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	LA Times - Một trong mười phụ nữ gốc Hoa và Ðại Hàn ở Hoa Kỳ bị tiểu đường trong thời kỳ thai nghén, 2 lần rưỡi cao hơn so với phụ nữ da trắng, và ba lần cao hơn người da màu.
Tiểu đường ở thời kỳ thai nghén (gestational diabetes) biểu thị bằng lượng đường trong máu cao ở phụ nữ bình thường không bị bệnh tiểu đường, tương đương với tiểu đường loại hai, dẫn đến bệnh tim mạch về sau. Nếu không chữa trị, thai phụ có thể sinh non, phải phẫu thuật mổ bụng và tử cung (cesarean), và đứa trẻ về sau có nhiều nguy cơ bị mập phì.
Phụ nữ trong trường hợp này cũng có hai lần rưỡi nguy cơ bị hội chứng “metabolic” sau thời kỳ thai nghén. Metabolic syndrome biểu thị bằng lượng cholesterol và huyết áp cao, kể cả mập phì.
Khảo cứu cho thấy phụ nữ Á Châu nói chung, có nhiều nguy cơ bị chứng tiểu đường ở thời kỳ thai nghén, nhưng không nêu rõ ở mức độ nào hay quốc tịch nào có nguy cơ cao hơn cả. Ðể trả lời những câu hỏi này, một nhóm thuộc Kaiser Permanente Center for Health Research ở Portland, Oregon đã nghiên cứu tất cả những trường hợp sinh con một, và hơn 16,000 ở Kaiser Permanente Hawaii trong khoảng thời gian từ 1995 đến 2003. Hawaii được chọn do đặc tính đa sắc tộc của tiểu bang này.
Bài tường trình được đăng trong tập san Ethnicity and Disease hôm 11 Tháng Mười Hai nói rằng, nguy cơ trung bình đối với nhóm sắc dân Á Châu là 6.7%. Riêng người Mỹ gốc Ðại Hàn là 10.1%, Trung Hoa 9.8%, và gốc Phi là 3.3%. Phụ nữ gốc Phi cũng có xác suất cao, tuy nhiên gốc Nhật và gốc Việt chỉ ở mức trung bình. Phụ nữ da trắng bản xứ và gốc Nam Mỹ nằm ở dưới mức trung bình.
Teresa Hillier, đồng tác giả bản tường trình phát biểu, “Nhiều nghiên cứu trước đây đã gộp chung dân Á Châu với dân sống trên các hải đảo vào một nhóm. Ngày nay, chúng tôi được biết nguy cơ bị chứng tiểu đường ở thời kỳ thai nghén thay đổi rõ rệt tùy theo chủng tộc riêng biệt. Những nghiên cứu sau này sẽ nhắm vào việc tìm hiểu thử xem phụ nữ thuộc nhóm có nguy cơ cao cũng có nhiều biến chứng hơn chăng.”
Công trình nghiên cứu do Hiệp Hội Tiểu Ðường Hoa Kỳ tài trợ. (T.P.)


