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ÑAËT VAÁN ÑEÀ

Hoäi chöùng buoàng tröùng ña nang (HCBTÑN) laø 

moät trong caùc beänh lyù noäi tieát thöôøng gaëp 

nhaát, xaûy ra ôû 5-15% phuï nöõ trong tuoåi sinh 

ñeû (Archer JS, Chang RJ, 2004; Knochehhauer ES, Key 

TJ vaø cs., 1998). Nguyeân nhaân cuûa HCBTÑN khoâng 

ñöôïc hieåu roõ moät caùch ñaày ñuû, nhöng caùc daáu hieäu 

caáu thaønh ñaõ ñöôïc nhaän ra trong caùc nghieân cöùu tröïc 

heä gia ñình vaø sinh ñoâi (Lergo RS, Dreiscoll D vaø cs., 

1998). Ít ruïng tröùng hoaëc khoâng ruïng tröùng ôû phuï nöõ 

vôùi HCBTÑN laø nguyeân nhaân chính daãn ñeán voâ sinh, vaø 

nhöõng phuï nöõ naøy coù theå caàn kích thích ruïng tröùng hoaëc 

caùc kyõ thuaät hoã trôï sinh saûn ñeå coù thai (Rajashekaie L, 

Kreishna D., Patil M, 2008). Ña soá beänh nhaân HCBTÑN 

ñöôïc kích thích ruïng tröùng thaønh coâng.Thai kyø ôû phuï 

nöõ coù HCBTÑN thöôøng xuyeân coù khaùng insulin (Knopp 

vaø cs., 1981) vaø taêng ñöôøng huyeát neân coù nguy cô phaùt 

trieån thaønh ñaùi thaùo ñöôøng thai kyø (GDM) (Knopp vaø cs. 

1981, Randon vaø cs., 1999). Tuy nhieân, caùc nghieân cöùu 

veà lónh vöïc naøy coøn ít vaø nhieàu thoâng tin ñoái laäp nhau ñaõ 

thuùc ñaåy caùc nghieân cöùu ñeå löôïng giaù keát cuïc saûn khoa 

ôû caùc thai kyø vôùi HCBTÑN. Caùc baèng chöùng qua nghieân 

cöùu ñaõ coâng boá.

NGHIEÂN CÖÙU THÖÙ NHAÁT 
(Mikola M vaø cs., 2001 - Phaàn Lan)

Nghieân cöùu töø thaùng 01/1988 ñeán 31/12/1998, coù 

99 thai kyø treân 88 phuï nöõ vôùi HCBTÑN ñöôïc ñieàu trò 

ôû khoa Phuï Saûn - Beänh vieän Ñaïi hoïc Helsinki (Phaàn 

Lan). Nghieân cöùu hoài cöùu ghi nhaän: Thôøi gian voâ sinh 

trung bình laø 3 naêm, 72% (71/99) coù thai nhôø kích thích 

ruïng tröùng. Ñaùi thaùo ñöôøng thai kyø ñöôïc chaån ñoaùn bôûi 

nghieäm phaùp dung naïp ñöôøng (uoáng 75g ñöôøng, xeùt 

nghieäm ñöôøng huyeát sau uoáng 2 giôø). Caùc beänh nhaân 
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ñöôïc xeáp loaïi ñaùi thaùo ñöôøng thai kyø khi caùc keát quaû ñaït 

hoaëc vöôït ôû ngöôõng 97,5 percentile: taêng nhanh ñoä taäp 

trung ñöôøng maùu tónh maïch (4,5 mmol/l) hoaëc 1 giôø (9,1 

mmol/l) hoaëc 2 giôø (7,9 mmol/l). Ngöôõng trò giaù ñöôøng 

huyeát ôû mao maïch, huyeát töông, tónh maïch laàn löôït laø 

4,8 mmol/l; 10,0 mmol/l vaø 8,7 mmol/l (Teramo vaø cs., 

1993). Chæ ñònh theo doõi ñöôøng huyeát ñònh kyø trong suoát 

tam caù nguyeät thöù hai cuûa thai kyø baèng nghieäm phaùp 

dung naïp ñöôøng khi: (a) coù ñöôøng trong nöôùc tieåu baát keå 

thaùng naøo cuûa thai kyø, (b) ñaùi thaùo ñöôøng ôû thai kyø tröôùc, 

(c) ñaùi thaùo ñöôøng tröïc heä gia ñình, (d) beùo phì (BMI 

>25) hoaëc (e) thai to (>2SD) ôû thai kyø tröôùc.

Keát quaû ghi nhaän 20% phuï nöõ vôùi HCBTÑN (n=99) vaø 

9% phuï nöõ ôû nhoùm chöùng (khoâng coù HCBTÑN, n=737) 

bò ñaùi thaùo ñöôøng thai kyø (p<0,001). Sau khi phaân tích 

hoài qui ñôn bieán nhaän thaáy BMI >25 laø yeáu toá tieân löôïng 

quan troïng nhaát, nhöng aûnh höôûng cuûa HCBTÑN laïi 

khoâng coù yù nghóa thoáng keâ sau hieäu chænh, 4 tröôøng 

hôïp ñaùi thaùo ñöôøng type 1 ôû nhoùm chöùng vaø 1 tröôøng 

hôïp ñaùi thaùo ñuôøng type 2 ôû nhoùm HCBTÑN bò loaïi 

khoûi nghieân cöùu naøy. 3 tröôøng hôïp trong soá 20 (15%) 

ñaùi thaùo ñöôøng thai kyø ôû nhoùm HCBTÑN vaø 6 trong soá 

66 (8%) ôû nhoùm chöùng ñoøi hoûi phaûi ñieàu trò vôùi insulin.

Trong soá phuï nöõ beùo phì (BMI >25), 29% ôû nhoùm 

HCBTÑN vaø 22% ôû nhoùm chöùng tieán trieån thaønh ñaùi 

thaùo ñöôøng thai kyø (p khoâng coù yù nghóa). ÔÛ nhoùm gaày 

(BMI <25) tyû leä töông öùng laø 20% vaø 9% (p khoâng coù 

yù nghóa). 4 tröôøng hôïp HCBTÑN (4%) vaø 14 ôû nhoùm 

chöùng (2%) coù bieán chöùng tieàn saûn giaät (RR 2,2; 95% 

CI: 0,7-6,7).

Sau khi phaân tích hoài qui ña bieán chæ coù yeáu toá sinh con 

so laø coù nguy cô tieàn saûn giaät, coøn BMI >25 tuoåi, sanh 

con raï, hoaëc HCBTÑN khoâng coù giaù trò tieân ñoaùn.

Tyû leä sinh non ôû nhoùm ñôn thai laø 16,1% ôû nhoùm 

HCBTÑN vaø 6,5% ôû nhoùm chöùng (p<0,001), 10 tröôøng 

hôïp HCBTÑN (11%) vaø 45 tröôøng hôïp nhoùm chöùng 

(6%), sinh tröôùc 37 tuaàn (OR 1,8; 95% CI: 0,9-3,3). Yeáu 

toá tieân löôïng quan troïng nhaát vôùi sinh non laø sinh ña 

thai (OR hieäu chænh 11,1; 95% CI: 3,9-31,2), trong khi 

ñoù chöa  sinh  coù aûnh höôûng saùt giôùi haïn (OR hieäu chænh 

1,8; 95% CI: 1,0-3,2). HCBTÑN coù aûnh höôûng ñeán sanh 

non nhöng khoâng ñaït möùc thoáng keâ hoaøn toaøn sau khi 

hieäu chænh vôùi yeáu toá sanh ña thai vaø chöa sinh.

NGHIEÂN CÖÙU THÖÙ HAI 
(Nathalie Roos vaø cs., BMJ 2011 - Thuïy Ñieån )

Nghieân cöùu thu thaäp döõ lieäu töø naêm 1995 ñeán 2007, vôùi 

3.787 phuï nöõ coù HCBTÑN vaø 1.191.336 phuï nöõ khoâng 

coù HCBTÑN, sinh ñôn thai; caùc phuï nöõ coù HCBTÑN coù 

aùp duïng kích thích ruïng tröùng hoaëc hoã trôï sinh saûn ñeå 

coù thai.

Caùc keát cuïc chính ñöôïc coâng boá:

Phuï nöõ vôùi HCBTÑN beùo phì nhieàu hôn vaø thöôøng caàn 

phaûi duøng caùc kyõ thuaät hoã trôï sinh saûn hôn so vôùi nhoùm 

khoâng coù HCBTÑN (60,6% so vôùi 34,8% vaø 13,7% so 

vôùi 1,5%).

Phuï nöõ coù HCBTÑN tröôùc ñoù coù nguy cô tieán trieån thaønh 

GDM cao hôn phuï nöõ khoâng coù tình traïng naøy (OR hieäu 

chænh laø 2,32; 95% CI 1,88-2,88).

HCBTÑN coù lieân quan maïnh vôùi tieàn saûn giaät (OR hieäu 

chænh laø 1,45; 1,24-1,69), vôùi sinh cöïc non (OR laø 2,21; 

1,69-2,90). Treû sinh töø baø meï coù HCBTÑN coù troïng 

löôïng lôùn hôn so vôùi tuoåi thai (1,39; 1,19-1,62), taêng 

nguy cô hít phaân su (2,02; 1,13-3,61) vaø coù chæ soá Apgar 

<7 ôû phuùt thöù 5 (1,41; 1,09-1,83). Tyû leä moå laáy thai ôû 
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nhoùm phuï nöõ coù HCBTÑN cao hôn so vôùi nhoùm khoâng 

coù HCBTÑN laø 18%. Söï  aûnh höôûng cuûa BMI, HCBTÑN 

vôùi sinh non khoâng coù yù nghóa thoáng keâ.

BAØN LUAÄN VEÀ CÔ CHEÁ 
SINH BEÄNH HOÏC

Cô cheá sinh beänh hoïc veà nguy cô gia taêng bieán chöùng 

baát lôïi cho thai kyø ôû phuï nöõ coù HCBTÑN coøn chöa ñöôïc 

bieát roõ moät caùch ñaày ñuû. Tuy nhieân, haàu heát caùc taùc giaû 

cho raèng: ñeà khaùng insulin vaø taêng insulin maùu laø hai 

yeáu toá nguy cô gaây ñaùi thaùo ñöôøng thai kyø, ñaëc bieät vôùi 

phuï nöõ coù HCBTÑN. 46% soá phuï nöõ naøy seõ tieán trieån 

thaønh GDM, coù ñeà khaùng insulin cao hôn so vôùi phuï nöõ 

bình  thöôøng. HCBTÑN coù lieân quan vôùi thöøa caân vaø beùo 

phì daãn ñeán thai to hoaëc troïng löôïng thai lôùn hôn so vôùi 

tuoåi thai (Wortsman vaø cs.,1991; Nathalie Roos 2011).

Tyû leä môùi maéc cuûa tieàn saûn giaät vaø ñaùi thaùo ñöôøng thai 

kyø cao hôn (Randon vaø cs., 1999; de Vries vaø cs., 1998) 

coù theå daãn ñeán sanh non, Apgar thaáp ôû phuùt thöù 5 vaø 

hít phaân su. Nhöõng phuï nöõ vôùi HCBTÑN coù noàng ñoä 

androgen taêng neân coù lieân quan ñeán söï phaùt trieån cuûa 

tieàn saûn giaät (Troisi R vaø cs., 2003). 

Metformin ñieàu trò trong thai kyø khoâng ñöôïc xem laø ñeå 

laøm noàng ñoä androgen meï thaáp hôn, nhöng laïi chæ ra 

laø laøm giaûm caùc bieán chöùng  ôû moät soá thai kyø vaø sau 

sinh, do giaùn tieáp laøm giaûm khaùng trôû ñoäng maïch töû 

cung (Salvesen KA vaø cs., 2007; Vanky E vaø cs., 2004). 

Ñieàu trò Metformin suoát thai kyø laøm giaûm tyû leä GDM töø 

26-31% coøn 3-4%, khoâng khaùc bieät vôùi thai kyø cuûa phuï 

nöõ khoâng coù HCBTÑN do noàng ñoä insulin huyeát thanh 

khoâng taêng leân trong tam caù nguyeät thöù 1 vaø 2 cuûa thai 

kyø so vôùi tröôùc khi thuï thai . 

Metformin ñaõ caûi thieän caùc thay ñoåi khaùng insulin ôû 

phuï nöõ coù HCBTÑN. Metformin coøn giuùp duy trì caân 

naëng tröôùc thuï thai vaø giaûm caân trong thai kyø, ñaëc bieät 

vôùi phuï nöõ coù BMI 30-40. Ngoaøi ra, metformin coøn laøm 

giaûm noàng ñoä testosteron huyeát thanh, phoøng ngöøa 

taêng caân giaùn tieáp nhôø hoaït ñoäng nhaïy caûm insulin cuûa 

noù. Metformin laøm giaûm nguy cô nam tính hoaù do aûnh 

höôûng quaù möùc cuûa androgen. 

Caùc keát quaû cuõng khoâng chöùng minh ñöôïc kyõ thuaät hoã 

trôï sinh saûn giaùn tieáp taïo ra caùc keát cuïc baát lôïi cho 

thai kyø ôû phuï nöõ coù HCBTÑN (Romundstad LB vaø cs., 

2008). 

KEÁT LUAÄN

Phuï nöõ vôùi HCBTÑN coù nguy cô gia taêng bieán chöùng 

baát lôïi trong thai kyø vaø caùc tai bieán saûn khoa maø khoâng 

theå giaûi thích do caùc kyõ thuaät hoã trôï sinh saûn gaây neân. 

Nhöõng phuï nöõ naøy caàn ñöôïc theo doõi kyõ hôn suoát thai 

kyø vaø khi sinh ñeû veà kieåm soaùt ñöôøng, ñieàu trò noäi khoa, 

tình traïng noäi tieát.

Nhö keå treân, caâu hoûi “Cô cheá naøo gaây ra caùc bieán chöùng 

trong thai kyø muoän ôû phuï nöõ coù HCBTÑN?” ñaõ phaàn 

naøo ñöôïc giaûi ñaùp. Tuy vaäy nhieàu vaán ñeà vaãn coøn ñeå 

ngoû cho caùc nghieân cöùu trong töông lai, ñaëc bieät laø taïi 

Vieät Nam.
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