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TỔNG QUAN
Hội chứng buồng trứng đa nang (Polycystic 

ovary syndrome – PCOS) là rối loạn nội tiết 
phổ biến, ảnh hưởng 5 – 10% ở phụ nữ trong 
độ tuổi sinh sản và là một trong các nguyên 
nhân hàng đầu gây vô sinh1. Các đặc điểm 
lâm sàng có thể dễ dàng quan sát thấy đối 
với phụ nữ PCOS bao gồm tăng testosterone 
trong máu, LH cao, kinh nguyệt không đều, 
béo phì và vô sinh. Tình trạng nồng độ LH 
cao và kháng insulin đã ảnh hưởng tiêu cực 
đến chất lượng tế bào noãn, làm giảm khả 
năng mang thai của bệnh nhân. Bên cạnh đó, 
có ít nhất 30% phụ nữ PCOS đi kèm tình 
trạng béo phì, nhiều báo cáo còn cho thấy 
con số này có thể lên đến 61 – 76% ở Hoa 
Kỳ và Úc2. Phụ nữ có PCOS đi kèm đặc điểm 
béo phì được cho là làm nặng thêm tình trạng 
vô sinh của bệnh nhân. Các nghiên cứu trước 
đây cho thấy béo phì làm giảm tỷ lệ thụ thai 
tự nhiên do tăng sản xuất androgen gây nên 
tình trạng rối loạn chức năng trục hạ đồi – 
tuyến yên – buồng trứng. Các mô mỡ dư thừa 
đẩy mạnh quá trình aromat hóa androgen 
thành estrogen phản hồi lên trục hạ đồi dẫn 
đến giảm sản xuất gonadotropin. Những thay 
đổi này chính là nguyên nhân gây trầm trọng 
thêm tình trạng rối loạn phóng noãn và chức 
năng sinh sản ở phụ nữ có PCOS.

Ngày nay phần lớn phụ nữ có PCOS vô 
sinh được tiếp cận phương pháp điều trị hỗ 

trợ sinh sản, tuy nhiên tình trạng PCOS kết 
hợp béo phì đã gây ảnh hưởng tiêu cực đến 
kết cục điều trị của bệnh nhân. Cho đến hiện 
nay đã có nhiều nghiên cứu trên thế giới cho 
thấy mối liên quan giữa chỉ số BMI ở phụ nữ 
mắc PCOS với kết quả điều trị. Tuy nhiên, 
vẫn còn có nhiều hạn chế, kết quả trái ngược 
nhau và gây tranh cãi. Bài viết này nhằm 
mục đích cho thấy mối tương quan giữa chỉ 
số BMI ở phụ nữ có PCOS và kết quả hỗ trợ 
sinh sản ở nhiều khía cạnh khác nhau qua đó 
cho thấy tầm quan trọng của việc quản lý cân 
nặng ở phụ nữ có PCOS. 

CHỈ SỐ BMI VÀ MỐI LIÊN QUAN 
ĐẾN HIỆU QUẢ ĐIỀU TRỊ HỖ TRỢ 
SINH SẢN Ở PHỤ NỮ CÓ PCOS
Ngày nay với sự ra đời và phát triển của 

công nghệ hỗ trợ sinh sản đã giúp được hàng 
triệu bệnh nhân hiếm muộn có cơ hội được 
làm cha mẹ bao gồm cả phụ nữ mắc PCOS. 
Tuy nhiên, ở phụ nữ có PCOS trong điều 
trị sinh sản dễ tăng nguy cơ đa thai và các 
hậu quả bất lợi khác của mang thai do quá 
kích buồng trứng3. Bên cạnh đó, phụ nữ có 
PCOS có béo phì cho thấy tình trạng kháng 
gonadotropin, kết quả là quá trình kích thích 
buồng trứng kéo dài kèm theo cần sử dụng 
gonadotropin liều lượng cao hơn. Dường như 
phụ nữ có PCOS béo phì gặp nhiều bất lợi 
trong suốt quá trình điều trị hỗ trợ sinh sản.
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Kết quả phôi học 
Ở phụ nữ có PCOS việc tăng nồng độ LH 

và estradiol có thể gây ảnh hưởng tiêu cực 
đến sự trưởng thành và phát triển của tế bào 
noãn, làm giảm tỷ lệ thụ tinh và chất lượng 
phôi4. Theo báo cáo Han Zhou và cộng sự 
vào năm 2020 khi so sánh phụ nữ có PCOS 
điều trị ICSI/IVF được phân nhóm theo BMI 
bao gồm nhẹ cân, bình thường, thừa cân và 
béo phì cho thấy số lượng noãn thu nhận ở 
nhóm thừa cân, béo phì thấp hơn đáng kể 
(p < 0,008). Mặc dù tỷ lệ thụ tinh không 
có sự khác biệt giữa bốn nhóm nghiên cứu 
nhưng tỷ lệ phôi hữu dụng có thể chuyển 
phôi ở nhóm BMI bình thường cao hơn đáng 
kể so với nhóm thừa cân và béo phì (5,75 ± 
3,91 so với 5,01 ± 3,56 và 4,84 ± 3,24; p < 
0,001)5. Nghiên cứu này cho thấy phụ nữ có 
chỉ số BMI thấp có LH cao hơn so với nhóm 
phụ nữ có BMI thừa cân, béo phì. Trong khi 
LH là nội tiết tố chính kết hợp cùng FSH 
điều hòa quá trình phát triển, trưởng thành 
và phóng noãn. Cho đến hiện tại cơ chế gây 
ra tình trạng LH thấp ở phụ nữ béo phì vẫn 
chưa rõ ràng, các giả thuyết cho rằng điều 
này có liên quan đến bất thường trong quá 
trình tiết GnRH theo nhịp. Những thay 
đổi về nội tiết này có thể là nguyên nhân 
chính làm giảm chất lượng noãn thu nhận 
được sau kích thích buồng trứng. Có cùng 
kết quả trên, một nghiên cứu đoàn hệ hồi 
cứu khác trên 1.074 phụ nữ có PCOS thực 
hiện IVF được phân loại dựa theo BMI cho 
thấy số lượng noãn ít hơn ở nhóm có BMI 
bình thường (p < 0,05). Tỷ lệ thụ tinh có 
xu hướng giảm khi chỉ số BMI tăng mặc dù 
sự khác biệt này không có ý nghĩa thống kê6. 
Các nghiên cứu trên cho thấy rằng phụ nữ 
mắc PCOS kết hợp BMI cao thường được 
đặc trưng bởi việc kéo dài thời gian sử dụng 
thuốc kích thích buồng trứng, số lượng tế bào 
noãn có thể tăng lên nhưng chất lượng noãn 

giảm xuống. Chất lượng phôi, tỷ lệ thụ tinh 
và các chỉ số phôi học khác mặc dù không ghi 
nhận sự khác biệt nhưng PCOS – BMI cao 
cho thấy xu hướng kém hơn so với phụ nữ 
BMI bình thường7. 

Kết quả lâm sàng
Các nang noãn ở phụ nữ có PCOS trải qua 

quá trình hoàng thể sớm và dễ bị thoái hóa 
do rối loạn nội tiết kéo dài ở môi trường bên 
trong. Nồng độ LH cao và tình trạng kháng 
insulin ở phụ nữ có PCOS ảnh hưởng đến 
chất lượng tế bào noãn, dẫn đến tăng nguy 
cơ sẩy thai và giảm tỷ lệ trẻ sinh sống. Trong 
một nghiên cứu của Zhou và cộng sự thực 
hiện trên 1.782 chu kỳ ở phụ nữ có PCOS 
(< 35 tuổi) nhằm kiểm tra mối quan hệ giữa 
BMI và kết quả IVF/ICSI–ET ở phụ nữ có 
PCOS cho thấy không có sự khác biệt giữa 
4 nhóm về tỷ lệ mang thai lâm sàng và tỷ lệ 
trẻ sinh sống. Tuy nhiên nghiên cứu ghi nhận 
phụ nữ có PCOS có BMI bình thường có tỷ 
lệ sẩy thai thấp nhất so với phụ nữ có PCOS 
thiếu cân, thừa cân và béo phì. Tỷ lệ sẩy 
thai ở nhóm béo phì (BMI ≥ 30 kg/m2) cao 
hơn đáng kể so với nhóm bình thường (p < 
0,008)5. Điều này phù hợp với một vài nghiên 
cứu khác, không có sự khác biệt đáng kể giữa 
các phụ nữ có PCOS cân nặng bình thường, 
thừa cân và béo phì trải qua IVF về tỷ lệ thai 
sinh hóa, tỷ lệ thai lâm sàng, tỷ lệ trẻ sinh 
sống (p > 0,05), trong khi tỷ lệ sẩy thai có xu 
hướng cao hơn6,8. Trong nghiên cứu này, tất 
cả các tế bào noãn được thụ tinh trong ống 
nghiệm và chuyển phôi tươi ngày 3, điều này 
làm giảm ảnh hưởng của quá trình nuôi cấy 
bên ngoài, góp phần giúp tỷ lệ thụ tinh và tỷ 
lệ làm tổ tương đương giữa các nhóm BMI 
khác nhau5. Do đó, chỉ số BMI tăng không 
gây tác động tiêu cực đối với kết quả thai kỳ 
lâm sàng chung của phụ nữ có PCOS trải qua 
IVF. Trái lại, nghiên cứu của Provost và cộng 
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sự cho thấy rằng, trong các chu kỳ có chẩn 
đoán vô sinh duy nhất là PCOS, tỷ lệ làm 
tổ, tỷ lệ mang thai lâm sàng, tỷ lệ sẩy thai và 
tỷ lệ trẻ sinh sống đều có xu hướng dẫn đến 
kết quả kém hơn khi chỉ số BMI tăng9. Tỷ lệ 
đạt ý nghĩa thống kê ở bệnh nhân có BMI > 
30 kg/m2 và dao động từ 42,6% ở bệnh nhân 
có BMI bình thường đến mức thấp là 26% ở 
bệnh nhân có BMI từ 45 – 49,9 kg/m2 (OR: 
0,89; KTC 95%, 0,83 – 0,94; p < 0,001). Tỷ 
lệ có thai lâm sàng thấp hơn ở những bệnh 
nhân có BMI > 30 kg/m2. Tỷ lệ sẩy thai tăng 
theo BMI từ 8,8% trong chu kỳ BMI bình 
thường, lên tới 30% (OR: 4,39; KTC 95%, 
1,87 – 10,3; p < 0,001) ở bệnh nhân có BMI 
> 50 kg/m2. Cuối cùng, tỷ lệ trẻ sinh sống 
xuống mức thấp 23,3% ở những bệnh nhân 
có BMI > 50 kg/m2 (OR: 0,43; KTC 95%, 
0,25 – 0,74; p = 0,003)9.

QUẢN LÝ CHỈ SỐ BMI 
Ở PHỤ NỮ CÓ PCOS
Kết quả của các nghiên cứu cho thấy mối 

tương quan tiêu cực giữa BMI và kết quả hỗ 
trợ sinh sản ở phụ nữ có PCOS, phần lớn các 
nghiên cứu đều đi đến kết luận chung cho 
rằng việc giảm cân trước điều trị sẽ mang lại 
nhiều lợi ích cho nhóm đối tượng này. Liệu 
pháp can thiệp lối sống là nền tảng trong quản 
lý phụ nữ có PCOS béo phì. Một số yếu tố có 
thể giúp cải thiện cân nặng như tập thể dục 
nhịp điệu cũng có thể cải thiện chức năng 
sinh sản, bao gồm chu kỳ kinh nguyệt và quá 
trình phóng noãn được bình thường hóa10,11. 
Mặc dù hoạt động tập thể dục mang lại nhiều 
lợi ích đối với chức năng sinh sản ở phụ nữ 
có PCOS, nhưng cũng nên lưu ý rằng tập 
thể dục quá mức có thể gây tác dụng ngược. 
Dữ liệu được công bố cho thấy rằng việc tập 
thể dục hơn 60 phút mỗi ngày ở phụ nữ mắc 
PCOS có thể làm tăng nguy cơ không phóng 
noãn12. Ngược lại, tập thể dục 30 – 60 phút 

mỗi ngày làm giảm nguy cơ vô sinh do không 
phóng noãn. Ngoài ra duy trì chế độ ăn uống 
lành mạnh, cân bằng, đầy đủ dinh dưỡng và 
chế độ ăn giàu chất xơ cũng có thể góp phần 
giảm cân thành công. Thiếu ngủ liên quan 
đến việc tăng chỉ số BMI, trong một nghiên 
cứu, việc thiếu ngủ chỉ trong 2 đêm đã dẫn 
đến tăng cảm giác thèm ăn và tăng lượng 
calo tiêu thụ, đồng thời thích ăn đồ ngọt và 
béo13. Do đó, tối ưu hóa việc ngủ đủ giấc từ 7 
– 8 giờ mỗi đêm giúp giảm cảm giác thèm ăn, 
hỗ trợ can thiệp giảm cân thành công. Một 
nghiên cứu của tác giả Chan–Hee–Kim vào 
năm 2022 đã thực hiện phân tích tổng hợp 
dữ liệu liên quan đến chức năng sinh sản và 
phát hiện ra rằng nhóm trải qua điều chỉnh 
lối sống có số lượng phụ nữ có chu kỳ kinh 
nguyệt được cải thiện cao hơn đáng kể so với 
nhóm đối chứng (OR: 4,34; p = 0,02). Hơn 
nữa, một nghiên cứu khác đã báo cáo sự cải 
thiện đáng kể về chu kỳ kinh nguyệt hoặc số 
lượng nang noãn ở nhóm trải qua điều chỉnh 
lối sống so với nhóm đối chứng14. 

Chế độ ăn kiêng đóng vai trò quan trọng 
trong quản lý PCOS, đặc biệt là đối với phụ 
nữ mắc PCOS có vấn đề về cân nặng. Chế 
độ ăn kiêng tập trung vào thực phẩm có chất 
xơ cao, thấp đường và chất béo. Việc giảm 
cân thông qua chế độ ăn kiêng không chỉ giúp 
kiểm soát cân nặng mà còn liên quan đến cải 
thiện độ nhạy insulin và giảm nồng độ insulin 
trong máu, những yếu tố quan trọng đối với 
người mắc PCOS. Một trong những lợi ích lớn 
nhất của ăn kiêng đối với phụ nữ mắc PCOS 
là khả năng cải thiện chu kỳ kinh nguyệt, giúp 
khôi phục sự đều đặn của chu kỳ này. Theo 
nghiên cứu của Tolino và cộng sự (2004), 
những phụ nữ áp dụng chế độ ăn kiêng theo 
chương trình xây dựng giảm 5% trọng lượng 
cơ thể so với ban đầu, trong nhóm người này 
có 81,8% có cải thiện chức năng sinh sản. Đối 
với phụ nữ rối loạn chức năng kinh nguyệt 
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thì 33,3% có chu kỳ đều đặn và 11,2% trong 
số 48 phụ nữ vô kinh có kinh nguyệt trở lại. 
Ngược lại, chỉ có 12,5% trong số 48 phụ nữ 
rụng trứng trong nhóm không giảm cân có sự 
thay đổi về chu kỳ kinh nguyệt15.

Trong nghiên cứu thuần tập trên 170 
phụ nữ thực hiện hỗ trợ sinh sản, việc giảm 
cân trong thời gian ngắn cho thấy có mối 
liên quan đến tỷ lệ tế bào noãn MII trưởng 
thành. Tỷ lệ noãn trưởng thành là 91% đối 
với những phụ nữ giảm từ 3 kg trở lên so với 
86% lúc chưa giảm cân16. 

Một nghiên cứu khác của Christiane 
Lundegaard Haase và cộng sự vào năm 2023 
đã thực hiện nghiên cứu để tìm mối liên hệ 
giữa chỉ số BMI (nghiên cứu 1) và sự thay đổi 
trọng lượng cơ thể (nghiên cứu 2) với khả 
năng mang thai ở phụ nữ có PCOS. Nghiên 
cứu 1 bao gồm 9.955 phụ nữ mắc PCOS. 
Nghiên cứu 2 gồm 7.593 phụ nữ mắc PCOS 
và chỉ số BMI trung bình là 34,0 kg/m2. Kết 
quả nghiên cứu cho thấy BMI cao hơn có liên 
quan đến khả năng mang thai thấp hơn trong 
3 năm sau khi chẩn đoán. Người ta ước tính 
rằng 41% phụ nữ có cân nặng bình thường 
(18,5 – 24,9 kg/m2) sẽ có thai so với 17% phụ 
nữ béo phì độ III (BMI ≥ 40,0 kg/m2) trong 
thời gian theo dõi. Hơn nữa, cơ hội mang 
thai ở phụ nữ béo phì độ III được ước tính là 
thấp hơn 63% so với phụ nữ có cân nặng bình 
thường, có cùng độ tuổi và tình trạng đường 
huyết (HR: 0,37; KTC 95% 0,31 – 0,44; P < 
0,0001). Người ta đã tìm thấy mối liên quan 
nghịch đảo đáng kể giữa sự thay đổi chỉ số 
BMI và khả năng mang thai: giảm 10% cân 
nặng được ước tính sẽ tăng khả năng mang 
thai lên 68% đối với những phụ nữ có chỉ 
số BMI cơ bản là 40 kg/m2 (HR: 1,68; KTC 
95%, 1,49 – 1,90)17.

Các nghiên cứu hiện tại về tác động của 
giảm cân trên phụ nữ có PCOS chưa nhiều, 
đặc biệt còn thiếu nhiều dữ kiện đối với 

những trường hợp vô sinh cần can thiệp hỗ 
trợ sinh sản. Tuy nhiên với số liệu hiện tại 
cho thấy việc giảm cân trước điều trị là cần 
thiết và mang lại nhiều lợi ích trên nhóm 
PCOS kèm béo phì. 

KẾT LUẬN
Ở phụ nữ có PCOS béo phì gây ảnh hưởng 

tiêu cực đến sức khỏe sinh sản và kết quả 
điều trị trong hỗ trợ sinh sản, giảm cân sau 
khi chẩn đoán PCOS có thể giúp tăng cơ hội 
mang thai và cải thiện kết quả hỗ trợ sinh sản.
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