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QUẢN LÝ THAI KỲ
Ở PHỤ NỮ MẮC HỘI CHỨNG

BUỒNG TRỨNG ĐA NANG
TS. Lâm Đỗ Phương Uyên

Trường Đại học Y khoa Phạm Ngọc Thạch

Hội chứng buồng trứng đa nang (Polycystic 
ovary syndrome – PCOS) dẫn đến nguy cơ 
cao trong việc xuất hiện các biến chứng khi 
mang thai và sinh sản tùy theo các đặc điểm 
cụ thể của người mang hội chứng, điển hình 
bao gồm béo phì trước và trong khi mang 
thai, tăng tiết androgen, kháng insulin, vô 
sinh, các yếu tố nguy cơ liên quan đến rối 
loạn chuyển hóa và tim mạch. Trong các 
hướng dẫn chăm sóc thai kỳ, PCOS thường 
không được công nhận là yếu tố nguy cơ dẫn 
đến kết quả bất lợi trong thai kỳ và sinh sản, 
tuy nhiên, PCOS lại tiềm ẩn các ảnh hưởng 
bất lợi này. 

Việc đánh giá các tiềm ẩn liên quan đến 
thai kỳ để tìm các yếu tố nguy cơ có thể thay 
đổi được, chẳng hạn như lối sống và quản lý 
cân nặng, v.v, tại thời điểm trước khi mang 
thai ở phụ nữ bị PCOS rất quan trọng. Yếu tố 
tăng đường huyết nên được sàng lọc bằng xét 
nghiệm dung nạp glucose đường uống 75 g 
(75 g OGTT) trước khi mang thai hoặc trong 
vòng 20 tuần đầu của thai kỳ nếu xét nghiệm 
này chưa được thực hiện trước khi mang thai 
và nên được lặp lại ở tuần thứ 24 – 28 của 
thai kỳ. 

Hiện nay vẫn chưa có bằng chứng về lợi 
ích của các chiến lược kiểm soát thai kỳ dành 
riêng cho phụ nữ mang PCOS. Việc sàng 
lọc, đánh giá và quản lý thai kỳ cũng như tối 

ưu hóa và theo dõi các biến chứng ở PCOS 
trước khi mang thai, trong và sau khi mang 
thai sẽ nhất quán theo các hướng dẫn dựa 
trên bằng chứng quốc tế. Một số các khuyến 
cáo chung dành cho thai phụ bao gồm kiểm 
soát đường huyết, cân nặng, huyết áp, hút 
thuốc, tiếp xúc với bia rượu, chế độ ăn uống, 
tập thể dục, kiểm soát giấc ngủ và sức khỏe 
tâm thần, sức khỏe cảm xúc và tình dục ở 
phụ nữ bị PCOS. 

PCOS CÙNG CÁC YẾU TỐ
NGUY CƠ TRONG THAI KỲ 
PCOS là một rối loạn nội tiết tố phổ biến 

ảnh hưởng đến 5 – 18% phụ nữ trong độ tuổi 
sinh sản. Tăng tiết androgen, kháng insulin, 
và dẫn đến tăng insulin máu là những nguyên 
nhân phổ biến gây ra PCOS. Phụ nữ mang 
PCOS thường có tình trạng thiểu sản/không 
rụng trứng, chu kỳ kinh nguyệt không đều, là 
nguyên nhân hàng đầu gây vô sinh. Theo tiêu 
chí Rotterdam, PCOS ở người trong độ tuổi 
sinh sản được chẩn đoán dựa trên tối thiểu 
hai trong số các tiêu chí sau: thiểu sản/không 
rụng trứng, chứng tăng androgen lâm sàng 
và/hoặc sinh hóa, và hình thái buồng trứng 
đa nang trên siêu âm, sau khi loại trừ các 
chẩn đoán phân biệt. Các tiêu chí này dẫn 
đến bốn kiểu hình PCOS bao gồm:

	– Kiểu hình A với thiểu sản/không rụng 
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trứng, tăng androgen và hình thái buồng 
trứng đa nang trên siêu âm.

	– Kiểu hình B với thiểu sản/không rụng 
trứng và tăng tiết androgen.

	– Kiểu hình C với tình trạng tăng tiết 
androgen và hình thái buồng trứng đa nang 
trên siêu âm.

	– Kiểu hình D với thiểu sản/không rụng 
trứng và hình thái buồng trứng đa nang trên 
siêu âm.

Phụ nữ mang PCOS thường có tần suất 
cao xuất hiện các biến chứng trong thai kỳ 
và khi sinh bao gồm tiểu đường thai kỳ, tăng 
huyết áp thai kỳ, tiền sản giật, khởi phát 
chuyển dạ, sinh mổ, sinh non và trẻ lớn hơn 
so với độ tuổi thai. Mối liên quan giữa PCOS 
với các biến chứng thai kỳ và sinh sản tùy 
thuộc vào kiểu hình của người mang hội 
chứng, tùy thuộc vào nhóm đối tượng, dân 
tộc, tiền sử gia đình, tập trung vào các biến 
chứng chuyển hóa, sinh sản và tâm lý tiềm 
ẩn trong hoặc ngoài thai kỳ cũng như phụ 
thuộc vào lối sống2,3. Trong thai kỳ, tăng cân 
và béo phì là các yếu tố nguy cơ độc lập gây ra 
các biến chứng, và cả hai đều được ghi nhận 
trong PCOS. 

 PCOS vẫn chưa được công nhận là yếu tố 
nguy cơ gây ra các biến chứng thai kỳ và sinh 
sản. Việc đánh giá và quản lý lâm sàng rủi ro 
trong thai kỳ ở PCOS vẫn cần dựa trên bằng 
chứng quốc tế và các khuyến nghị đa ngành, 
nhằm mục đích sàng lọc, quản lý lối sống, cân 
nặng, và chăm sóc thai kỳ.

PCOS CÙNG CÁC BIẾN CHỨNG 
THAI KỲ VÀ SINH SẢN
 Một số nghiên cứu đánh giá có hệ thống 

và phân tích tổng hợp sâu rộng cho thấy phụ 
nữ mang PCOS có tỷ lệ sẩy thai, tiểu đường 
thai kỳ, tăng huyết áp thai kỳ, tiền sản giật, 
sinh non, nhẹ cân, hạn chế tăng trưởng trong 
tử cung và sinh mổ cao hơn đáng kể. Phụ nữ 

mang PCOS có mức tăng cân khi mang thai 
và chỉ số khối cơ thể cao hơn đáng kể nhưng 
cân nặng khi sinh thấp hơn đáng kể. Những 
phát hiện này thường được nhận biết trong 
các phân tích phân nhóm phù hợp với chỉ 
số khối cơ thể (BMI) và các nghiên cứu chất 
lượng cao10. BMI tăng khi thụ thai có liên 
quan đến các kết quả bất lợi trong thai kỳ. 
Đồng thời, tỷ lệ thừa cân và béo phì ở thai 
phụ có PCOS được điều trị vô sinh cao hơn 
đối tượng không có PCOS. 

Nguy cơ sẩy thai 
và mang thai ngoài tử cung
Hai đánh giá có hệ thống và phân tích tổng 

hợp về các biến chứng thai kỳ và sinh sản ở 
thai phụ mang và không mang PCOS cho 
thấy thai phụ mang PCOS có tổng cân nặng 
thai kỳ tăng cao hơn so với thai phụ không 
mang PCOS2. Có 8 nghiên cứu trong 43 
nghiên cứu xác định tình trạng sẩy thai trước 
12 tuần. Thai phụ mang PCOS có nguy cơ 
sẩy thai cao gấp 1,5 lần so với thai phụ không 
mang hội chứng. Độ tuổi, chỉ số BMI tăng, 
tình trạng kháng insulin và tăng androgen 
đều góp phần gây ra nguy cơ sẩy thai ở thai 
phụ mang PCOS. Trong đó, tuổi mẹ cao là 
yếu tố chính làm tăng nguy cơ sẩy thai.

 Đồng thời, phụ nữ mang PCOS có nguy 
cơ cao mang thai ngoài tử cung, thai trứng 
dạng hydatidiform rất nguy hiểm, và sẩy thai 
sau khi tiếp cận các phương pháp hỗ trợ 
sinh sản2,3. Các phương pháp hỗ trợ sinh sản 
được nhận biết là các yếu tố nguy cơ dẫn đến 
kết cục thai kỳ, nên rất khó để loại bỏ mối 
liên hệ giữa PCOS với những kết cục bất lợi 
này. Một nghiên cứu gần đây cho thấy sau 
khi điều trị hỗ trợ sinh sản, tỷ lệ sẩy thai ở 
phụ nữ mang PCOS sau 13 tuần mang thai 
khá cao, nhưng không tăng tiến sau khi điều 
chỉnh BMI15. Một đánh giá có hệ thống về 
thai kỳ sau điều trị ARV đã báo cáo rằng thừa 
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cân hoặc béo phì và kháng insulin có thể là 
yếu tố nguy cơ chính dẫn đến sẩy thai cao 
hơn ở thai phụ mang PCOS11. Thai phụ tăng 
androgen có nguy cơ sẩy thai cao do gia tăng 
các bất thường ở nội mạc tử cung2. Phương 
pháp hỗ trợ điều trị kháng androgen ở tuổi 
trẻ giúp cải thiện khả năng sinh sản8.

Rối loạn tăng huyết áp khi mang thai 
và đái tháo dường thai kỳ
Thai phụ mang PCOS có nguy cơ mắc tiểu 

đường thai kỳ cao gấp 2 – 4 lần, đồng thời, 
nguy cơ rối loạn tăng huyết áp khi mang thai 
bao gồm tăng huyết áp thai kỳ và tiền sản 
giật cũng cao hơn so với người không mang 
hội chứng2,3. Rối loạn chuyển hóa glucose và 
tiểu đường thai kỳ là một trong những yếu tố 
nguy cơ dẫn đến rối loạn tăng huyết áp khi 
mang thai, do đó có tỷ lệ biến chứng trong 
thai kỳ và sinh sản cao.

Tiền sản giật và sản giật
Trong 36 nghiên cứu được đưa vào phân 

tích tổng hợp với 18 nghiên cứu đoàn hệ tiến 
cứu và 18 nghiên cứu đoàn hệ hồi cứu, có bảy 
nghiên cứu đánh giá dựa trên chỉ số BMI và 
mười nghiên cứu đánh giá dựa trên độ tuổi, các 
chuyên gia nhận thấy thai phụ mang PCOS có 
nguy cơ mắc tiền sản giật cao gấp 2,28 lần so 
với thai phụ không mang PCOS10. 

 Trong khi đánh giá về biến chứng sản giật, 
có hai nghiên cứu báo cáo sản giật ở thai phụ 
mang và không mang PCOS. Không có thai 
phụ nào bị sản giật và không có sự khác biệt 
nào được ghi nhận giữa hai nhóm thai phụ10.

Sinh non và biến chứng thai to 
so với tuổi thai
 Trong 55 nghiên cứu xác định thai phụ 

mang PCOS có nguy cơ sinh non cao, có 21 
nghiên cứu đoàn hệ tiến cứu và 34 nghiên 
cứu đoàn hệ hồi cứu. Tỷ số chênh lệch tổng 

thể được nhận thấy ở thai phụ mang PCOS 
là 1,54 so với người không mang PCOS10. 

 Đánh giá về biến chứng thai to so với tuổi 
thai, có hai nghiên cứu phù hợp dựa trên chỉ 
số BMI và hai nghiên cứu phù hợp dựa trên 
độ tuổi, trong đó, các nhà khoa học nhận thấy 
không có sự khác biệt đáng kể giữa hai nhóm 
thai phụ mang và không mang PCOS10.

Cân nặng khi sinh thấp
Mặc dù PCOS không hạn chế sự phát 

triển của thai nhi trong tử cung, tuy nhiên, 
trẻ sinh ra từ mẹ mang PCOS có cân nặng 
khi sinh thấp hơn so với trẻ sinh ra từ mẹ 
bình thường. Cân nặng khi sinh thấp được 
đánh giá ở trẻ được sinh ra từ thai phụ mang 
PCOS cao gấp 1,28 lần so với trẻ sinh ra 
từ thai phụ bình thường10. Các kết quả này 
không phụ thuộc và không bị ảnh hưởng bởi 
thông số BMI và độ tuổi. Ngoài ra, trẻ được 
sinh ra từ thai phụ mang PCOS có có tỷ lệ 
nhập viện vào khoa sơ sinh tích cực cao hơn 
và tỷ lệ tử vong chu sinh cao hơn. Tuy nhiên, 
trẻ thuộc nhóm này có tỷ lệ mắc hội chứng 
suy hô hấp tương tự như trẻ sơ sinh được sinh 
ra từ mẹ không mang PCOS3.

Hạn chế sự tăng trưởng của thai nhi 
trong tử cung
 Mười nghiên cứu về hạn chế sự tăng 

trưởng của thai nhi trong tử cung được đưa 
vào phân tích tổng hợp, cho thấy thai phụ 
mang PCOS có tỷ số chênh lệch tổng thể là 
1,77 so với thai phụ không mang hội chứng. 
Có ba nghiên cứu cho thấy mối liên quan đến 
chỉ số BMI và bốn nghiên cứu liên quan đến 
độ tuổi10.

Các biến chứng về tâm lý 
Các biến chứng tâm lý bao gồm lo lắng, 

trầm cảm và chất lượng cuộc sống kém có 
tần suất cao hơn. làm tăng nguy cơ mắc 
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các vấn đề tâm lý trước khi sinh ở phụ nữ 
mang PCOS ngoài thai kỳ5. Tuy nhiên chưa 
có nghiên cứu đánh giá sức khỏe tâm thần 
trước sinh mà một biến chứng khi mang thai 
hoặc là yếu tố nguy cơ gây ra các biến chứng 
khi mang thai và sinh sản ở phụ nữ có PCOS. 

QUẢN LÝ THAI KỲ Ở PHỤ NỮ BỊ 
PCOS
Quản lý trước khi mang thai
Để cải thiện khả năng sinh sản và thúc 

đẩy thai kỳ khỏe mạnh, việc tối ưu hóa sức 
khỏe trước khi mang thai rất quan trọng đối 
với phụ nữ có PCOS. Phụ nữ trong độ tuổi 
sinh sản cần đến gặp bác sĩ để được đánh giá 
rủi ro thông thường trước khi mang thai, đặc 
biệt ở đối tượng tăng chỉ số BMI và mắc bệnh 
tiểu đường, để có đủ thời gian nếu phải tiến 
hành các biện pháp can thiệp.

Trong các hướng dẫn dựa trên bằng chứng 
quốc tế để đánh giá và quản lý PCOS12. Việc 
quản lý cân nặng và lối sống được khuyến 
nghị là chiến lược điều trị ban đầu ở người 
mang hội chứng. Can thiệp vào lối sống bằng 
cách tác động vào chế độ ăn uống hoặc hoạt 
động thể chất. Quản lý cân nặng bằng cách 
ngăn ngừa tăng cân, đạt được mức giảm cân 
vừa phải và duy trì mức cân nặng đã giảm 
này. Cần được tối ưu hóa cân nặng, chế độ ăn 
uống, tập thể dục và các yếu tố lối sống khác 
như giấc ngủ, sức khỏe tâm thần và cảm xúc 
ở phụ nữ có PCOS để cải thiện kết quả sinh 
sản và có biện pháp chăm sóc sản khoa phù 
hợp với các khuyến nghị cộng đồng.

Quản lý trong thai kỳ
Do những thay đổi sinh lý bình thường xảy 

ra trong thai kỳ, tiêu chuẩn chẩn đoán PCOS 
không được áp dụng và không thể chẩn đoán 
PCOS trong thai kỳ. Tuy nhiên, những người 
có chỉ số BMI thuộc nhóm thừa cân hoặc 
béo phì khi khám thai, có thể được sàng lọc 

chẩn đoán PCOS thông qua câu hỏi thăm 
dò4. Điều này giúp trả lời câu hỏi đánh giá 
PCOS là một yếu tố nguy cơ gây ra các biến 
chứng trong thai kỳ theo các khuyến nghị về 
sàng lọc và quản lý. Chiều cao, cân nặng của 
phụ nữ nên được đo và tính chỉ số BMI ở lần 
khám thai đầu tiên. Tại mỗi lần khám thai, 
thai phụ nên được cung cấp thông tin về việc 
tăng cân tối ưu khi mang thai dựa trên chỉ số 
BMI. Cần khuyến khích thai phụ nghiêm túc 
tự theo dõi cân nặng hàng tuần.

Do nguy cơ tăng đường huyết đáng kể và 
các biến chứng liên quan đến thai kỳ và thai 
nhi, hướng dẫn đánh giá và quản lý PCOS 
2023 dựa trên bằng chứng quốc tế gần đây 
khuyến cáo nên thực hiện xét nghiệm 75 g 
OGTT cho tất cả thai phụ mang PCOS khi 
đặt lịch khám thai hoặc trước tuần thứ 20 
của thai kỳ, nếu OGTT chưa được thực hiện 
trước khi mang thai. Nếu chỉ số OGTT giai 
đoạn đầu thai kỳ bình thường thì tất cả phụ 
nữ có PCOS nên được xét nghiệm OGTT lặp 
lại khi thai được 24 – 28 tuần10,12.

Đo huyết áp định kỳ được khuyến cáo ở lần 
khám thai đầu tiên và trong suốt thai kỳ đối 
với tất cả phụ nữ mang thai theo hướng dẫn 
chăm sóc trước sinh. Tăng huyết áp được phát 
hiện trước 20 tuần tuổi thai được coi là tăng 
huyết áp mạn tính, trong khi tăng huyết áp 
mới sau 20 tuần thai kỳ được coi là tăng huyết 
áp thai kỳ. Bất kỳ phụ nữ nào có biểu hiện 
tăng huyết áp thai kỳ đều cần được đánh giá 
các dấu hiệu và triệu chứng của tiền sản giật.

Do không có bằng chứng về các biến 
chứng tâm lý liên quan đến thai kỳ ở phụ 
nữ có PCOS, hướng dẫn đánh giá và quản 
lý PCOS 2023 dựa trên bằng chứng quốc tế 
đã đưa ra một số khuyến nghị cụ thể cho phụ 
nữ mang hội chứng. Do đó, các nhà cung cấp 
dịch vụ chăm sóc sức khỏe tiền sản nên nhận 
thức được nguy cơ biến chứng tâm lý cao 
hơn ở những đối tượng này, và tuân theo các 
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khuyến nghị sàng lọc cho dân số nói chung 
để đánh giá về tình trạng lo âu và trầm cảm 
ở thai phụ có PCOS. Theo hướng dẫn thực 
hành lâm sàng của Úc: Chăm sóc Thai kỳ 
khuyến nghị sử dụng Thang đo Trầm cảm Sau 
sinh (EPDS) của Edinburgh phù hợp với văn 
hóa để sàng lọc phụ nữ mang thai về chứng 
rối loạn trầm cảm có thể xảy ra khi đặt lịch 
và lặp lại nếu có chỉ định lâm sàng. Không có 
công cụ nào để sàng lọc cụ thể chứng lo âu ở 
phụ nữ mang thai và bác sĩ lâm sàng có thể 
cân nhắc sử dụng mục ba, bốn và năm của 
EPDS để sàng lọc. Cần xem xét tất cả các 
hoạt động sàng lọc và theo dõi trong thai kỳ 
theo hướng dẫn, các khuyến nghị quốc gia và 
nguồn lực sẵn có.

Có những cân nhắc để tối ưu hóa cân 
nặng, chế độ ăn uống và hoạt động thể chất 
trong thai kỳ mà phụ nữ có PCOS có thể tuân 
theo phù hợp với hướng dẫn chung. Tối ưu 
hóa chế độ ăn uống khi mang thai là tiêu thụ 
tối ưu các nhóm thực phẩm cốt lõi (ngũ cốc 
nguyên hạt và ngũ cốc, rau, trái cây, thịt và/
hoặc các sản phẩm thay thế, sữa hoặc các sản 
phẩm thay thế) và hạn chế ăn các thực phẩm 
“tùy ý” hoặc không phải cốt lõi thường chứa 
nhiều đường, muối, chất béo bão hòa và năng 
lượng. Mặc dù các khuyến nghị về vi chất 
dinh dưỡng cũng khác nhau giữa các quốc 
gia, nhưng những khuyến nghị này thường 
tập trung vào việc cung cấp đầy đủ các vi chất 
dinh dưỡng quan trọng và bổ sung thêm folate 
và iốt để giảm nguy cơ biến chứng khi mang 
thai và sinh con. Ngoài ra còn cần phải đảm 
bảo thực hành vệ sinh thực phẩm phù hợp và 
tránh một số loại thực phẩm làm tăng nguy 
cơ nhiễm độc methylmercury, bệnh listeriosis 
và bệnh salmonellosis. Các khuyến nghị về 
hoạt động thể chất, hoạt động aerobic cường 
độ vừa phải và các bài tập tăng cường cơ bắp 
bổ sung, ngoại trừ những phụ nữ chống chỉ 
định hoạt động thể chất và có cân nhắc các 

biện pháp phòng ngừa an toàn như nhiệt độ 
quá cao, tiếp xúc vật lý, độ cao3. Phụ nữ có 
PCOS cần được đánh giá về mức độ nghiện 
rượu, hút thuốc, sử dụng chất gây nghiện khi 
mang thai và được hỗ trợ cai nghiện khi cần 
thiết.

Một số loại thuốc được khuyến nghị trong 
các hướng dẫn quốc tế, metformin được sử 
dụng cho phụ nữ không mang thai và trước 
khi mang thai để hỗ trợ kiểm soát cân nặng, 
tình trạng kháng insulin, rụng trứng và rậm 
lông12. Một phân tích tổng hợp ở phụ nữ có 
PCOS cho thấy việc sử dụng metformin trong 
thai kỳ giúp giảm nguy cơ sinh non và không 
ảnh hưởng đến sẩy thai, tiền sản giật và cân 
nặng khi sinh của trẻ6. Ngoài ra, myoinositol 
là lựa chọn y tế thứ hai sau metformin, dưới 
dạng thuốc điều chỉnh dung nạp glucose. 
Tuy nhiên, các nghiên cứu về hiệu quả của 
myoinositol không đồng nhất và thiếu các 
thử nghiệm kiểm soát giả dược. Myoinositol 
hỗ trợ cải thiện nội tiết tố và trao đổi chất 
cũng như chu kỳ kinh nguyệt, do đó có 
một số tác động tích cực đến kết quả mang 
thai9,14. Myoinositol là một loại thuốc không 
kê đơn, không có tác dụng phụ về đường tiêu 
hóa như metformin, do đó có thể nghiên cứu 
rộng rãi để đánh giá tác động của thuốc đối 
với kết quả mang thai ở phụ nữ có PCOS. 
Letrozole được coi là thuốc điều trị dược lý 
hàng đầu để kích thích rụng trứng ở phụ nữ 
có PCOS bị vô sinh do không phóng noãn10. 
Một phân tích tổng hợp gần đây bao gồm 10 
thử nghiệm lâm sàng ngẫu nhiên (RCT) với 
948 phụ nữ có PCOS đã đánh giá mối liên 
quan trong việc sử dụng aspirin liều thấp kết 
hợp với letrozole trong điều trị hỗ trợ sinh 
sản ở phụ nữ có PCOS13. Việc kết hợp aspirin 
và letrozole giúp cải thiện đáng kể kết quả 
sinh sản, bao gồm tăng tỷ lệ mang thai và 
giảm tỷ lệ sẩy thai. Thai phụ có PCOS có thể 
dùng aspirin liều thấp trong thai kỳ để phòng 
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ngừa tiền sản giật và các kết quả bất lợi bao 
gồm chậm phát triển trong tử cung, sinh non, 
nhẹ cân và tử vong chu sinh7.

Quản lý sau sinh
Sau sinh, người có PCOS được khuyến 

cáo nên cho con bú sữa mẹ và đặt mục tiêu 
đạt được cân nặng khỏe mạnh do có nguy cơ 
béo phì và tiểu đường type 2 cao12. Việc giảm 
tần suất cho con bú có thể liên quan đến việc 
tăng chỉ số BMI. Các biến chứng bất lợi sau 
sinh như tim mạch, tiền sản giật và sản giật, 
tăng huyết áp, bệnh huyết khối, suy tim sung 
huyết, tai biến mạch máu não, và tâm thần 
sau sinh gia tăng 1,3 – 1,5 lần, trong khi tỷ lệ 
trầm cảm sau sinh cao hơn 1,5 lần ở phụ nữ 
có PCOS1. Tránh thai và kế hoạch hóa gia 
đình nên được xem xét sau khi sinh, đặc biệt 
vì hormone thai kỳ có thể điều hòa giảm hoạt 
động của tuyến yên và tạo điều kiện phục 
hồi rụng trứng sau sinh. Cần thực hiện nhiều 
nghiên cứu hơn để theo dõi phụ nữ có PCOS 
sau sinh.

KẾT LUẬN
Hội chứng buồng trứng đa nang là một hội 

chứng rối loạn trao đổi chất phổ biến nhất 
ở phụ nữ trong độ tuổi sinh sản, là nguyên 
nhân hàng đầu gây ra nguy cơ vô sinh và các 
biến chứng ảnh hưởng nghiêm trọng đến sức 
khỏe thai kỳ. Mặc dù sản giật, thai nhỏ so 
với tuổi thai, thai to so với tuổi thai, sinh 
bằng dụng cụ hỗ trợ, và trầm cảm chu sinh 
không có sự khác biệt giữa các nhóm mang 
và không có PCOS trong các phân tích tổng 
hợp. Tác động của công nghệ hỗ trợ sinh sản 
trong thai kỳ có thể đóng vai trò quan trọng 
trong việc đánh giá rủi ro trong thai kỳ ở phụ 
nữ có PCOS. 

 Một số hướng dẫn dựa trên bằng chứng 
quốc tế để đánh giá và quản lý PCOS bao 
gồm xem xét chỉ số BMI trước khi thụ thai, 
tình trạng tăng huyết áp và tiểu đường khi 
sàng lọc, quản lý lâm sàng thai kỳ. Điều quan 
trọng là tình trạng mang hội chứng buồng 
trứng đa nang phải được nắm bắt và công 
nhận trong quá trình chăm sóc trước sinh và 
đánh giá rủi ro. Nên can thiệp sớm về lối sống 
như hút thuốc, rượu, chế độ ăn uống, tập thể 
dục, giấc ngủ và sức khỏe tâm thần, sức khỏe 
cảm xúc cho thai phụ mang hội chứng buồng 
trứng đa nang. Nên thực hiện xét nghiệm 
sàng lọc bằng xét nghiệm 75 g OGTT cho tất 
cả thai phụ mang hội chứng buồng trứng đa 
nang khi lập kế hoạch mang thai hoặc tham 
gia điều trị sinh sản, nhằm kiểm soát nguy cơ 
tăng đường huyết và các bệnh đi kèm liên 
quan trong thai kỳ. Nếu không được thực 
hiện trong giai đoạn tiền thai, 75 g OGTT 
nên được thực hiện ở lần khám thai đầu tiên 
và lặp lại khi thai được 24 – 28 tuần. Những 
khuyến nghị này có khả năng tác động đáng 
kể đến thực hành lâm sàng và sẽ mang lại các 
cơ hội cao trong phòng ngừa, giúp giảm chi 
phí và tỷ lệ mắc bệnh.

Các hướng dẫn khuyến nghị sử dụng 
metformin để hỗ trợ quản lý cân nặng và 
cải thiện các yếu tố nguy cơ liên quan đến 
các bệnh chuyển hóa và tim mạch, đặc 
biệt ở những người thừa cân hoặc béo phì. 
Letrozole được coi là phương pháp điều trị 
dược lý hàng đầu cho tình trạng vô sinh do 
không rụng trứng ở người có PCOS. Các 
phương pháp điều trị cá nhân hóa nên được 
xem xét trong việc quản lý thai kỳ khi mắc 
PCOS.
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