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  TÓM TẮ T

Bài báo đề  xuấ t m t gi  thuyế t m i về  béo phì d a trên mố i liên h  gi a viêm nhiễm liên quan đế nộ ả ớ ự ệ ữ  
chế  đ  ăn và y h c tiế n hóa. Ng i béo phì có xu h ng duy trì cân n ng tăng cao m t cách chộ ọ ườ ướ ặ ộ ủ 
đ ng. Trong các mô hình béo phì chu t do chế  đ  ăn nhiề u chấ t béo, kháng leptin xuấ t hi n banộ ộ ộ ệ  
đầ u t i các t n cùng thầ n kinh phế  v  h ng tâm, làm gi m tác d ng c a các chấ t trung gian no,ạ ậ ị ướ ả ụ ủ  
sau đó kháng leptin trung ng xuấ t hi n, v i tín hi u SOCS3 do vi khu n đ ng tiêu hóa kíchươ ệ ớ ệ ẩ ườ  
ho t.  ng i, chấ t béo và fructose trong chế  đ  ăn làm tăng lipopolysaccharide (LPS) toàn thân,ạ Ở ườ ộ  
trong  khi  glucose  cũng  kích  ho t  m nh  mẽ  tín  hi u  SOCS3.ạ ạ ệ

Điề u quan tr ng là  ng i, chế  đ  ăn ít carbohydrate làm gi m cân t  phát theo cách mà chế  đọ ở ườ ộ ả ự ộ  
ăn ít chấ t béo không th  đ t đ c. H n n a, các mô hình chuy n d ch dinh d ng và s c kh eể ạ ượ ơ ữ ể ị ưỡ ứ ỏ  
c a nh ng ng i vẫn đang ăn các chế  đ  ăn t  tiên đa d ng v i th c ph m dồ i dào cho thấ y c  chủ ữ ườ ộ ổ ạ ớ ự ẩ ả ỉ 
số  đ ng huyế t, thay đ i l ng chấ t béo, lẫn l ng carbohydrate đề u không ph i là nguyên nhânườ ổ ượ ượ ả  
n i t i c a béo phì, và cân bằ ng năng l ng c a con ng i ho t đ ng tố t mà không cầ n các th cộ ạ ủ ượ ủ ườ ạ ộ ự  
ph m  Ph ng  Tây  ch a  b t  mì,  đ ng  và  chấ t  béo  tinh  luy n.ẩ ươ ứ ộ ườ ệ

Do đ c cấ u t o b i các tế  bào, hầ u nh  tấ t c  "th c ph m t  tiên" có m t đ  carbohydrate thấ pượ ạ ở ư ả ự ẩ ổ ậ ộ  
h n đáng k  so v i th c ph m ch a b t mì và đ ng — đây là đ c tính hoàn toàn đ c l p v i chơ ể ớ ự ẩ ứ ộ ườ ặ ộ ậ ớ ỉ 
số  đ ng huyế t. Do đó, "c  quan b  lãng quên" là h  vi sinh v t đ ng tiêu hóa là ng viên hàngườ ơ ị ệ ậ ườ ứ  
đầ u b  nh h ng b i nồ ng đ  carbohydrate trong lòng ru t sau b a ăn ch a t ng có trong l ch sị ả ưở ở ộ ộ ữ ư ừ ị ử 
tiế n hóa. Gi  thuyế t này cho rằ ng các lo i b t mì, đ ng và th c ph m chế  biế n không có tế  bàoả ạ ộ ườ ự ẩ  
t o ra m t h  vi sinh v t gây viêm qua đ ng tiêu hóa trên, trong khi chấ t béo có th  t o ra "cúạ ộ ệ ậ ườ ể ạ  
đánh  kép"  bằ ng  cách  tăng  hấ p  thu  LPS  toàn  thân.

Mô hình này phù h p v i nhiề u hi n t ng chế  đ  ăn đ c báo cáo r ng rãi. Chế  đ  ăn th cợ ớ ệ ượ ộ ượ ộ ộ ự  
ph m nguyên chấ t không có ngũ cố c v i carbohydrate t  c , lá và trái cây có th  t o ra h  vi sinhẩ ớ ừ ủ ể ạ ệ  
v t đ ng tiêu hóa phù h p v i điề u ki n tiế n hóa c a chúng ta.ậ ườ ợ ớ ệ ủ

T  khóa: ừ M t đ  carbohydrate; H i ch ng chuy n hóa; Chuy n d ch dinh d ng; Chế  đ  ăn Paleolithic.ậ ộ ộ ứ ể ể ị ưỡ ộ

  1. GI I THI UỚ Ệ

Do tính ph c t p c a béo phì, hầ u hế t các nghiên c u đề u tiế p c n theo h ng "t  d i lên", nỗ  l cứ ạ ủ ứ ậ ướ ừ ướ ự  
làm sáng t  kiế n th c chi tiế t về  các h  thố ng đ c cho là có liên quan. Các tiế p c n t  d i lênỏ ứ ệ ượ ậ ừ ướ  



không phù h p v i nh ng thay đ i mô hình nhanh trong nh n th c vì mỗ i đóng góp m i ch  làợ ớ ữ ổ ậ ứ ớ ỉ  
m t b c tiế n dầ n dầ n.ộ ướ

V i t  l  mắ c và m c đ  nghiêm tr ng c a béo phì và đái tháo đ ng hi n  m c th c s  đáng loớ ỷ ệ ứ ộ ọ ủ ườ ệ ở ứ ự ự  
ng i, đã đế n lúc xem xét kh  năng rằ ng vi c xác đ nh chấ t béo trong chế  đ  ăn là nguyên nhânạ ả ệ ị ộ  
chính và v n đ ng gi m thi u nó có th  là m t sai lầ m căn b n.ậ ộ ả ể ể ộ ả

Bài báo này th  tiế p c n "t  trên xuố ng" đố i v i béo phì và đề  xuấ t m t gi  thuyế t không ch  phùử ậ ừ ớ ộ ả ỉ  
h p v i các c  chế  chi tiế t hi n có mà còn v i m t số  hi n t ng chế  đ  ăn đ c quan sát r ng rãiợ ớ ơ ệ ớ ộ ệ ượ ộ ượ ộ  
nh ng khó gi i thích nhấ t. Bằ ng cách so sánh "chế  đ  ăn t  tiên" — có v  thúc đ y cân bằ ng năngư ả ộ ổ ẻ ẩ  
l ng homeostatic hi u qu  ph  quát — v i chế  đ  ăn Ph ng Tây, m t s  phân bi t rõ ràngượ ệ ả ổ ớ ộ ươ ộ ự ệ  
đ c tìm thấ y trong t  l  khố i l ng carbohydrate trong th c ph m Ph ng Tây so v i m t đượ ỷ ệ ượ ự ẩ ươ ớ ậ ộ 
carbohydrate thấ p cố  đ nh c a th c ph m th c v t tế  bào.ị ủ ự ẩ ự ậ

  2. C  S  GI  THUYẾ TƠ Ở Ả

2.1. Cân bằ ng năng l ng khi không có th c ph m Ph ng Tâyượ ự ẩ ươ

Béo phì và đái tháo đ ng không ph  thu c insulin là nh ng hi n t ng toàn cầ u ngày càng giaườ ụ ộ ữ ệ ượ  
tăng, lan r ng vào các n c đang phát tri n theo s  lan r ng c a các chế  đ  ăn Ph ng Tây hóa.ộ ướ ể ự ộ ủ ộ ươ  
Xu h ng ăn quá nhiề u trong thế  gi i hi n đ i ph  biế n đế n m c dẫn đế n niề m tin r ng rãi rằ ngướ ớ ệ ạ ổ ứ ộ  
cân bằ ng năng l ng c a con ng i không thích nghi v i vi c th a th c ăn và lố i số ng tĩnh t i.ượ ủ ườ ớ ệ ừ ứ ạ

Điề u th ng b  b  qua là ngay c  nh ng ng i Ph ng Tây đ c coi là kh e m nh cũng có m cườ ị ỏ ả ữ ườ ươ ượ ỏ ạ ứ  
leptin cao h n nhiề u lầ n so v i nh ng ng i ăn chế  đ  ăn không Ph ng Tây hóa, ngay c  khi th cơ ớ ữ ườ ộ ươ ả ự  
ph m dồ i dào. Ví d , ng i Kitavan  Melanesia số ng nh  nh ng ng i trồ ng tr t v i m c đẩ ụ ườ ở ư ữ ườ ọ ớ ứ ộ 
ho t đ ng th  chấ t t ng đ ng công nhân lao đ ng chân tay. Th c ph m ch  yế u c a h  là rauạ ộ ể ươ ươ ộ ự ẩ ủ ủ ọ  
c  và trái cây, v i m t ít th t và cá, nh ng hầ u nh  không có th c ph m Ph ng Tây. Do đó, h  gầ nủ ớ ộ ị ư ư ự ẩ ươ ọ  
nh  không tiêu th  ngũ cố c hay th c ph m tinh luy n.ư ụ ự ẩ ệ

Kitavan (Melanesia): Ng i Kitavan có l ng carbohydrate cao (~65–70% năng l ng), phầ n l n tườ ượ ượ ớ ừ 
c  rễ  ho c trái cây có ch  số  đ ng huyế t v a ph i, trong khi chấ t béo bão hòa cũng cao (17% —ủ ặ ỉ ườ ừ ả  
ch  yếu t  d a). M c dù th c ph m dồ i dào và có s  chồ ng lấ p rõ ràng về  macronutrient và ch  sốủ ừ ừ ặ ự ẩ ự ỉ  
đ ng huyế t v i chế  đ  ăn Ph ng Tây, ng i Kitavan đ c báo cáo có m c leptin, insulin lúc đóiườ ớ ộ ươ ườ ượ ứ  
và đ ng huyế t thấ p h n đáng k  so v i dân số  Ph ng Tây đ c coi là kh e m nh, và d ng nhườ ơ ể ớ ươ ượ ỏ ạ ườ ư 
không có th a cân, đái tháo đ ng hay b nh x  v a đ ng m ch.ừ ườ ệ ơ ữ ộ ạ

Nh ng ng i c a khu v c này th c s  có th  nh y c m h n v i tác đ ng c a chế  đ  ăn Ph ngữ ườ ủ ự ự ự ể ạ ả ơ ớ ộ ủ ộ ươ  
Tây so v i ng i châu Âu. S  gầ y và nồ ng đ  leptin thấ p t ng t  cũng đ c ghi nh n  ng iớ ườ ự ộ ươ ự ượ ậ ở ườ  
Ache  Paraguay và ng i Shuar  Amazon vẫn duy trì lố i số ng truyề n thố ng. Nh ng ng i Shuarở ườ ở ữ ườ  
đã bắ t đầ u các b c ban đầ u h ng t i nông nghi p có m c leptin tăng đáng k .ướ ướ ớ ệ ứ ể

H n n a, ngay c  nh ng nh h ng nh  c a Ph ng Tây trong chế  đ  ăn cũng liên quan đế nơ ữ ả ữ ả ưở ỏ ủ ươ ộ  
nh ng thay đ i bấ t l i đáng k  về  các ch  số  chuy n hóa và sinh lý, th ng tr c khi có bấ t kỳ thayữ ổ ợ ể ỉ ể ườ ướ  
đ i lố i số ng đáng k  nào. Tác đ ng c a chế  đ  ăn và lố i số ng Ph ng Tây có v  có th  đ o ng c,ổ ể ộ ủ ộ ươ ẻ ể ả ượ  
ít nhấ t là m t phầ n. S c kh e chuy n hóa c a ng i th  dân Úc mắ c đái tháo đ ng đã đ c c iộ ứ ỏ ể ủ ườ ổ ườ ượ ả  
thi n đáng k  ch  sau 7 tuầ n quay l i lố i số ng và chế  đ  ăn săn bắ t-hái l m.ệ ể ỉ ạ ộ ượ

2.2. Chế  đ  ăn th c ph m nguyên chấ t không có ngũ cố c: kế t qu  ban đầ u  ng i ộ ự ẩ ả ở ườ
Ph ng Tâyươ

Vi c lo i b  ngũ cố c và tấ t c  th c ph m tinh luy n là m t trong nh ng đ c đi m n i b t c a chếệ ạ ỏ ả ự ẩ ệ ộ ữ ặ ể ổ ậ ủ  
đ  ăn "Paleolithic" — m t cách ăn hi n đ i cố  gắ ng xấ p x  các đ c đi m c a chế  đ  ăn t  tiên. M cộ ộ ệ ạ ỉ ặ ể ủ ộ ổ ặ  
dù tài li u về  các nghiên c u lâm sàng c a chế  đ  ăn này  ng i Ph ng Tây hi n còn ít, nh ngệ ứ ủ ộ ở ườ ươ ệ ư  
l i nhấ t quán.ạ



Các th  nghi m lâm sàng ngẫu nhiên cho thấ y: Chế  đ  ăn ki u Paleolithic cho thấ y gi m đáng kử ệ ộ ể ả ể 
h n về  cân n ng và vòng eo so v i chế  đ  ăn "Đ a Trung H i" ho c "Đái tháo đ ng" đồ ng thu n,ơ ặ ớ ộ ị ả ặ ườ ậ  
và c i thi n đáng k  h n chế  đ  ăn Đ a Trung H i trong ki m soát đ ng huyế t. Quan tr ng là, sả ệ ể ơ ộ ị ả ể ườ ọ ự  
tăng no 20–30% mỗi calo này không t ng quan v i m t đ  năng l ng, chấ t x  hay n i dungươ ớ ậ ộ ượ ơ ộ  
macronutrient.

M c leptin gi m 31% sau 12 tuầ n dùng chế  đ  ăn Paleolithic t  do và t ng quan tố t nhấ t v i vi cứ ả ộ ự ươ ớ ệ  
tiêu th  ngũ cố c (ngo i tr  g o). Trên c  s  bằ ng ch ng t  các mô hình chế  đ  ăn c a các dân sốụ ạ ừ ạ ơ ở ứ ừ ộ ủ  
không Ph ng Tây và kế t qu  ban đầ u c a chế  đ  ăn Paleolithic hi n đ i, ngũ cố c và th c ph mươ ả ủ ộ ệ ạ ự ẩ  
tinh luy n do đó b  xác đ nh là nguyên nhân tiề m năng c a vấ n đề  béo phì Ph ng Tây.ệ ị ị ủ ươ

2.3. Viêm nhiễm liên quan đến th c ph m và béo phìự ẩ

Ngày càng đ c công nh n rằ ng béo phì là m t rố i lo n đ c tr ng b i viêm toàn thân m c thấ p,ượ ậ ộ ạ ặ ư ở ứ  
v i nhiề u yế u tố  c a h i ch ng chuy n hóa t ng quan m nh v i nồ ng đ  LPS (lipopolysaccharideớ ủ ộ ứ ể ươ ạ ớ ộ  
vi khu n) trong tuầ n hoàn. Các b a ăn ki u Ph ng Tây nhiề u chấ t béo và carbohydrate cao đ cẩ ữ ể ươ ượ  
phát hi n t o ra "nhiễm đ c n i đ c tố  sau b a ăn": tăng m c LPS tuầ n hoàn và các thay đ i viêmệ ạ ộ ộ ộ ữ ứ ổ  
khác.

Chấ t béo trong chế  đ  ăn cũng có v  có th  t o điề u ki n cho vi c d ch chuy n c a các PAMP (môộ ẻ ể ạ ệ ệ ị ể ủ  
hình phân t  liên quan đế n mầ m b nh) t  lòng ru t vào tuầ n hoàn bằ ng cách thúc đ y m t h  viử ệ ừ ộ ẩ ộ ệ  
sinh v t làm gi m bi u hi n protein tight junction.  ng i, đồ  uố ng ki m tra ch a kem (70%ậ ả ể ệ Ở ườ ể ứ  
chấ t béo) t o ra đ t biế n LPS tuầ n hoàn sau b a ăn, trong khi đồ  uố ng glucose thì không. Tuy nhiên,ạ ộ ữ  
tín hi u protein SOCS3 và kích ho t NF- B trong các tế  bào đ n nhân tuầ n hoàn đ c tăng đáng kệ ạ κ ơ ượ ể  
b i c  kem và đồ  uố ng glucose, và vẫn tăng sau 5 gi .ở ả ờ

Viêm s m c a ru t đi tr c và d  đoán béo phì trong các mô hình béo phì do chế  đ  ăn gây ra.ớ ủ ộ ướ ự ộ  
Kháng leptin c a các tế  bào thầ n kinh phế  v  h ng tâm thầ n kinh chi phố i đ ng tiêu hóa trênủ ị ướ ườ  
đ c thấ y  chu t béo phì do chế  đ  ăn, rõ ràng qua tín hi u SOCS3 c chế  kích ho t STAT3 b iượ ở ộ ộ ệ ứ ạ ở  
leptin. S  kh i phát kháng leptin trung ng x y ra mu n h n m t th i gian sau đó, v i tín hi uự ở ươ ả ộ ơ ộ ờ ớ ệ  
SOCS3 cũng b  liên quan.ị

Điề u ch nh h  vi sinh v t đ ng tiêu hóa  chu t béo phì do chế  đ  ăn và chu t Ob/Ob bằ ng khángỉ ệ ậ ườ ở ộ ộ ộ  
sinh có th  làm gi m m c LPS, các ch  số  viêm và stress oxy hóa, cùng v i gi m không dung n pể ả ứ ỉ ớ ả ạ  
glucose, m  n i t ng và tăng cân. Kh  năng rố i lo n điề u hòa insulin, đ ng huyế t và các ch  sốỡ ộ ạ ả ạ ườ ỉ  
chuy n hóa khác do thay đ i h  vi sinh v t đ ng ru t có th  đ c b o tồ n cao trong tiế n hóa, v iể ổ ệ ậ ườ ộ ể ượ ả ớ  
các thay đ i vi sinh v t nh h ng m nh đế n chuy n hóa và các mô hình tăng tr ng  ruồ i giấ mổ ậ ả ưở ạ ể ưở ở  
Drosophila.

2.4. Chấ t béo trong chế  đ  ăn là nguyên nhân khuếch đ i nh ng không ph i nguyên ộ ạ ư ả
nhân chính gây béo phì  ng iở ườ

Không có câu h i nào về  vai trò c a chấ t béo trong béo phì. Các mô hình béo phì do chế  đ  ăn trongỏ ủ ộ  
chu t ch  yế u s  d ng th c ăn nhiề u chấ t béo đ  t o ra hi u ng. Tuy nhiên, hai cân nhắ c r ngộ ủ ử ụ ứ ể ạ ệ ứ ộ  
h n cho thấ y chấ t béo ít có kh  năng là yế u tố  quan tr ng nhấ t trong béo phì và h i ch ng chuy nơ ả ọ ộ ứ ể  
hóa  ng i.ở ườ

Th  nhấ t, nế u chấ t béo trong chế  đ  ăn là yế u tố  quyế t đ nh chính c a kháng leptin  ng i, thì chếứ ộ ị ủ ở ườ  
đ  ăn ít chấ t béo sẽ t o ra gi m cân t  phát có ý nghĩa  ng i béo phì. Tuy nhiên, thay vào đó,ộ ạ ả ự ở ườ  
chính chế  đ  ăn ít carbohydrate đ c báo cáo t o ra gi m cân l n nhấ t trong chế  đ  ăn t  do, trongộ ượ ạ ả ớ ộ ự  
khi chế  đ  ăn ít chấ t béo t  do ho t đ ng kém h n và c i thi n ít h n các ch  số  chuy n hóa.ộ ự ạ ộ ơ ả ệ ơ ỉ ể

Th  hai, bằ ng ch ng về  các chế  đ  ăn t  tiên n i m t số  dân số  l ch s  ăn nhiề u th t và/ho c chấ tứ ứ ộ ổ ơ ộ ị ử ị ặ  
béo, và m t số  ăn nhiề u carbohydrate, nh ng không có th a cân hay các ch  số  s c kh e chuy nộ ư ừ ỉ ứ ỏ ể  



hóa kém nào đ c báo cáo (xem B ng 1).  T ng t ,  các th  săn-hái l m hi n đ i không cóượ ả ươ ự ợ ượ ệ ạ  
gradient về  s c kh e chuy n hóa hay th a cân d a trên l ng chấ t béo hay carbohydrate tiêu th .ứ ỏ ể ừ ự ượ ụ

B ng 1. T ng quan chuy n d ch dinh d ng: Béo phì và "th c ph m Ph ng Tây"ả ổ ể ị ưỡ ự ẩ ươ
Dân số  & Năm Chế  đ  ănộ Th c ph m phi tếự ẩ  

bào
Th a cân/Béo phìừ Ch  số  s c kh eỉ ứ ỏ  

khác
Kitavan 1990s C  rễ  tinh  b t,  tráiủ ộ  

cây,  cá,  th t,  d a.ị ừ  
Th c  ph m  dồ i  dàoự ẩ  
~65% carb

Không 0% th a cânừ Không  có  đ t  qu ,ộ ỵ  
đái  tháo  đ ng  hayườ  
b nh  tim.  Khôngệ  
tăng cân theo tu iổ

Machiguenga 1982 Ch  yế u  c  rễ,  tráiủ ủ  
cây,  h t,  ít  th t  cá.ạ ị  
Th c ph m dồ i dàoự ẩ

Không Không ghi nh nậ Răng và n u kh e,ướ ỏ  
s c kh e tố tứ ỏ

Masai 1971 S a và máu bò,  th t.ữ ị  
66% chấ t béo

Không Gầ y X  v a  đ ng  m chơ ữ ộ ạ  
hiế m  khi  khám 
nghi m t  thiệ ử

Tarahumara  1978-
79

90% t  đ u pinto vàừ ậ  
bánh  ngô.  Chấ t  béo 
12%

Trung bình (++) 5% BMI>26 Không có tăng huyế t 
áp

Pima Mexico 2006 Đ u, bánh ngô, khoaiậ  
tây. 62% carb

Nhiề u (+++) Nam: 7% béo phì; 
N : 20% béo phìữ

7% đái tháo đ ngườ

Pima Arizona 1996-
2006

Chế  đ  ăn  Ph ngộ ươ  
Tây:  đồ  ăn  nhanh, 
th t  chế  biế n,  bánhị  
mì trắ ng

Rấ t nhiề u (++++) Nam: 64%; N : 75%ữ  
béo phì

30% đái tháo đ ngườ

  3. GI  THUYẾ T: M T Đ  CARBOHYDRATE VÀ VIÊM LIÊN QUAN ĐẾ N CHẾ  Ả Ậ Ộ
Đ  ĂNỘ

Đ  tìm ra nguyên nhân c a d ch béo phì hi n đ i, cầ n tìm kiế m các đ c tính c a th c ph m hi nể ủ ị ệ ạ ặ ủ ự ẩ ệ  
đ i làm xáo tr n đi m thiế t l p homeostatic năng l ng. Tính ph  quát c a các tác đ ng tiêu c cạ ộ ể ậ ượ ổ ủ ộ ự  
c a th c ph m Ph ng Tây đố i v i các dân số  b n đ a cho thấ y các đ c tính này ph i ph  biế nủ ự ẩ ươ ớ ả ị ặ ả ổ  
t ng t  trong th c ph m hi n đ i.ươ ự ự ẩ ệ ạ

Trong số  các yế u tố  ph  biế n nhấ t c a th c ph m Ph ng Tây là các s n ph m b o qu n lâu dài làổ ủ ự ẩ ươ ả ẩ ả ả  
b t mì và đ ng. M t s  phân bi t c  b n gi a th c ph m hi n đ i ch a nh ng chấ t này và th cộ ườ ộ ự ệ ơ ả ữ ự ẩ ệ ạ ứ ữ ự  
ph m t  tiên là m t đ  carbohydrate.ẩ ổ ậ ộ

KHÁI  NI M  CỐ T  LÕI  —  M t  đ  carbohydrate:Ệ ậ ộ

C , trái cây ho c các b  ph n th c v t ch c năng nh  lá và thân l u tr  carbohydrate trong cácủ ặ ộ ậ ự ậ ứ ư ư ữ  
bào quan nh  m t phầ n c a tế  bào th c v t có vách xenluloza. Vi c l u tr  tế  bào này d ng như ộ ủ ự ậ ệ ư ữ ườ ư 
quy đ nh m t đ  carbohydrate tố i đa kho ng 23% không có chấ t x  theo khố i l ng, phầ n l n tr ngị ậ ộ ả ơ ượ ớ ọ  
l ng  tế  bào  bao  gồ m  n c.ượ ướ

Carbohydrate phi tế  bào c a b t mì, đ ng và các s n ph m tinh b t th c v t chế  biến đ c h nủ ộ ườ ả ẩ ộ ự ậ ặ ơ  
đáng k . Chyme đ c t o ra sau khi tiêu th  th c ph m d a trên b t mì và đ ng phi tế  bào do đóể ượ ạ ụ ự ẩ ự ộ ườ  
đ c đề  xuấ t có nồ ng đ  carbohydrate cao h n hầ u hế t bấ t c  điề u gì mà h  vi sinh v t c a đ ngượ ộ ơ ứ ệ ậ ủ ườ  
tiêu hóa trên đã g p trong quá trình đồ ng tiến hóa c a chúng ta.ặ ủ

Quan tr ng là, m t đ  carbohydrate không t ng quan v i ch  số  đ ng huyế t. Do đó, chế  đ  ăn tọ ậ ộ ươ ớ ỉ ườ ộ ổ 
tiên khác bi t rõ ràng v i chế  đ  ăn hi n đ i về  m t đ  carbohydrate, nh ng không ph i về  m tệ ớ ộ ệ ạ ậ ộ ư ả ậ  
đ  dinh d ng hay ch  số  đ ng huyế t.ộ ưỡ ỉ ườ

M t khi h  vi sinh v t gây viêm đã hình thành, vi c tiêu th  chấ t béo và dầ u ăn tinh luy n có thộ ệ ậ ệ ụ ệ ể  
t o ra "cú đánh kép" bằ ng cách tăng hấ p thu các PAMP gây viêm bao gồ m LPS vào tuầ n hoàn (Hìnhạ  



2). Điề u này sẽ làm cho chế  đ  ăn giàu c  carbohydrate phi tế  bào và chấ t béo có tính gây béo phìộ ả  
cao, thúc đ y m t chu kỳ t  duy trì c a ăn quá nhiề u trong môi tr ng th c ph m dồ i dào.ẩ ộ ự ủ ườ ự ẩ

Đố i v i ng i gố c châu Âu, kh  năng kháng t ng đố i cao v i tác đ ng gây béo phì c a chế  đ  ănớ ườ ả ươ ớ ộ ủ ộ  
Ph ng Tây đ c thấ y. Điề u này đ c đề  xuấ t là do hàng nghìn năm tiế p xúc v i carbohydrate phiươ ượ ượ ớ  
tế  bào t  nông nghi p ngũ cố c, cho phép các c  chế  thích nghi h n chế  phát tri n. Ng i khôngừ ệ ơ ạ ể ườ  
ph i gố c châu Âu do đó có v  nh y c m h n v i tác đ ng c a b t mì, đ ng và tinh luy n, phátả ẻ ạ ả ơ ớ ộ ủ ộ ườ ệ  
tri n hồ  s  adipokine t  h n t  chế  đ  ăn Ph ng Tây.ể ơ ệ ơ ừ ộ ươ

3.1. M t đ  carbohydrate trong chế  đ  ăn: liên kế t gi a s c kh e nha chu và s c kh e ậ ộ ộ ữ ứ ỏ ứ ỏ
chuy n hóa?ể

Khi ng i b n đ a áp d ng b t mì và đ ng vào chế  đ  ăn c a h , cùng v i các tác đ ng chuy nườ ả ị ụ ộ ườ ộ ủ ọ ớ ộ ể  
hóa bấ t l i, h  tr i qua s  suy gi m đáng k  về  s c kh e răng mi ng. Đ c chấ p nh n r ng rãiợ ọ ả ự ả ể ứ ỏ ệ ượ ậ ộ  
rằ ng tiêu th  carbohydrate tinh luy n có th  gây sâu răng và viêm n u qua các ph ng ti n viụ ệ ể ướ ươ ệ  
khu n.ẩ

B nh nha chu t  lâu đã đ c biế t là liên quan đế n béo phì, trong khi m c đ  cao c a m t lo i việ ừ ượ ứ ộ ủ ộ ạ  
khu n Gram-âm mi ng c  th  đ c tìm thấ y d  đoán 98,4% béo phì trong m t nghiên c u. M tẩ ệ ụ ể ượ ự ộ ứ ộ  
thí nghi m 4 tuầ n theo lố i số ng "Th i Đ i Đồ  Đá", bao gồ m lo i b  th c ph m tinh luy n và tiêuệ ờ ạ ạ ỏ ự ẩ ệ  
th  ít ngũ cố c nguyên h t h n, t o ra gi m đáng k  các ch  số  viêm n u m c dù không có th cụ ạ ơ ạ ả ể ỉ ướ ặ ự  
hành v  sinh răng mi ng hi n đ i trong suố t th i gian nghiên c u.ệ ệ ệ ạ ờ ứ

Nế u m t đ  carbohydrate cao c a th c ph m hi n đ i t o ra h  vi sinh v t gây viêm  c  mi ngậ ộ ủ ự ẩ ệ ạ ạ ệ ậ ở ả ệ  
và ru t non, đây có th  là nguyên nhân gố c rễ  c a c  b nh nha chu và b nh x  v a đ ng m ch,ộ ể ủ ả ệ ệ ơ ữ ộ ạ  
cũng nh  béo phì và các "b nh c a s  giàu có" liên quan đế n h i ch ng chuy n hóa.ư ệ ủ ự ộ ứ ể

3.2. Gi  thuyế t và các mô hình chế  đ  ăn hi n cóả ộ ệ

Chế  đ  ăn "th n tr ng" ho c Đ a Trung H i đồ ng thu n có th  đ c kỳ v ng cung cấ p nh ng c iộ ậ ọ ặ ị ả ậ ể ượ ọ ữ ả  
thi n nh  so v i chế  đ  ăn Ph ng Tây không ki m soát, do bao gồ m nhiề u th c ph m th c v t tếệ ỏ ớ ộ ươ ể ự ẩ ự ậ  
bào h n. Tuy nhiên, đ  bánh mì và s n ph m n ng v i carbohydrate dày đ c phi tế  bào đ c giơ ủ ả ẩ ướ ớ ặ ượ ữ 
l i đ  duy trì h  vi sinh v t gây viêm và ngăn ch n s  điề u ch nh đáng k  đố i v i kháng leptin phạ ể ệ ậ ặ ự ỉ ể ớ ổ 
biế n Ph ng Tây.ươ

Chế  đ  ăn ít carbohydrate sẽ gi m tiêu th  carbohydrate phi tế  bào nh  m t ph  ph m c a vi cộ ả ụ ư ộ ụ ẩ ủ ệ  
gi m đáng k  tấ t c  carbohydrate. Điề u này đ c đề  xuấ t dẫn đế n gi m l n h n về  tính viêm c aả ể ả ượ ả ớ ơ ủ  
h  vi sinh v t đ ng tiêu hóa, gi m cân mà không cầ n h n chế  calo có ý th c, và c i thi n các chệ ậ ườ ả ạ ứ ả ệ ỉ  
số  h i ch ng chuy n hóa. Điề u này gi i thích quá trình "đình tr ", n i nh ng ng i ăn kiêng ítộ ứ ể ả ệ ơ ữ ườ  
carbohydrate có th  gi m nhiề u cân, nh ng sau đó ng ng gi m cân trong khi vẫn còn th a cân.ể ả ư ừ ả ừ

Do đó, chế  đ  ăn th c ph m nguyên chấ t không có ngũ cố c đ c d  đoán sẽ khôi ph c h  vi sinhộ ự ẩ ượ ự ụ ệ  
v t đ ng tiêu hóa về  tr ng thái ít viêm h n mà con ng i đã cùng tiế n hóa. Điề u này phù h p v iậ ườ ạ ơ ườ ợ ớ  
s  gi m l n h n về  ph n ng đ ng huyế t và kháng leptin/insulin, cũng nh  s  gi m t  phát 20–ự ả ớ ơ ả ứ ườ ư ự ả ự
30% l ng calo trong chế  đ  ăn Paleolithic khi ăn đế n no.ượ ộ

  4. ĐỀ  XUẤ T CHO T NG LAIƯƠ

Bằ ng ch ng hi n có g i ý rằ ng chế  đ  ăn th c ph m nguyên chấ t không có ngũ cố c kh e m nhứ ệ ợ ộ ự ẩ ỏ ạ  
h n đáng k  về  chuy n hóa so v i chế  đ  ăn hi n đ i. Cầ n đánh giá trong các th  nghi m lâm sàngơ ể ể ớ ộ ệ ạ ử ệ  
quy mô l n m c đ  khái quát hóa c a nh ng phát hi n này đố i v i các dân số  khác nhau và m cớ ứ ộ ủ ữ ệ ớ ứ  
đ  mà các b nh Ph ng Tây nh  béo phì, đái tháo đ ng và x  v a đ ng m ch có th  đ c đ oộ ệ ươ ư ườ ơ ữ ộ ạ ể ượ ả  
ng c bằ ng cách áp d ng chế  đ  ăn này.ượ ụ ộ



Cầ n th c hi n các hồ  s  RNA 16S vi khu n chi tiế t t  nhiề u m c đ  c a đ ng tiêu hóa, c  n iự ệ ơ ẩ ừ ứ ộ ủ ườ ả ộ  
dung lòng ru t và niêm m c, đ  xác đ nh bấ t kỳ vi khu n ho c gen vi khu n nào thay đ i khi m tộ ạ ể ị ẩ ặ ẩ ổ ậ  
đ  carbohydrate ho c tính tế  bào thay đ i (gi  t  l  macronutrient càng không đ i càng tố t).ộ ặ ổ ữ ỷ ệ ổ

M t b c kh i đầ u đ n gi n có th  đ c th c hi n bằ ng cách l p hồ  s  h  vi sinh v t c a ng iộ ướ ở ơ ả ể ượ ự ệ ậ ơ ệ ậ ủ ườ  
Kitavan và điề u tra li u các hồ  s  t ng đ ng có th  đ c t o ra b i chế  đ  ăn Paleolithic ệ ơ ươ ươ ể ượ ạ ở ộ ở  
ng i Ph ng Tây sau m t tháng hay m t năm không.ườ ươ ộ ộ

  5. KẾ T LU NẬ

Th i gian b o qu n tăng lên và s  ti n l i c a m t số  s n ph m nông nghi p lâu đ i nhấ t c aờ ả ả ự ệ ợ ủ ộ ả ẩ ệ ờ ủ  
chúng ta có th  đi kèm v i m t chi phí chuy n hóa ch a đ c nh n ra. Th c ph m đ c ăn b iể ớ ộ ể ư ượ ậ ự ẩ ượ ở  
th  săn-hái l m, nh ng ng i trồ ng tr t không s  d ng ngũ cố c, và nh ng ng i theo chế  đ  ănợ ượ ữ ườ ọ ử ụ ữ ườ ộ  
Paleolithic hay "nguyên th y" hi n đ i đ c phân bi t rõ ràng v i th c ph m hi n đ i b i m tủ ệ ạ ượ ệ ớ ự ẩ ệ ạ ở ậ  
đ  carbohydrate thấ p h n.ộ ơ

Tiêu th  đ c quyề n carbohydrate m t đ  thấ p đ c đề  xuấ t t o ra h  vi sinh v t đ ng tiêu hóa ítụ ộ ậ ộ ượ ạ ệ ậ ườ  
viêm h n và có th  gi i thích s  vắ ng m t bi u kiế n c a th a cân và b nh chuy n hóa  hai nhómơ ể ả ự ặ ể ủ ừ ệ ể ở  
trong số  đó, cũng nh  d  li u ban đầ u đầ y h a h n t  nhóm th  ba.ư ữ ệ ứ ẹ ừ ứ

Gi  thuyế t  này  cũng  có  th  gi i  thích:ả ể ả
(1)  T i  sao  t  l  béo  phì  tăng  theo  l ng  th c  ph m  tinh  luy n  tiêu  th ;ạ ỷ ệ ượ ự ẩ ệ ụ
(2) T i sao chế  đ  ăn ki m soát calo t  th c ph m Ph ng Tây đòi h i cu c chiến liên t c v i cácạ ộ ể ừ ự ẩ ươ ỏ ộ ụ ớ  
c  chế  điề u  ch nh  homeostatic;ơ ỉ
(3)  Mố i  liên  h  gi a  b nh  nha  chu  và  b nh  x  v a  đ ng  m ch  h  thố ng  và  béo  phì;ệ ữ ệ ệ ơ ữ ộ ạ ệ
(4) T i sao l i ích c a chế  đ  ăn trái cây và rau c  không đ c tái t o b i các chấ t b  sung chố ngạ ợ ủ ộ ủ ượ ạ ở ổ  
oxy  hóa,  vitamin,  khoáng  chấ t  và  chấ t  x  cùng  v i  chế  đ  ăn  Ph ng  Tây;ơ ớ ộ ươ
(5) T i sao chế  đ  ăn ít carbohydrate t o ra gi m cân t  do, nh ng chế  đ  ăn ít chấ t béo thì không;ạ ộ ạ ả ự ư ộ
(6) Kh  năng kháng t ng đố i c a ng i châu Âu v i béo phì và đái tháo đ ng t  chế  đ  ănả ươ ủ ườ ớ ườ ừ ộ  
Ph ng Tây.ươ

Gánh n ng xã h i và tài chính c a d ch béo phì và h i ch ng chuy n hóa đe d a tính kh  thi lâu dàiặ ộ ủ ị ộ ứ ể ọ ả  
c a h  thố ng chăm sóc s c kh e c a chúng ta. M t chế  đ  ăn v i carbohydrate đ c quyề n t  cácủ ệ ứ ỏ ủ ộ ộ ớ ộ ừ  
nguồ n tế  bào m t đ  thấ p có th  lo i b  nguyên nhân gố c rễ c a m t lo t các b nh ph  biến nhấ tậ ộ ể ạ ỏ ủ ộ ạ ệ ổ  
c a chúng ta.ủ

  B NG THU T NGẢ Ậ Ữ

Ad libitum (liên quan đế n chế  đ  ăn): ộ Ăn bấ t c  khi nào muố n và nhiề u tùy thích.ứ

Chế  đ  ăn t  tiên (Ancestral diet): ộ ổ Chế  đ  ăn th c ph m đ ng v t và th c v t ch a qua chế  biế n,ộ ự ẩ ộ ậ ự ậ ư  
không có ngũ cố c, b t mì, đ ng hay chấ t béo tinh luy n, nh  đ c ăn b i nh ng th  săn-hái l mộ ườ ệ ư ượ ở ữ ợ ượ  
hi n đ i còn sót l i, nh ng ng i trồ ng tr t không s  d ng ngũ cố c, và hầ u hế t ng i tr c khi áp ệ ạ ạ ữ ườ ọ ử ụ ườ ướ
d ng nông nghi p ngũ cố c kho ng 10.000 năm tr c.ụ ệ ả ướ

Cân bằ ng năng l ng (Energy homeostasis): ượ Quá trình mà l ng năng l ng n p vào (ăn uố ng) ượ ượ ạ
và tiêu hao (tố c đ  chuy n hóa và ho t đ ng th  chấ t) đ c não theo dõi và ki m soát đ  duy trì ộ ể ạ ộ ể ượ ể ể
cân bằ ng phù h p theo cách t ng t  nh  nhi t đ  c  th  ho c cân bằ ng chấ t l ng đ c điề u ợ ươ ự ư ệ ộ ơ ể ặ ỏ ượ
ch nh.ỉ

H  vi sinh v t đ ng tiêu hóa (GI microbiota): ệ ậ ườ C ng đồ ng vi khu n số ng bên trong ru t.ộ ẩ ộ

Ch  số  đ ng huyế t (Glycemic index): ỉ ườ Th c đo m c đ  th c ph m làm tăng m c đ ng huyế t ướ ứ ộ ự ẩ ứ ườ
tuầ n hoàn, th ng đ c bi u th  t ng đố i so v i các đ c tính làm tăng đ ng huyế t c a m t b a ườ ượ ể ị ươ ớ ặ ườ ủ ộ ữ
ăn bánh mì ho c glucose thuầ n túy.ặ



Leptin: M t hormone đ c t o ra b i các kho m  c a c  th , cho phép vùng d i đồ i c a não theo ộ ượ ạ ở ỡ ủ ơ ể ướ ủ
dõi kích th c c a các kho đó và điề u ch nh chúng bằ ng cách thay đ i c m giác thèm ăn và tiêu hao ướ ủ ỉ ổ ả
năng l ng. Trong béo phì, leptin th ng t o ra ph n ng nh  h n t i các th  th  c a nó so v i  ượ ườ ạ ả ứ ỏ ơ ạ ụ ể ủ ớ ở
ng i gầ y, m t hi n t ng đ c g i là kháng leptin.ườ ộ ệ ượ ượ ọ

Lipopolysaccharide (LPS): M t phân t  là m t phầ n c a màng ngoài c a lo i vi khu n Gram-âm. ộ ử ộ ủ ủ ạ ẩ
Nó ho t đ ng nh  m t n i đ c tố ,  nồ ng đ  cao t o ra các ph n ng miễn d ch m nh mẽ và số t ạ ộ ư ộ ộ ộ ở ộ ạ ả ứ ị ạ
qua ph c h p th  th  CD14/TLR4/MD2.ứ ợ ụ ể

Paleolithic (Đồ  Đá Cũ): "Th i Đ i Đồ  Đá Cũ," kéo dài t  lầ n s  d ng đầ u tiên công c  đá b i t  tiênờ ạ ừ ử ụ ụ ở ổ  
ng i h n 2 tri u năm tr c cho đế n khi áp d ng nông nghi p 10.000 năm tr c.ườ ơ ệ ướ ụ ệ ướ

PAMP (Mô hình phân t  liên quan đế n mầ m b nh): ử ệ Các phân t  th ng là m t phầ n c a ho c ử ườ ộ ủ ặ
đ c tiế t ra b i vi khu n, đ c h  miễn d ch b m sinh s  d ng đ  nh n ra và ph n ng v i vi ượ ở ẩ ượ ệ ị ẩ ử ụ ể ậ ả ứ ớ
khu n.ẩ

B nh nha chu (Periodontal disease): ệ Rố i lo n c a n u, dây chằ ng ho c x ng nâng đ  răng.ạ ủ ướ ặ ươ ỡ

Thầ n kinh phế  v  h ng tâm (Vagal afferents): ị ướ Các s i c a thầ n kinh phế  v  truyề n thông tin t  ợ ủ ị ừ
các c  quan n i t ng đế n não. T  đ ng tiêu hóa trên, các s i này truyề n thông tin về  khi th c ăn đãơ ộ ạ ừ ườ ợ ứ  
đ c ăn, s  căng v t lý c a ru t b i th c ăn, và b n chấ t hóa h c c a th c ăn đó khi đ c tiêu hóa.ượ ự ậ ủ ộ ở ứ ả ọ ủ ứ ượ
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