K�ô����ó�sự�k�á��biệ��về��ỉ�lệ���iếu�25(OH)D�

��eo��á����óm��uổi,�p>0,05�
Bả���3:�Tỉ�lệ���iếu�25(OH)D���eo�mứ��độ�và�

��ời��i���lọ��mà���bụ���
�

T�iếu�25(OH)D��
25(OH)D�
(��/mL)�

�
K�ô���
��iếu�
(≥30)�

T�iếu�
��ẹ�

(20-30)�

T�iếu�
��u���bì���
(10-20)�

T�iếu�
�ặ���
(<10)�

p�

C�u���
(�=84)�

12�
14,3%�

46�
54,8%�

25�
29,8%�

1�
1,1%�

<�5��ăm�
(�=28)�

5�
17,9%�

14�
50,0%�

9�
32,1%�

0�
0,0%�

5�-�<�10�
�ăm�
(�=43)�

4�
9,3%�

27�
62,8%�

12�
27,9%�

0�
0,0%�

≥�10��ăm�
(�=13)�

3�
23,1%�

5�
38,5%�

4�
30,8%�

1�
7,6%�

0,329�

�

K�ô��� �ó� sự� k�á�� biệ�� về� mứ�� độ� ��iếu�
25(OH)D� �iữ�� �á�� ��óm� ��eo� ��ời� �i��� lọ��
mà���bụ��.�

3.� Mối� liên� quan� giữa� nồng� độ� 25(O�)D�
với�một�số�yếu�tố�lâm�sàng�và�cận�lâm�sàng�

Bả���4:�T�ơ���qu����iữ���ồ���độ�25(OH)D�
với�mộ��số�yếu��ố�lâm�sà���

�
Nồ���độ�25(OH)D�T�ô���số����iê��

�ứu� �� p�
Tuổi� 0,005� 0,956�
BMI� 0,211� 0,081�
HATT� 0,143� 0,148�
HATT�� 0,139� 0,158�

�
K�ô����ó���ơ���qu����iữ���ồ���độ�25(OH)D�

với��uổi,�BMI�và��uyế��áp.�
Bả���5:�T�ơ���qu����iữ���ồ���độ�25(OH)D�

với��ì�����ạ�����iếu�máu�và��lbumi��máu�
�

Nồ���độ�25(OH)D�T�ô���số�
����iê���ứu� �� p�

Hb� -�0,081� 0,416�
Albumi��máu� 0,25� 0,010�
P�o�ei��máu� 0,171� 0,083�

�
K�ô����ó���ơ���qu����iữ���ồ���độ�25(OH)D�

và��ì�����ạ�����iếu�máu.�
K�ô��� �ó� mối� liê�� qu��� �iữ�� �ồ��� độ�

25(OH)D�và�p�o�ei��máu.�
Nồ��� độ� 25(OH)D� ��ơ��� qu��� ��uậ�� với�

Albumi��máu,�với���=�0,25,�p�<�0,05.�
�
�

�
�

Biểu�đồ�2:�Tương�quan�giữa�nồng�độ�25(O�)D�và�một�số�yếu�tố�tham�gia�chuyển�hóa�calci�–�phospho�
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K�ô��� �ó� mối� liê�� qu��� �iữ�� �ồ��� độ�
25(OH)D�với���l�i��oà��p�ầ��và�p�osp�o.�

Giữ�� �ồ��� độ� 25(OH)D� và� ��l�i� máu� �iệu�
��ỉ��� �ó� ��ơ��� qu��� ���ị��� biế�� với� �ệ� số�
��ơ���qu�����=�-�0,234,�p�=�0,017.�

BÀ��L�Ậ��
1.�Đặc�điểm�lâm�sàng�
-� P�â�� bố� bệ��� ��â�� ��eo� �uổi:� Tuổi� ��u���

bì��:�45,85�±�13,47�(í����ấ��là�20��uổi,���o���ấ��là�
77��uổi).�J�m�l�S.�Alw�keel�[6]�và��ộ���sự����iê��
�ứu�27�bệ�����â�� lọ��mà���bụ���đ��������ậ��
xé�� �uổi� ��u��� bì��� là� 46.�W���� [7]� và� �ộ��� sự�
���iê���ứu�230�bệ�����â�,��uổi���u���bì���là�55.�

-� P�â�� bố� ��ời� �i��� lọ�� mà��� bụ��:� T�ời�
�i�����u���bì���là�6,47�±�3,67��ăm,�đ��số�bệ���
��â���ó� ��ời��i���lọ��mà���bụ��� �ừ�1-10��ăm�
��iếm� 81,7%.� So� sá��� với� �á�� �á�� �iả� k�á��
��ấy� �ằ���đối� ��ợ������iê���ứu��ủ����ú��� �ôi�
�ó� ��ời� �i��� lọ��mà��� bụ��� dài� �ơ�� J�m�l�S.�
Alw�keel�[6]�là�2,29�±�3,5��ăm,�W����[7]�là�2,2�
(1,2� –� 4,2)� �ăm.� C�ú��� �ôi� ��o� �ằ��� sự�k�á��
���u��ày�do��í�����ấ����ẫu���iê���ủ��việ��lự��
��ọ��mẫu����iê���ứu.�

-�Về��ì����ì���sử�dụ��� ��uố���ó� ��à���p�ầ��
vi��mi��D� �ại� ��ời�điểm����iê���ứu�����s�u:��ó�
64,4%�đ����sử�dụ��� ��uố�� �ó���ứ�� vi��mi��D,�
35,6%�bệ�����â��k�ô���sử�dụ��� ��uố�.�Đã��ó�
��iều� ���iê�� �ứu� ��ớ�� ��oài� yêu� �ầu� bệ���
��â�� ���m� �i�� �ạm� ������ sử� dụ��� �á�� ��uố��
��ứ��vi��mi��D��oặ��đá����iá��iệu�quả�điều���ị�
��uố�� vi��mi�� D,� ��o��� k�i� đó� ��ú��� �ôi� k�ô���
������iệp�vào�vấ��đề�điều���ị��ủ��bệ�����â�.�

2.�Khảo�sát�nồng�độ�và�tỉ�lệ�thiếu�25(O�)D�
ở�bệnh�nhân�lọc�màng�bụng�

-�Nồ���độ�25(OH)D���u���bì���ở�bệ�����â��
lọ��mà���bụ���là�23,43�±�7,39�(��/mL)�(58,57�±�
18,46��mol/L)���ấp��ơ��so�với��iá���ị����m���iếu�
bì��� ���ờ��.� N��iê�� �ứu� �ủ�� T�ị��� Mỹ� Li��8�
k�ảo�sá���ì�����ạ���vi��mi��D�ở�bệ�����â����ậ��
��â�� �ạo� ��u� kì� �ăm� 2019� ��o� ��ấy� �ồ��� độ�
25(OH)D���u���bì���là�26,3�±�15,57�(��/mL),���o�
�ơ�� so� với� ���iê���ứu� �ủ����ú��� �ôi,� do� �ồ���
độ�25(OH)D� ở�bệ�����â�� lọ��mà���bụ��� ��ấp�
�ơ�� bệ��� ��â�� ��ậ�� ��â�� ��o� ��u� kì� bởi� mấ��
vi��mi��D�qu��dị���lọ��mà���bụ���[9].�T�o���k�i�
đó����iê���ứu��ủ��Đào�T�ị�T�u�[4]�về��ì�����ạ���
��iếu��ụ��vi��mi��D�ở�bệ�����â��bệ�����ậ��mạ��
�����điều���ị� ���y���ế��ăm�2016���ỉ�����ồ���độ�
25(OH)D���u���bì���là�17,5�±�8,4�(��/mL),���ấp�
�ơ��so�với� ���iê���ứu��ủ����ú��� �ôi.�Sự�k�á��
���u�����vậy� là� do� �á��đối� ��ợ������iê���ứu�
�����đ�ợ��bổ�su���vi��mi��D,� ��o���k�i�64,4%�

bệ�����â����o������iê���ứu��ủ����ú����ôi�đ����
bổ� su��� ��uố�� �ó� ��à��� p�ầ�� vi��mi�� D.� T�ê��
��ế��iới,� ���iê�� �ứu��ủ��J�m�l�S.�Alw�keel� [6]�
�ăm� 2014� �ìm� �iểu� ��uy� �ơ� ��iếu� vi��mi�� D� ở�
bệ��� ��â�� lọ�� mà��� bụ��� ��o� ��ấy� �ồ��� độ�
25(OH)D�là�16,1�(4,9�-�41,5�±�8,23)��mol/L,���ấp�
�ơ��so�với����iê���ứu��ủ����ú����ôi�do��á��đối�
��ợ������iê���ứu������bổ�su���vi��mi��D.��

-�T�o���số�84�bệ�����â�� ���iê�� �ứu��ó� 71�
bệ��� ��â�� ��iếu� 25(OH)D� ��iếm� �ỉ� lệ� 84,5%.�
N��� vậy� �ì��� ��ạ��� ��iếu� 25(OH)D� �ấ�� ���ờ���
�ặp�ở� bệ�����â�� lọ��mà���bụ��.�So�sá���với�
���iê���ứu��ủ�� �á���iả�Đào�T�ị�T�u�[4],�đây� là�
���iê�� �ứu� đá��� �iá� với� 124� bệ��� ��â�� mắ��
bệ�����ậ��mạ�������điều���ị����y���ế,��ỉ�lệ���iếu�
25(OH)D� là�89,5%.�K�i�so�sá���với��á�����iê��
�ứu���ê����ế��iới�về��ì�����ạ�����iếu�25(OH)D�ở�
bệ�����â�� lọ��mà���bụ��� ��ì���ấy�kế��quả��ủ��
��ú��� �ôi� p�ù��ợp�với� ��iều� ���iê�� �ứu�k�á�,�
�ầu� �ế�� �á�� ���iê�� �ứu� đều� ��ỉ� ��� ��iếu�
25(OH)D� ��iếm� �ỉ� lệ� ��o� ở� bệ��� ��â�� ���iê��
�ứu.�Năm�2008,�W����[7]��iế���à������iê���ứu�
về�25(OH)D���ê��230�bệ�����â��lọ��mà���bụ��,�
kế�� quả� ��ỉ� ��� �ỉ� lệ� ��iếu� 25(OH)D� là� 87%.�
N��iê���ứu��ủ��J�m�l�S.�Alw�keel�[6]���ấy��ằ���
100%� bệ��� ��â�� lọ�� mà��� bụ��� �ó� ��iếu�
25(OH)D.�

-� Về�mứ�� độ� �ặ��� �ủ�� �ì��� ��ạ��� ��iếu� �ụ��
25(OH)D,���ủ�yếu�là���iếu�25(OH)D�mứ��độ���ẹ�
-� ��u��� bì��,� ��iếm� 84,5%.� T�o��� ���iê�� �ứu�
�ủ��W���� [7],� �ó� 57%� là� ��iếu�mứ�� độ� �ặ��,�
��o� �ơ�� so� với� ���iê�� �ứu� �ủ�� ��ú��� �ôi,� sự�
k�á��biệ��là�do�mộ��số�bệ�����â�� ��o������iê��
�ứu��ủ����ú����ôi�đã�đ�ợ��bổ�su���vi��mi��D.�

-�K�i�so�sá���về��ồ���độ�25(OH)D��iữ���á��
��óm��uổi� k�ô��� ��ấy��ó�sự�k�á��biệ�,�và�mứ��
độ���iếu�25(OH)D���eo���ời��i���lọ��mà���bụ���
�ũ���k�ô��� ��ấy� �ó�sự�k�á��biệ�.� T�eo����iê��
�ứu��ủ��W���� [7]�và��á���ộ��� sự,��ó�mối� liê��
qu��� �iữ�� �uổi� và� ��ời� �i��� lọ��mà��� bụ��� và�
�ồ���độ�25(OH)D,� sự�k�á�� biệ���ày� là�do,�mộ��
số�bệ�����â�����iê�� �ứu��ủ�� ��ú��� �ôi� đã�sử�
dụ�����uố���ó���ứ��vi��mi��D.��

3.��ề�mối�liên�quan�giữa�nồng�độ�25(O�)D�
với�một�số�yếu�tố�lâm�sàng�và�cận�lâm�sàng�

-�N��iê���ứu��ủ����ú��� �ôi� ��o� ��ấy� k�ô���
�ó�mối� ��ơ���qu����iữ���ồ���độ�25(OH)D� với�
�uổi,�BMI,�và��uyế��áp.�N�ậ��xé���ày��ủ����ú���
�ôi�p�ù��ợp�với���ậ��xé���ủ���á���iả�W����[7].�

-�Về�mối�liê��qu����iữ���ồ���độ�25(OH)D�với�
�ồ��� độ� �lbumi�� và� p�o�ei�� máu� ��o� kế�� quả�
����s�u:�K�ô����ó�mối� liê��qu����iữ���ồ���độ�
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25(OH)D� với� p�o�ei�� máu.� N��ợ�� lại,� �ó� mối�
��ơ��� qu��� đồ��� biế�� �iữ�� �ồ��� độ� 25(OH)D�
với��lbumi��máu,�với���=�0,25,�p�<�0,05.�Lí�do�là�
25(OH)D� đ�ợ�� �ổ��� �ợp� �ại� ���� sẽ� đ�ợ�� vậ��
��uyể�� ��o��� �uyế�� ������ ��ờ� vào� p�o�ei�� và�
dạ����oạ���ó���ủ���ó�là�1,25(OH)2D�đ�ợ��vậ��
��uyể�� ��ủ� yếu� bằ��� p�o�ei�� �ắ�� vi��mi�� D�
�uyế�� �����,� với� mộ�� l�ợ��� ��ỏ� �ơ�� �ắ�� với�
�lbumi�.� K�i� đá��� �iá� về�mối� ��ơ��� qu��� �iữ��
�ồ���độ�25(OH)D�với��ì�����ạ���di���d�ỡ��,��á��
�iả� R�v��i� [2]� ��ấy� �ó� mối� ��ơ��� qu��� ��uậ��
�iữ���lbumi��và�25(OH)D,�với���=�0,15�(p�<�0,05).�

-�T�o������iê���ứu��ủ����ú����ôi���ấy�k�ô���
�ó�mối� ��ơ���qu����iữ���ồ���độ�25(OH)D�với�
��l�i��oà��p�ầ��và�p�osp�o.�Có�mối���ơ���qu���
���ị��� biế�� �iữ�� 25(OH)D� và� ��l�i� máu� �iệu�
��ỉ��,� với� �ệ� số� ��ơ��� qu��� �� =� -0,234,� p� =�
0,017.�Cò�� ��o������iê���ứu��ủ�� �á���iả�W����
[7]�k�ô�����ấy��ó�sự���ơ���qu����iữ��25(OH)D�
và���l�i,�p�osp�o.��

KẾT�L�Ậ��
Qu�����iê���ứu�84�bệ�����â����ú��� �ôi� �ú��

���mộ��số�kế��luậ������s�u:��
Nồ��� độ� và� �ỉ� lệ� ��iếu� �ụ�� 25(OH)D� �uyế��

������ở�bệ�����â��lọ��mà���bụ���
Nồ���độ�25(OH)D���u���bì���là�23,43�±�7,39�

(��/mL),���ấp��ơ��so�với��iá���ị����m���iếu�bì���
���ờ��.��

Tỉ� lệ� ��iếu� 25(OH)D� ở� bệ��� ��â�� lọ��mà���
bụ���là��ấ����o�84,5%,���ủ�yếu�là�mứ��độ���iếu�
��ẹ�-���u���bì�����iếm�83,6%.�

K�ô����ó�sự�k�á��biệ��về��ỉ�lệ���iếu�25(OH)D�
��eo��á����óm��uổi��

K�ô��� �ó� sự� k�á�� biệ�� về� mứ�� độ� ��iếu�
25(OH)D� �iữ�� �á�� ��óm� ��eo� ��ời� �i��� lọ��
mà���bụ��.�

Mối�liê��qu����iữ���ồ���độ�25(OH)D�với�mộ��
số�yếu��ố�lâm�sà���và��ậ��lâm�sà���

K�ô����ó���ơ���qu����iữ���ồ���độ�25(OH)D�
với��uổi,�BMI,�HATT�và�HATT�.�

Nồ���độ�25(OH)D��ó���ơ���qu�����uậ�,�mứ��
độ�yếu�với�Albumi��máu,���=�0,25,�p�<�0,05.�

Nồ���độ�25(OH)D�và���l�i�máu��iệu���ỉ����ó�
��ơ���qu������ị���biế�,�mứ��độ�yếu�với��ệ�số�
��ơ���qu�����=�-�0,234,�p=0,017.�

K�ô��� ��ấy� mối� liê�� qu��� �iữ�� �ồ��� độ�
25(OH)D��uyế��������với���iệu���ứ�����iếu�máu,�
p�o�ei��máu,���l�i��oà��p�ầ�,�p�osp�o.�
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