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TỔNG QUAN 
Hội chứng buồng trứng đa nang (Polycystic 

ovary syndrome – PCOS) là rối loạn nội tiết 
phổ biến nhất ở phụ nữ với cơ chế bệnh 
sinh chưa rõ ràng bởi tuy tên gọi dễ nghĩ tới 
bệnh lý của buồng trứng nhưng đây là vấn 
đề của rất nhiều các cơ quan khác trong cơ 
thể liên quan tới hệ thống nội tiết và chuyển 
hóa toàn thân với nguyên nhân là sự kết hợp 
của các yếu tố di truyền và môi trường sống. 
Với bốn đặc điểm chẩn đoán chính, hiện tại 
các tiêu chí ESHRE/ASRM hoặc Rotterdam 
là các tiêu chí chẩn đoán quốc tế đã được 
thống nhất cho PCOS. PCOS ảnh hưởng 
đến chất lượng cuộc sống và có thể làm trầm 
trọng thêm sự lo lắng, các vấn đề tâm lý và 
dẫn tới trầm cảm do những đặc điểm về nội 
tiết của PCOS hoặc do những tác động mãn 
tính của hội chứng tới cuộc sống hàng ngày 
của phụ nữ. 

ẢNH HƯỞNG CỦA PCOS
TỚI TÂM LÝ NGƯỜI PHỤ NỮ 
NHƯ THẾ NÀO 
PCOS ảnh hưởng đến toàn cơ thể không 

chỉ riêng cơ quan sinh sản, khiến cho người 
phụ nữ tăng nguy cơ gặp phải các vấn đề sức 
khỏe nghiêm trọng và để lại hậu quả lâu dài, 
một trong những vấn đề được quan tâm nhất 
chính là nguy cơ khó có thai khi mắc PCOS 
và tỷ lệ mắc bệnh ở phụ nữ vô sinh là 15 – 

20%1. Ở những người phụ nữ này sẽ có các 
đặc điểm lâm sàng bao gồm các biểu hiện 
về cơ quan sinh sản như giảm tần suất rụng 
trứng, chu kỳ kinh nguyệt không đều, giảm 
khả năng sinh sản, hình ảnh đa nang trên 
siêu âm và nồng độ hormone nam cao như 
testosterone có thể dẫn đến sự phát triển quá 
mức của lông trên mặt hoặc cơ thể và mụn 
trứng cá. PCOS ảnh hưởng đến chất lượng 
cuộc sống và có thể làm trầm trọng thêm sự 
lo lắng, rối loạn giấc ngủ thường xuyên và dễ 
gây ra trầm cảm khi có những suy nghĩ tiêu 
cực về bệnh hoặc lo lắng do việc khó có thai 
gây ra. 

PCOS có tầm quan trọng về lâm sàng và 
sức khỏe cộng đồng vì nó rất phổ biến, ảnh 
hưởng rất nhiều đến nhóm phụ nữ trong độ 
tuổi sinh sản. Đây là hội chứng mang tính hệ 
thống, chưa rõ nguyên nhân nên không có 
biện pháp điều trị triệt để. Các phương pháp 
điều trị được điều chỉnh theo hướng cá thể 
hóa tuỳ thuộc vào các triệu chứng và vấn đề 
sức khỏe họ đang gặp phải, đặc biệt là mong 
muốn có thai của người phụ nữ. Do vậy việc 
lựa chọn cách thức tiếp cận và xử trí cần có 
sự kết hợp của nhiều chuyên ngành do việc 
ảnh hưởng từ PCOS không chỉ tác động 
riêng lẻ lên mỗi cơ quan sinh sản mà một loạt 
hệ thống của cơ thể cũng cần điều chỉnh để 
phù hợp với mong muốn của người phụ nữ. 

PCOS là một tình trạng không đồng nhất 
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Sơ đồ 1. Mối liên quan giữa các yếu tố căn nguyên 
và những biểu hiện lâm sàng của phụ nữ mắc PCOS8. 

Sơ đồ 2. Sự ảnh hưởng của những thay đổi nội tiết trong PCOS tới tâm sinh lý người phụ nữ8. 

Lối sống / béo phìYếu tố di truyền

Sự thay đổi của hormone

Hormone androgen

Chứng rậm lông/
Mụn trứng cá Rối loạn kinh nguyệt Nguy cơ bệnh tim

Hội chứng chuyển hóa

Nang noãn khó rụng trứng estrogen

Hormone Insulin

Tiểu đường

Các vấn đề về tâm lý xã hội 
(Lo lắng về vẻ ngoài, cân nặng; Sự tự tin có thể bị ảnh hưởng; Nguy cơ trầm cảm; Hội chứng lo lắng, bất an)

Hội chứng buồng trứng đa nang

Yếu tố di truyền

Tăng androgen

Lâm sàng
(Rậm lông, trứng cá, tóc mỏng)

Cơ quan sinh dục 
(Thiểu kinh, rối loạn kinh nguyệt, khó thụ thai)

 Vấn đề chuyển hóa 
(Rối loạn dung nạp đường huyết, 

đái tháo đường, rối loạn lipid máu)

Tình trạng viêm

Các vấn đề về tâm lý xã hội (Trầm cảm, lo lăng, căng thẳng)

Kháng Insulin

Yếu tố ngoại sinh

Phần trăm lượng mỡ của cơ thể SHBG
Tình trạng béo phì

Lối sống

hormone giới tính

nên các nghiên cứu cần liên quan đến nhiều 
lĩnh vực2. Đây là một rối loạn phức tạp, nhiều 
mặt, không đồng nhất, ảnh hưởng đến 4 – 
18% phụ nữ trong độ tuổi sinh sản và nó có 
liên quan đến rối loạn chức năng sinh sản, 
trao đổi chất và tâm lý1. Các cơ chế sinh lý 
bệnh được quan tâm thường xoay quanh 
cường androgen và giảm nhạy cảm Insulin, 
PCOS có ý nghĩa lâm sàng quan trọng và 
đa dạng bao gồm các triệu chứng liên quan 
tới rối loạn chuyển hóa ở các mức độ khác 
nhau như rối loạn lipid máu, rối loạn dung 
nạp đường huyết nên dễ có biểu hiện béo phì, 

rậm lông, tăng lớp mỡ dưới da, tăng số lượng 
mụn trứng cá, rối loạn kinh nguyệt và có 
nguy cơ vô sinh, các rối loạn trao đổi chất dễ 
khiến tăng tình trạng kháng insulin, suy giảm 
dung nạp glucose, đái tháo đường type 2, các 
bệnh tim mạch bất lợi và tăng nguy cơ xuất 
hiện các vấn đề tâm lý kèm theo như lo lắng, 
trầm cảm và làm giảm chất lượng cuộc sống. 
Có thể kể đến như vấn đề cân nặng, béo phì, 
rậm lông được xác định là những triệu chứng 
khiến nhóm phụ nữ trẻ trong độ tuổi thanh 
thiếu niên băn khoăn và muốn cải thiện nhất 
bởi việc ảnh hưởng tới ngoại hình khiến họ 
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thiếu đi sự tự tin, không tập trung được vào 
học tập và công việc, khi muốn tránh xu 
hướng béo phì thì lại dễ tăng nguy cơ mắc 
chứng rối loạn ăn uống, các nghiên cứu cũng 
chỉ ra rằng tỷ lệ trầm cảm và rối loạn tâm 
trạng xuất hiện nhiều ở các bệnh nhân béo 
phì4. Ví dụ, tẩy lông ở phụ nữ có PCOS bị 
rậm lông đã được chứng minh là cải thiện 
lòng tự trọng7, tăng hiệu quả cải thiện sự tự 
tin, giảm lo lắng và trầm cảm. Bên cạnh vấn 
đề rậm lông, nhiều mụn trứng cá, có nhiều 
nghiên cứu khác nhau đã chỉ ra mức độ ảnh 
hưởng của béo phì đối với nguy cơ trầm cảm. 
Adali và cộng sự đã chỉ ra rằng BMI và tỷ lệ 
eo – hông (WHR) lớn hơn đáng kể ở những 
bệnh nhân có PCOS, những người bị thừa 
cân béo phì dễ bị ảnh hưởng về tâm lý, thay 
đổi cảm xúc tâm trạng khá nhanh, nghiên 
cứu cũng cho thấy họ dễ đau khổ và trầm cảm 
hơn so với nhóm phụ nữ không mắc PCOS 
và trầm cảm có liên quan đến việc tăng nồng 
độ cortisol, tăng hoạt động của hệ giao cảm, 
giảm nồng độ serotonin trong hệ thần kinh 
trung ương5. Trầm cảm phổ biến gấp đôi ở 
những người mắc bệnh đái tháo đường so 
với những người khỏe mạnh và điều trị trầm 
cảm có thể cải thiện việc kiểm soát glucose, 
mặc dù đây không phải là một phát hiện nhất 
quán nhưng các đặc điểm của PCOS có liên 
quan đến kháng Insulin. Một số nghiên cứu 
đã chỉ ra mối tương quan giữa trầm cảm và 
rậm lông. Một vài nghiên cứu chỉ ra phụ nữ 
mắc PCOS xuất hiện nhiều suy nghĩ tiêu cực 
về hình ảnh bản thân, đau khổ vì đặc điểm 
ngoại hình, dễ xuất hiện sự thay đổi tâm lý 
do béo phì, rậm lông, mụn trứng cá, tăng tiết 
tuyến bã nhờn và rụng tóc, tóc thưa mỏng, có 
thể ảnh hưởng đến bản sắc phụ nữ và gây ám 
ảnh thường xuyên về ngoại hình, làm giảm tự 
tin và tác động tới cuộc sống sinh hoạt cũng 
như cuộc sống tình dục của họ.

Với nhóm phụ nữ trong độ tuổi sinh sản 
và trung niên thì vấn đề rối loạn phóng noãn, 
vô sinh, rối loạn giấc ngủ và nguy cơ mắc các 
bệnh nội khoa như tiểu đường, tim mạch là 
những nhân tố khiến họ luôn lo lắng, căng 
thẳng, suy nghĩ tiêu cực và băn khoăn nhất3. 
Barry và cộng sự đã chỉ ra rằng bệnh nhân 
mắc PCOS bị rối loạn thần kinh nhiều hơn 
đáng kể (khó đối phó với căng thẳng), lo lắng 
và chán nản hơn so với nhóm không mắc. 
Các nghiên cứu trước đây đã chỉ ra rằng 
PCOS có thể gây ra một số rối loạn tâm lý6. 
Các tác động thẩm mỹ và tâm lý tình dục liên 
quan được cho là gây ra những cảm xúc sâu 
sắc ở những phụ nữ bị ảnh hưởng. Một số 
khía cạnh của rối loạn ăn uống và rối loạn 
giấc ngủ có khả năng gây ra căng thẳng cảm 
xúc đáng kể. Mối quan hệ giữa các khía cạnh 
sức khỏe tâm lý và các đặc điểm lâm sàng của 
PCOS vẫn chưa rõ ràng. Một số nghiên cứu 
đã chỉ ra mối tương quan giữa điểm số đau 
khổ tâm lý và mức độ androgen huyết thanh, 
những kết quả này cho thấy điểm căng thẳng 
hay tiêu cực có liên quan đến tuổi tác và thời 
gian mắc bệnh. Đánh giá mối quan hệ giữa 
điểm căng thẳng với kinh nguyệt và thời gian 
kết hôn ở bệnh nhân PCOS thường thể hiện 
mối tương quan ở độ tuổi khi tìm bạn tình, 
hoạt động tình dục và đi đến hôn nhân. Độ 
tuổi kết hôn ở những phụ nữ mắc PCOS 
thường thấp hơn nhóm không mắc do ảnh 
hưởng bởi tâm lý lo lắng về việc khó mang 
thai hay tâm lý sợ phải điều trị hiếm muộn. 
Cũng theo một số nghiên cứu cho thấy phụ 
nữ mắc PCOS thường tìm đến thẩm mỹ để 
cải thiện những vấn đề liên quan tới chứng 
béo phì, rậm lông và mụn trứng cá hơn so với 
nhóm không mắc PCOS3. 

KẾT LUẬN 
Việc tiếp cận tới các vấn đề sức khỏe toàn 
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diện của những phụ nữ có PCOS thực sự là 
một yêu cầu quan trọng trong thời đại hiện 
nay để giúp cân bằng và giảm bớt những lo âu 
do sự thay đổi nội tiết chuyển hóa cũng như 
không để những đặc điểm biểu hiện của bệnh 
gây ảnh hưởng tới chất lượng cuộc sống của 
họ. Do vậy cần có những chiến lược điều trị 
cũng như chăm sóc toàn diện cả về sức khỏe 
thể chất cũng như sức khỏe tinh thần cho 
nhóm phụ nữ mắc PCOS theo từng độ tuổi 
và mong muốn phù hợp nhu cầu để cải thiện 
chất lượng cuộc sống và đảm bảo chức năng 
sinh sản cho nhóm phụ nữ này. 
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