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Tom tat

Muc tiéu nghién ctru: Nghién ctu nay nham dénh gia moi lién quan giira ki€u hinh Hoi chirng buéng trimg da nang
(HCBTDN) va két cuc thy tinh trong 6ng nghiém (TTTON).

Dai turgng va phuong phap nghién ctru: Nghién ctru tién ctru mé ta cé theo déi duoc thuc hién tai Trung tam NI tiét
sinh san va V6 sinh Dai hoc Y Dugc Hué (HueCrei) trén cdc phu nit HCBTDN thuc hién ky thuat TTTON trong khoang
thoi gian tir thdng 01/2020 dén thang 05/2021. Céc bénh nhén dugc chan dodn HCBTDN theo tiéu chudn Rotterdam
va phan thanh 4 kiéu hinh: ki€u hinh A: réi loan phéng noén, cudng Androgen va budng triing da nang; ki€u hinh B: roi
loan phéng noén va cudng Androgen nhung hinh anh budng tring binh thudong; ki€u hinh C: cuong Androgen va hinh
anh bubng trirg da nang nhung ¢ chu ky phéng noan binh thudng va kiéu hinh D: ¢6 réi loan phéng noan va hinh anh
bubng tring da nang nhung khéng cé cudng Androgen 1dm sang hodc can Iam sang. So sénh céc dac diém co ban, két
qua KTBT va két cuc TTTON & céc nhém kiéu hinh.

K&t qua: Téng céng cd 77 bénh nhan dugc dua vao nghién ctu, trong dé ki€u hinh A, B, C, D chiém ti 1€ lan luot la 13%;
2,9%; 11,7% va 71,4%. Khéng c6 su khéc biét c6 y nghia théng ké vé céc dac diém 1am sang, ndi tiét giira cdc nhém kiéu
hinh ciing nhu’ két qua kich thich bubng tring. Ti € c6 thai Idm sang c6 xu hudng cao hon & nhém ki€u hinh ¢é dién tuy
nhién su khdc biét khéng cé y nghia théng ké (p= 0,173). Phan tich h6i quy da bién cho thdy khéng cé yéu té déc lap nao
k€& ca ki€u hinh anh hudng dén ti 1€ c6 thai ldm sang & cédc phu nir HCBTHN khi thuc hién TTTON.

K&t luan: Khéng c6 su khédc biét c6 y nghia théng ké vé ti Ié c6 thai Idm sang giita cdc nhém ki€u hinh HCBTDN khéc
nhau. Can c6 cdc nghién ctru cd méu Ién theo déi ldu dai d€ dua ra két luan chinh xdc va tin cdy.

Tir khéa: héi ching bubng trirng da nang, kiéu hinh, TTTON, ti 1é ¢6 thai Idm sang.
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Abstract

Objective: This study aimed to evaluate the relationship between phenotypic factors and ART outcomes in PCOS wom-
en undergoing IVF cycles.

Methods: A prospective descriptive study was conducted at Hue center for Reproductive Endocrinology and Infertility,
from January 2020 to May 2021. Diagnosis of PCOS was established based on Rotterdam 2003 consensus. PCOS
patients were classified into 4 phenotype groups according to NIH 2012, Group (A) Oligo + HA + PCO; Group (B) Oligo
+ HA; Group (C) HA + PCO and Group (D) Oligo + PCO. Comparison of baseline characteristics, ovarian response to
stimulation and IVF outcomes in different phenotypic groups were performed.

Results: A total of 77 patients were included in the study, in which phenotypes A, B, C, D accounted for 13%; 2.9%; 11.7%
and 71.4%, respectively. There were no statistically significant differences in clinical and endocrine characteristics be-
tween the phenotypic groups as well as ovarian stimulation responses. The clinical pregnancy rate tended to be higher
in the classic phenotype group, but the difference did not reach a significant level (p = 0.173). Multivariate regression
analysis showed that none of the variables including phenotype could significantly predict clinical pregnancies in wom-
en PCOS undergoing IVF.

Conclusion: There was no statistically significant difference in the clinical pregnancy rates among different PCOS
phenotypes. Further studies with larger sample size and long-term follow-up are needed for more reliable conclusions.

Keywords: Polycystic ovary syndrome, phenotypes, IVF, ART, outcomes, clinical pregnancy.
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1. GIOI THIEU

Ho6i chirng budng triing da nang (HCBTDN) la mot
trong céac rdi loan ndi tiét thuong gap nhat & phu nir & do
tudi sinh san, udc tinh anh hudng dén 5-15% céc phu nir
trong dé tudi nay [1]. Phu nir mac HCBTDN cé nguy co
cao vdi céc van dé sinh san (r6i loan kinh nguyét, khéng
phdéng nodn, man kinh mudn, ung thu buéng trirng va vo
sinh), van dé chuyén héa (dé khang Insulin, DTD type 2,
roi loan m& mau, tang huyét ap va bénh ly tim mach, van
dé thé chat (béo phi trung tdm, mun, rdam 1éng, rung téc...),
va céc van dé tam ly (tram cam, stress va lo au) [1-4].

HCBTDN dac trung bai r6i loan kinh nguyét, cudng
Androgen va hinh anh buéng tring da nang. Trong tat
ca cac roi loan kinh nguyét dan dén vo sinh, HCBTDN
la nguyén nhan thuong gap nhat. Nguoi ta udc tinh
khoang 90% céc truong hop khéng phéng noan gay ra
bdi HCBTDN [5], [6]. Khuyén cédo qudc té vé danh gia va
quan ly HCBTDN dé nghi str dung céc ky thuéat ho trg sinh
san nhu la hang diéu tri thir ba trong diéu tri vo sinh &
cac phu nir HCBTDN néu thay dai 18i séng va kich thich
phéng nodn bang thudc (Clomiphene Citrate, (rc ché€ men
thom hoa va Gonadotropin that bai) [7]. Cac k§ thuat hd
trg sinh san ciing dugc chi dinh cho céc phu nir vo sinh
méac HCBTDN c6 céac yéu t6 phdi hgp nhu tac voi tir cung
hay kém theo yéu t6 v6 sinh nam [7]. Mé&c du ky thuéat
thu tinh trong 8ng nghiém cai thién dang ké ti 1é c6 thai
cho céc phu nir HCBTDN, déc biét ti Ié cé thai céng don,
céc bang ching tich IGy cho thdy céc phu nir HCBTDN
c6 nguy co cao xay ra héi chirng qué kich budng tring
trong qua trinh thuc hién ky thuat TTTON [8], [9]. Vi vay,
nhém phu nit nay can thiét cé mot chién luoc diéu tri va
theo ddi can than trong qua trinh kich thich budng trirng
- TTTON dé€ giam thiéu t6i da nguy co. Méat khac, nhiéu
nghién ctru da dugc thuc hién nham so sanh két cuc cla
TTTON & nhom phu nit HCBTDN so vdi cac phu nir thuc
hién TTTON do céc nguyén nhan khac, két luan ti lé co
thai 1am sang, ti Ié da thai, ti [& thai ngoai tir cung va ti 1é
di tat bam sinh tuong déng gitra hai nhom phu nir nay,
trong khi ty | tré sinh ra séng va ti &€ HCQKBT cao hon &
nhom phu nir mac HCBTHN [10], [11].

Nhiéu hé théng tiéu chudn chan doan HCBTDN da
duoc dé xuat, trong do, tiéu chuan chan dodan theo Rot-
terdam dugc st dung nhiéu nhat va cho dén nay van
dugc khuyén cao nén st dung nhit dé chan doan bénh
ly nay [7]. Hé tiéu chudn Rotterdam b& sung hinh thai
bubng trirng trén siéu &m vao mét trong ba tiéu chi chan
doan, bén canh roi loan kinh nguyét va cuong Androgen.
Dong thuan Rotterdam cling déng thoi dé xuat phan loai
ki€u hinh HCBTDN dua vao céac t6 hop céc tiéu chi noi
trén [12]. Nhiéu bang chirng cho thay c6 sy khéac biét
dang k& vé biéu hién 1am sang [13-15], noi tiét [14], [16]
AMH [16], [17], lipid mau [14],[15]r&i loan chuyén hoa [14],
[15], [18], dé khang Clomiphene citrate [15]... gilta cac
ki€u hinh HCBTDN. Hon nira, cdc nghién ctu ciing cho
thay rang dap ng KTBT-TTTON va tan suét xuat hién
HCQKBT ciing thay déi giira céc ki€u hinh khac nhau cla
HCBTDN [19]. Vi vay, viéc phan loai ki€u hinh HCBTDN
tai thoi di€ém chan dodn co thé gilp cac bac silam sang
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tién luong duge dap ing KTBT, kha nang cé thai va cé
nhan hda phac dé diéu tri khi thuc hién k§ thuat ho trg
sinh san. Trong hi€u biét cua ching t6i, & Viét Nam chua
¢6 nghién clru nao danh gia sy anh hudng cua ki€u hinh
Ién két cuc TTTON. Do dé, ching t6i thuc hién nghién
clru nay véi muc tiéu danh gia maéi lién quan gilra kiéu
hinh HCBTDN va két cuc TTTON.

2. bOI TUONG VA PHUONG PHAP NGHIEN CUU

2.1. Thiét ké nghién ctu:

Nghién ctru tién ctru mé ta cé theo doéi dugc thuc
hién tai Trung tdm NGi tiét Sinh san va V6 sinh Trudng
Dai hoc Y Dugc Hué trong khoang thai gian tir 01/2020
dén thang 05/2021.

2.2. P6i tuong nghién ciru:

Tat ca cac phu nir trong do tudi tir 18-40 tudi, dugc
chan doan HCBTBN va thuc hién TTTON tai Trung tdm
Noi tiét Sinh san va Vo sinh Truong Pai hoc Y Dugc Hué
trong khoang thaoi gian tir dén. Chan doan HCBTDN dua
trén tiéu chudn Rotterdam 2003 [12] khi c6 it nhat 2 trong
3 tiéu chuén sau: 1) C6 vé kinh hodc thi€u kinh (dugc
dinh nghia la vong kinh dai trén 35 ngay hodc c6 it hon
8 chu ky kinh nguyét trong vong 1 nam). 2) C6 cudng
Androgen |am sang hoéc céan l1am sang. 3) C6 hinh anh
bubng trimg da nang trén siéu am (c6 = 12 nang noén
nho tlr 2-9mm & trén it nhat mét budng tring va/hoac
thé tich budng trirng = 10 cm? sau khi loai trir cac bénh ly
cuong Androgen khac.

Muc dé ram léng duge tinh theo diém mFG, bénh
nhan dugc chan doan ram long khi c6 diém mFG = 5
(cut-off theo quan thé chau A). Cudng Androgen cén
lam sang dugc xac dinh néu néng do Testosterone toan
phan > 0,88 ng/mL (NIH 1990).

Tiéu chuan loai trir: ¢ bénh Iy tai budng tring (khai
u budng trirng, lac ndi mac t&r cung), tién s phau thuét
budng tring, di dang t&r cung, & nudc voi t&r cung nang
nhin thay trén siéu am, cac bat thudang noi tiét khac ngoai
HCBTDN va vo sinh cé yéu té6 nam nang.

Cac phu nir HCBTPN dugc chia thanh 4 nhém theo
phan loai 4 ki€u hinh HCBTDN theo NIH 2012 [20]: kiéu
hinh A: r6i loan phong noén, cuong Androgen va budng
trirng da nang; ki€u hinh B: r6i loan phong noén va cuong
Androgen nhung hinh anh budng trirng binh thuong; kiéu
hinh C: cuong Androgen va hinh anh buéng tring da
nang nhung c6 chu ky phéng noan binh thudng va kiéu
hinh D: ¢6 r6i loan phong nodn va hinh anh budng tring
da nang nhung khéng cé cuong Androgen lam sang
hodc can I1am sang. Trong do ki€u hinh c6 dién bao gém
ki€u hinh A va kiéu hinh B. Ki€u hinh mdi theo tiéu chuan
Rotterdam bao gém ki€u hinh C va ki€u hinh D.

2.3. Cach thirc tién hanh:

Céc phu nir mac HCBTDN c6 chi dinh diéu tri TTTON
dugc KTBT bdng phac d6 GnRH antagonist. Liéu khdi
dau FSH thay dai tlr 150U dén 225IU (Gonal F 300IU,
Merck Serono Laboratories, Thuy Si). Siéu am theo doi
nang noan va dinh lugng noi tiét tir ngay 5 clda KTBT.
GnRH antagonist (Cetrotide 0,25mg, Merck Serono
Laboratories, Thuy Si) dugc bat dau khi cé it nhat mot



nang noan dudng kinh tir 14mm trd 1én trén siéu am.
Khdi dong trudng thanh noan bang 0,2mg GnRH agonist
(Decapeptyl 0,1 mg) tiém dudi da khi cé it nhat 2 nang
noan dat kich thudc tr 177mm trd 1én va trén 50% doan
hé nang noéan c6 kich thudc tir 14mm trd [én. Choc ht
tring dudi siéu am dau do am dao 36h sau khai dong
trudng thanh noan. TTTON cd dién hodc ICSI dugc thuc
hién vao ngay choc hut trirng. Phoi duge danh gia hinh
thai vao cac mac thoi gian 16-18 gid, 42-44 giG va 64-67
gio sau thu tinh theo phan loai cia Scott va cong su [21].
Phoi ngay 3 dugc danh gia la phdi t6t khi cé so lugng
phoi bao I6n hon 6, ti 1&é manh v& dudi 20% va khong co
s xuét hién cta phoi bao da nhan. Cac phéi t6t con du
sau khi chuyén phoi tuoi sé dugc trir dong bang phuong
phap thdy tinh hoéa. Tri phoi toan bé dugc thuc hién &
céc phu nir c6 nguy co cao mac HCQKBT hoac khi noi
mac t& cung khdng phu hop chuyén phéi tuoi. Cac bénh
nhan dugc chuyén phoi ngay 3. H6 trg hoang thé trong
chu ky chuyén phoi tuoi bang 1 ligu hCG 1500IU (Pre-
gnyl 1500IU) phdi hgp véi Estradiol Valierate (Valiera
2mg, Abbott), Progesterone vi hat 400mg x 2 lan/ngay
(Cyclogest 400mg) cho dén ngay thdr thai néu khong co
nguy co qua kich budng trirng va ndéi mac phu hgp dé
chuyén phéi.

0 céc chu ky chuyén phai trit, bénh nhan dugc chudn
bi ndi mac t&r cung bang Estradiol Valerate (Valiera 2mg,
Abbott) 6mg/ ngay tir ngay 2 chu ky kinh cho dén ngay
chuyén phoi. Siéu am déanh gia ndi mac t&r cung sau 10
ngay udng thudc chuan bi noi mac. Khi dé day ndi mac
tr cung dat 8mm trd 1én, ho trg hoang thé bang Proges-

terone vi hat 400mg x 2 lan/ ngay (Cyclogest 400mg) 3
ngay trude chuyén phoi.

Céc di liéu cia bénh nhan dugc thu thap va phan
tich, bao gébm tudi, thai gian vo sinh, loai v6 sinh, BMI,
céc théng sé noi tiét, theo doi qua trinh kich thich buéng
tring, két qua choc hat trirng va nudi cdy phoi tir lab
TTTON.

Két cuc chinh ctia nghién ctru bao gom ti 1é c6 thai lam
sang, dugc dinh nghia khi c6 tdi thai va hoat déng cua tim
thai. K&t cuc phu bao gém thai sinh héa: BhCG> 50 IU/L
vao ngay 14 sau chuyén phdi; sdy thai: mat thai trudc 20
tuan ca thai ky; ti 1& lam t8: s6 lugng tui thai trén s6 phdi
chuyén; ti 1& thu tinh: s6 2PN chia cho s6 nodn MIl. Céc két
qua ¢4 thai chi tinh & [an chuyén phéi déu tién (phoi tuoi
hodc phoi trir [an dau khi dong phéi toan bo).

2.4. Xix Iy s6 lidu

Nhap va xtr ly s6 liéu bang phan mém théng ké y
hoc SPSS 20.0 (SPSS Inc, Chicago Ill). Cac bién phan
loai dugc thé hién bang s6 truong hop va ti 1é phan tram,
bién lién tuc phan phdi chudn dugc thé hién bang gia tri
trung binh + d6 Iéch chudn. Céc thuat toan cé y nghia
thong ké vdi p<0,05.

3. KET QUA

Trong khoang thoi gian nghién ctru cé 76 phu nit
thda mén tiéu chuén nhan loai dugc dua vao nghién cuu,
trong d6 cé 10 phu ni&r mang ki€u hinh A 10 (13%), 3 phu
nr mang kiéu hinh B (3,9%), ki€u hinh C gom 9 phu nir
chiém 11,7% va nhiéu nhét 1a ki€u hinh D véi 55 phu nit
chiémtilé 71,4%.

Bang 1. Pac diém cac bénh nhan HCBTBN theo céc loai ki€u hinh

Kiéu hinh méi theo

Thong s6 Kiéu l'(':lnjl g? dién phan Ioai_Rotterdam g:%g) p
(n=63)

Tudi (nam) 29,2+3,2 29,7 +37 29,6 + 3,6 0,653
Thoi gian vo sinh (nam) 39+23 48+ 24 46+24 0,250
BMI (kg/m?) 202+1,8 20920 20819 0,248
Chi sd eo-héng 0,84 +0,09 0,82 +0,05 0,82 +0,07 0,441
FSH (1U/L) 6,00 + 1,43 570+ 1,45 5,76 +1,44 0,505
Estradiol (pg/mL) 39,24 + 18,87 38,93 +21,15 38,99 + 20,67 0,615
LH (IU/L) 8,81 £ 4,69 7,66 = 5,40 7,86 5,28 0,212
LH:FSH 1,39 +£0,53 1,36 £ 0,97 1,36 £ 0,91 0,192
AMH (ng/mL) 8,31 +4,83 8,04 +4,70 8,08 + 4,69 0,885
Prolactin (mlU/mL) 411,13 + 246,33 395,38 £ 198,21 398,07 £ 205,48 0,831
Loai vo sinh

Nguyén phat 9 (69,2%) 42 (66,7%) 51 (67,1%) 0,567
Thit phat 4 (30,8%) 21 (33,3%) 25 (32,9%)

Dac diém cao ban cla cac nhédm kiéu hinh ¢ dién (A+B) va nhdém kiéu hinh méi theo phan loai Rotterdam (C+D)
dugc thé hién & bang 1. K&t qua cho thdy khong cé su khac biét vé tudi, cac chi s6 lam sang va céc chi sé noi tiét

gilra cdc nhém kiéu hinh véip > 0,05.
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Bang 2. K&t qua KTBT va nudi cay phéi ciia cac nhom ki€u hinh HCBTDN
Ki€u hinh méi theo

Kiéu hinh cé dién

Théng s6 (n=13) phan Ioai_Rotterdam Chung P
(n=63)
Tong liéu FSH (1U) 1948,08 + 225,1 1948,2 + 288,0 19482 +276,9 0,834
Thoi gian KTBT (ngay) 86109 86+0,9 86+0,9 0,861
E2 dinh (pg/mL) 4452,5 £ 2590,7 3967,7 £2378,5 4050,6 + 2405,7 0,495
S6 noan choc hat 22,1+99 23,7+12,2 234 +11,7 0,689
S6 Mil 174+78 19,2+11,2 189+10,7 0,740
S6 hop tir 16,8 +14,4 13,8+10,5 143+11,2 0,439
Téng phai tao thanh 10,577 13,1196 12,63+9,3 0,237
Ti lé thu tinh (%) 98,15+ 69,9 70,0 £234 74,8 £+ 36,7 0,095

Bang 2 thé hién két qua kich thich budng trirng va nudi cay phéi gitra cadc nhém ki€u hinh, cho thay khong cé sy
khac biét c6 y nghia thong ké vé lieu FSH str dung, thoi gian kich thich buéng trirng, nong do E2 dinh, sé noan choc
hut, s6 noan trudng thanh, sé phoi va ti & thu tinh gira cdc nhom.

Bang 3. K&t qua co thai clia cac nhom ki€u hinh HCBTDN
Ki€u hinh méi theo

Théng s6 Kiéu hinh 6 dién (n=6) phan loai Rotterdam g’;‘j‘“{g p
(n= 40)

S6 phéi chuyén 25408 21408 21408 0,329
Ti 1é chuyén phéi trir 4/6 30/40 34/46 -
Ty 1& bhCG (+) 3/6 (50%) 10/40 (25%) 13/46(28,3%) 0,264
Ti I& thai 1am sang 3/6 (50%) 9/40 (22,5%) 12/46 (26,1%) 0,173
Tilé lam t6 222 +25/1 158 + 32,4 167 + 31,4 0,404
Ti lé da thai 0 (0%) 3 (7,5%) 3 (6,5%) -
Ti Ié sdy thai 0 (0%) 1(2,5%) 1(2%) -

Trong s6 77 bénh nhan duoc thuc hién thu tinh trong 8ng nghiém, chi c6 46 bénh nhan duoc chuyén phéi (tuoi
va trir [an dau) trong khoang thoi gian nghién ctru, 31 bénh nhan con lai do nguyén nhan khach quan chua quay lai
chuyén phoi dong lanh. Bang 3 cho thay két qua cé thai sau TTTON gilra cdc nhom ki€u hinh khong khéc biét cé y
nghia thdng ké vé ty 1& bhCG duong tinh, ti 1é c6 thai |am sang va ti [é lam 6.

Bang 4. Phan tich hoi quy da bién lién quan dén ti Ié cé thai [am sang sau TTTON
& céc bénh nhan HCBTBN

Bién aOR (95%Cl) P

Tudi vo 1,12 (0,92-1,57) 0,190
BMI 0,82 (0,49-1,36) 0,438
AMH 0,86 (0,68-1,07) 0,185
S& Mil 1,55 (0,95-2,53) 0,078
S6 phoi 0,95(0,78 - 1,16) 0,629
Loai kiéu hinh

Cé dién Tham khao

Méi 5,78 (0.52-63,7) 0,153

Céc bién doc 1ap bao gém tudi vg, BMI, nong d6 AMH, s& noan trudng thanh, sé phéi tao thanh va loai ki€u hinh
HCBTDN dugc dua vao phan tich hdi quy da bién, két qua cho thay cac yéu td nay khong anh hudng dén ti 1é ¢ thai
I&m sang sau TTTON & phu nir HCBTDN.
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4. BAN LUAN

Nghién ctru ctia ching t6i dugc thuc hién nham danh
gia két cuc TTTON & céc phu nir mac HCBTBN theo cac
nhom ki€u hinh. K&t qua nghién ctru cho thdy céc phu nir
HCBTDN mang ki€u hinh khac nhau khong khac biét cé y
nghia thong ké vé dac diém Iam sang, nong dé6 AMH, LH,
FSH, Prolactin va cac chi sd eo héng, LH:FSH. Nghién
ctru nay ciling khong ghi nhan su khac biét cé y nghia vé
két qua kich thich budng trirng, két qua nudi cay phoi va
két qua cé thai sau thu tinh trong 6ng nghiém & céc phu
n{r HCBTDN mang cdc nhém kiéu hinh khac nhau.

Nghién ctru ctia ching t6i ghi nhan ti 1é cao cua kiéu
hinh D (71,4%). Ki€u hinh A phd bién thir hai véi 13%
nhém phu nir HCBTDN thuc hién TTTON. Ki€u hinh B va
C it ph& bién nhat trong quan thé nghién ctru cda ching
t6i. Su phan bd cac nhom kiéu hinh nay tuong déng véi
nghién clru cia Cao Ngoc Thanh va céng su khi thuc
hién mot nghién ciru da trung tdm véi c& mau 16n trén
quan thé phu nir HCBTDN & mién Trung Viét Nam [22]
va nghién ctru cta Zhang va céng su bao cédo 70,8% phu
n{r HCBTDN mang kiéu hinh C va D [23]. Ngugc lai, nhiéu
nghién ctru bdo cdo rang phu nir HCBTDN phé bién nhat
la mang ki€u hinh ¢ dién (A va B), chiém khoang 2/3
téng s6 cac bénh nhan HCBTDN dén kham va diéu tri
[4], [24]. Diéu nay nhan manh lai mét [an nira tAm quan
trong cla yéu t6 ching toc trong bi€u hién cla hdi chirng
budng triing da nang. Két qua nghién ctru clia ching toi
cho thdy néng dé6 AMH, nong do LH, chi s6 LH:FSH c6
xu hudng cao hon & nhom HCBTDN c¢6 dién, nhung su
khéc biét khong dat duoc y nghia thdng ké. Tuong tu véi
nghién ctru cla ching t6i, Selcuk va cong su bao céo
khong cé su khac biét cé y nghia thdng ké vé tusi, BMI,
ndng do FSH, thai gian mong con gilra cac nhém kiéu
hinh [25].. Nguoc lai, nhiéu nghién ctru trude do chi ra
rang bi€u hién lam sang, noi tiét, chuyén hoa khac nhau
gilra cac nhém ki€u hinh HCBTDN [14-16]. Ramezanili va
cong su bdo cdo BMI, néng dé LH, AMH, va Testosterone
cao hon cé y nghia théng ké & ki€u hinh A so vai ki€u
hinh D [26]. Cao Ngoc Thanh va céng su ciing ghi nhan
bi€u hién ram I6ng, ndng d6 LH va ti s6 LH:FSH khac biét
c6 y nghia gitra ki€u hinh A va ki€u hinh cé dién va kiéu
hinh khéng ¢ dién [22]. Ngoai yéu t6 chiing téc, su khac
biét gitra nghién clru ching t6i so véi cac nghién clru
khac co thé giai dugc thich do ¢& mau nghién ctru nho
dan dén cac han ché trong phan tich s6 liéu.

Vé két qua kich thich budng trimg va nudi cdy phoi,
nghién ctru chung t6i khéng ghi nhan c6 su khac biét co
y nghia vé thoi gian KTBT, tong liéu st dung, néng dé E2
dinh, s6 nodn choc hut dugc, so trirng trudng thanh, ti lé
thu tinh, s6 hop t&r va so phoi tao thanh gilra cdc nhéom
ki€u hinh.Tuong ty, nghién ctru nay khong tim thay su
khac biét c6 y nghia thong ké vé ti 1é co thai lam sang, ti
I& 1am t6 gitra cac nhém ki€u hinh. Lién quan dén két cuc
kich thich budng trirng va hiéu qua chu ky TTTON gilra
cac nhém kiéu hinh khac nhau trén phu nir HCBTPN, cac
nghién ctu trong y van bao cédo két qua rat khac nhau.
Gan tuwong dong vaéi ching toi nhat, Eftekhar va cong su
bédo céo rang chi c6 nong dé E2 dinh la khac biét gitra

céc nhém kiéu hinh, con lai cac théng s6 téng liéu FSH,
thoi gian KTBT, s noan choc hat dugc, s6 MlI, sé hop tr,
s0 phoi, ti 1é thai sinh héa, ti 1€ thu tinh, ti 1é lam 10, ti |é
thai 1am sang khong khac biét gitra cac nhom kiéu hinh
A, B, C va D [27]. Selcuk va cong su ciling ghi nhan thai
gian kich thich buéng trirng, néng dé E2 ngay hCG, ti lé
noan Ml|, ti [& 1am 1, ti 1& thai |am sang, ti |& thai sinh hoa,
ti 1é thai dién tién khong khac biét cé y nghia thong ké
gitra cdc nhém kiéu hinh [25]. Ramezanili va cong su bao
céo rang mac du khong cé su khac biét cé y nghia thong
ké gilra cdc nhom ki€u hinh ciia HCBTDN vé thoi gian
KTBT, s6 noan choc hut dugc, s6 MIl, ndi mac tir cung va
s0 phoi chuyén, tuy nhién ki€u hinh B c¢6 xu hudng can
nhiéu lieu Gonadotrophin hon du su khac biét khong dat
dugc y nghia théng ké. Ti lé l[am t6 va ti 1é thai |am sang,
ti & tré sinh ra séng c6 xu hudng cao hon & ki€u hinh D
S0 VGi céc ki€u hinh con lai, tuy nhién sy khac biét nay
van chua dat dugc y nghia thong ké [26]. Thém vao do,
céc téc gia nay nhan thay ki€u hinh HCBTDN c¢6 dién (A
va B) cé ti |é thai 1am sang thap hon dang ké so vé&i nhém
ching, két luan rang sy phai hop gitra khdong phéng noan
man tinh va cuong Androgen c6 thé gay ra két qua bat
lgi 1én ti 1é co thai lam sang & bénh nhan HCBTDN. Cac
nghién ctru ghi nhan cé su khéc biét gitra cac nhom kiéu
hinh c& dién so vadi cac ki€u hinh con lai d@u nhan manh
vai tro cliia Androgen dé€ giai thich su khéac biét nay, do
ki€u hinh c6 dién dugc dac trung bdi réi loan phdng noén
va cuong Androgen. Trong y van, Androgen dugc ching
minh |a c6 tac déng c6 lgi Ién su trudng thanh noén, dac
biét l1a & giai doan sém [28]. Tuy nhién, cac nghién ctu
khéc lai cho thay Androgen cé tac déng cé hai lén qua
trinh sinh t6ng hop nang noan va su phat trién cla phoi
[29]. Androgen da dugc chirng minh la c6 vai tro diéu
hoa Ién hoat dong FSH trong su phat trién cac t€ bao hat,
va cac nghién ctru vé HCBTDN cho thay rdng Androgen
co ca tac doéng co loi 1an bat lgi [én su sinh t8ng hop
nang noan [28]. Mac du c6 thé cé su khac biét vé nong
do Androgen gilra cdc nhom, da so cac nghién ctru déu
cho thay két cuc cudi cung twong d6i gidng nhau gitra
céc nhém kiéu hinh vé ti 1& c6 thai. Tuy nhién, khi xét vé
ti 1é tré sinh ra sdng va ti 1é tré sinh ra séng cong don, De
Vos va cdng sy bdo cdo rdng hai ti 1é nay thap hon cé y
nghiia thdng ké & nhém phu nit cé cuong Androgen (kiéu
hinh A va C) so véi ki€u hinh D [30].

Phan tich hoi quy da bién trong nghién ctu nay cho
thay khong cé yéu t6 doc 1ap nao anh hudng dén ti 1é co
thai lam sang & cac phu nit HCBTBN, k& ca ki€u hinh.
Eftekhar va céng su thuc hién phan tich hoi quy da bién
& cac phu nit cé thai sinh héa va 1am sang, bao gom
tudi, AMH, s6 MIl, s& hgp t&, BMI va ndng dé vitamin
D3, cling két luan rang khong cé yéu t6 doc lap nao ké
trén c6 kha nang du dodn co thai sinh hda va lam sang.
Nhom tac gia nhan thay ki€u hinh D dudng nhu gép phan
quan trong trong du doan két cuc hé trg sinh san, tuy
nhién mic do anh hudng khong dat duoc y nghia théng
ké [27]. Ngugc lai, Ramezanili va cong su chi ra rdng sau
khi hiéu chinh theo tudi va BMI, s& noan choc hut dugc,
chat luong phéi, va ki€u hinh HCBTDN cé dién (A va B)
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la cac yéu t6 c6 kha nang du doan ti 1é c6 thai lam sang
va ti |é tré sinh ra séng [26]. Tuong tu v&i Ramezanili, De
Vos va cdng su két luan ki€u hinh HCBTDN 13 yéu t6 du
bédo doc lap cho ti 1€ tré sinh ra séng cong don, sau khi
da hiéu chinh céc yéu t6 gay nhiéu khac [30]. Su khac
biét vé yéu t6 chlng toc va ¢ mau cé thé anh hudng dén
phan tich gilra cac nghién ctru ké trén.

Nghién clru cda chang to6i la nghién clru dau tién
& Viét Nam budc dau dénh gia anh hudng cda yéu t6
ki€u hinh 1én két qua TTTON & cac phu nir HCBTDN. Tuy
nhién, nghién clru nay con ton tai moét vai han ché nhat
dinh. Thir nhéat, nghién ctru chi mdi dirng lai d két qua co
thai 1am sang, chua theo déi va phén tich céc két cuc dai
han hon nhu ti |é tré sinh ra s6ng, ty |é tré sinh ra s6ng
cong don, két cuc thai ky clia cdc nhém bénh nhan mang
ki€u hinh HCBTBN khac nhau. Thi hai, c&@ mau nghién
clru con nho chua du dua ra céc két luan tin cay. Thir ba,
nghién ctru don trung tdm & mién Trung chua dai dién
cho ca quan thé HCBTDN Viét Nam.

5. KET LUAN

Nghién ctru nay khong ghi nhan sy khéc biét vé két
cuc TTTON & cac nhém ki€u hinh HCBTDN c8 dién va
nhém ki€u hinh méi theo tiéu chudn Rotterdam. Can
thiét thyc hién cac nghién clru v6i ¢& mau 1én hon va
theo d&i dai han hon trong sudt thai ky va tré sinh ra séng
dé& co két luan chinh xac va day dd hon.
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