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Tom tat

Muc tiéu: Khdo sdt mét s6 ddc diém Iam sang theo y hoc ¢ truyén (YHCT) va tim hiéu su khdc nhau ctia mét s6 yéu té
giita cdc thé€ Iam sang & bénh nhan vé sinh c6 hdi chiing budng triing da nang (HCBTHN).

Daoi twong va phuong phap nghién clru: M6 ta cat ngang trén 102 bénh nhén nir vé sinh c6 HCBTDN tai Trung tdm NJi
tiét sinh san va V6 sinh — Bénh vién Truong Pai hoc Y Duoc HUé.

K&t qua: Ludi to béu/cé dau rdng 60,8%, réu trang 94,1%, mach tram 92,2%, mach sac 27,5%, mach t€ 55,9%, mét mai
hodc hay quén 86,3%, kinh nguyét khong déu 71,6%, kinh nguyét sau ki 53,9%. Thé than hu can uat 42,2%, dam ( tuong
két 26,5%, than hu huyét & 17,6%, ty hu dam thap 13,7%. C6 su khdc biét vé chi s6 khdi co thé (BMI) va chu vi vong bung
gitra cdc thé€ Idm sang, p<0,05.

K&t luan: Cédc triéu ching Idm sang theo YHCT & bénh nhén v6 sinh ¢6 HCBTDN xuét hién kha phé bién. Thé ty hu dam
thap va thé dam (r tuong két c6 BMI va chu vi vong bung cao hon thé than hu huyét (r va than hu can uét.

Tur khéa: Y hoc cé truyén, hdi chirng budng trirng da nang, vé sinh.
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Abstract

Objectives: To observe the clinical characteristics according to traditional medicine and determine the differences
between clinical types in infertile women with polycystic ovary syndrome.

Materials and methods: This cross-sectional descriptive study recruited 102 infertile women with polycystic ovary
syndrome who visited the Center for Reproductive Endocrinology and Infertility, Hue University of Medicine and
Pharmacy Hospital.

Results: Enlarged or teeth-marked tongue accounted for 60.8%, white fur 94.1%, sunken pulse 92.2%, rapid pulse 27.5%,
fine pulse 55.9%, lethargy or forgetfulness 86.3%, irregular periods 71.6%, oligomenorrhea 53.9%. Kidney deficiency
liver constraint type 42.2%, blinding of phlegm and stasis type 26.5%, kidney deficiency and blood stasis type 17.6%,
spleen deficiency and phlegm-damp type 13.7%. There was a difference in BMI and waist circumference between
clinical types (p<0.05).

Conclusions: Clinical symptoms according to traditional medicine in infertile women with polycystic ovary syndrome
appear quite common. Spleen deficiency and phlegm-damp type, blinding of phlegm and stasis type had higher BMI
and waist circumference than kidney deficiency liver constraint type and kidney deficiency and blood stasis type.

Key words: Traditional medicine, polycystic ovary syndrome, infertility.

1. DAT VAN BE Theo Y hoc ¢8 truyén (YHCT), méc du HCBTDN

Ho6i chiing budng trirng da nang (HCBTDN) la nguyén  khong cé bénh danh nhung né thuéc pham vi céc chiing
nhan thuong gédp nhat gay roi loan ndi tiét & phu nit, véi - “kinh nguyét that diéu”, “b€ kinh”, “bat dung”, “bang 1au”,...
tan suat gap 5-10% phu nir trong do tudi sinh san [1],[2].  [3]. J Viét Nam, cac nghién ctru 1am sang theo YHCT vé
Day ciling la nguyén nhan hang dau gay rdi loan phong  HCBTDN trong linh vuc vo sinh con han ché. Ngoai ra,
noan dan dén vé sinh. theo nhiéu tai liéu y vén tlr xa xua cling nhu cac séach,
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gido trinh hién nay viéc phan loai cac trieu ching, hoi
ching cling nhu cac thé |am sang theo YHCT cua hoi
chirng nay chua thuc sy thdng nhat gitra cac nguon tai
liéu. Trong khi d6 viéc nghién ctru va &ng dung YHCT
trong chan dodn va diéu tri cac truong hop vo sinh néi
chung va HCBTDN noi riéng dem lai nhiéu két qua kha
quan, dac biét |4 tinh trang r6i loan phong noén va roi
loan kinh nguyét. Ngoai ra chién luge phat trién YHCT khu
vuc Tay Thai Binh Duong 2011- 2020, t6 chirc Y t&€ Thé
gidi dé ra chién luge xay dung céc quy dinh, tiéu chuan,
hudng dan cho thudc va thuc hanh YHCT dua trén bang
ching [4]. Nham gdp phan chuén hoéa céc tiéu chuén
chén doan ciing nhu nang cao tinh khoa hoc, tinh hién
dai ctia YHCT ma khong lam mét di dac diém riéng cua
no, phu hop véi chién luge hién nay la hién dai héa YHCT
va két hop YHCT va Y hoc hién dai (YHHD) trong cham
soc strc khoe nhan dan. Bong thoi thic day va phat trién
su két hop gitra YHCT va YHHD trong chan doan va diéu
tri cac bénh ly vé san phu khoa va vo sinh, gitp tang hiéu
qua diéu tri, gidm céc tac dung khéng mong muén va
nang cao chat luvgng cudc séng cho ngudi bénh, ching
16i thuc hién nghién ctru nay véi muc tiéu khao sat mot
s0 dic diém |am sang theo YHCT & bénh nhén vo sinh
c6 HCBTDN va tim hiéu sy khac nhau clia mot s6 yéu t6
gilra céc thé& lam sang & nhém ddi tugng nay.

2. pOI TUONG VA PHUONG PHAP NGHIEN cUU

Doi tugng, thoi gian va dia diém nghién citu.

Bénh nhan nir vo sinh cé HCBTDN dén kham va diéu
tri tai Trung tdm NGi tiét sinh san va Vo sinh — Bénh vién
Truong Dai hoc Y Dugce Hué tir thang 5/2020 dén thang
4/2021.

Tiéu chuan chon bénh: Dua vao khai niém vo sinh cla
T6 chirc Y t€ thé gidi (WHO): V6 sinh la tinh trang khong
c6 thai sau mét nam chung sdng vg chong ma khéng
ap dung bat ctr bién phéap tranh thai nao, déi véi cép vo
chong tudi trén 35 thi thoi gian quy dinh 1a 6 thang. Chan
doéan HCBTDN dua theo tiéu chudn Rotterdam (The
Rotterdam ESHRE/ASRM, 2003): chan doan HCBTDN
khi c6 it nhat 2 trong céc tiéu chuén: thi€u/vé kinh, cudng
androgen bi€u hién trén |am sang hodc sinh héa va hinh
anh buong trirng da nang trén siéu am. Bénh nhan déng
y tham gia vao nghién ctu.

Tiéu chuan loai trir: Céc bénh Iy toan than man tinh
nhu suy gan, suy than, suy tim, dai thdo duong, réi loan
tam than, ...

Thiét ké& nghién ciru: M6 ta cat ngang.

Phuong phap chon mau: Chon mau thuan tién, c&
mau thu thap duoc 14 102.

Cong cu nghién ciru: phi€u nghién ctru soan san, can
va thudc do chiéu cao can nang, thudc day, que kham ludi,
xét nghiém sinh hoda mau (LH, FSH, Prolactin, Estradiol),
mady siéu am Aloka ProSound 3500SX (Nhat Ban).

Quy trinh nghién ctru:

Budc 1: Hoi bénh va tham kham dé€ tuyén chon doi
tugng nghién clru theo tiéu chuan lua chon.

Budc 2: + Tham kham va phdng van céc doi tugng
nghién ctru theo phiéu nghién ctu.

+ Ghi nhan két qua can lam sang.

Budc 3: Phan loai cac triéu chirng va quy nap thé 1am
sang theo YHCT gém 4 thé: Than hu can u&t, than hu
huyét (r, ty hu dam thap va dam (& twong két (theo cach
quy nap cua tac gia Gao Jinjin-2017) [11].

Budc 4: Phan tich két qua nghién ctu.

Dinh nghia mot s6 bién s6 nghién ctru (theo T8 chirc y
& thé gidi khu vuc Tay Thai Binh Duong (WHO/WPRC) [5]):

+ Chat uGi (CL) héng nhat: Sac luGi binh thuong, cé
mau hong nhat.

+ CL nhot: Sac lui nhot hon so vai binh thuong (BT).

+ CL d6: Séc ludi c6 mau dd hon so vdi BT.

+ CL &m tim: ludi cé mau xanh tim, gép trong huyét &
hay nhiét doc & phan dinh huyét.

+ Ludi to béu/co dau rang: Ludi to hon BT, sac nhot
va meém, ria thudng cé han rang.

+ Lu®i c6 diém & huyét: Trén bé mat ludi cé céc diém
& huyét mau do dam hoéc tim.

+ Réu IuGi (RL) trang: RL 6 mau trang.

+ RL vang: RL c6 mau vang.

+ RL nhuén: RL @m vira phai.

+ RL kho: RL nhin kho va c6 cam gidc kho khi s& vao.

+ RL uét: RL nhin uét va c6 dong nhiéu nudce bot.

+ RL dinh nhét: RL day, ban, nhét, duge bao phu bai
mot nhay day duc khé lam sach.

+ RL day: RL day qua dé khéng thé nhin thay chat
ludi.

+ RL Mong: RL méng qua d6 cé thé nhin thdy chat
ludi.

+ Mach phu: Mach & néng, dét tay nhe thi thay nhung
an manh thi mat.

+ Mach tram: Mach & sau, chi bat dugc khi an manh
tay.

+ Mach tri: C6 it hon 4 nhip mach trén 1 [an thd cda
thay thudc.

+ Mach séac: C6 nhiéu hon 5 hodc 6 nhip mach trén 1
[an thd cua thay thudce.

+ Mach t& mach mdng nhu sgi chi, di thdng va mém
nhung van cam nhan dugc khi &n manh tay.

+ Mach nhugc: mach tram, mém, nhé va vé luc.

+ Mach huyén: mach di thang, dai va cang nhu soi
day dan.

+ Mach hoat: mach dén va di tron tru nhu nhirng hat
tron |1an trén dia.

+ So lanh: Cam giac lanh khong gidm khi c6 hoi &m.

+ Triéu nhiét: S&t biéu hién rd vao 3-6 git chiéu, giéng
nhu thay triéu [én déu dan.

+ Ngi tdm phién nhiét: Cam gidc néng & long ban
tay, long ban chan va & nguc kém tinh trang kho chiy,
b6n chén.

+ Dao han: M6 héi ra trong khi nga va ngirng lai khi
tinh day.

+ Ty han: M6 héi ra nhiéu vao ban ngay ma khong ro
rang nhu gang surc, thoi tiét nong, méc do quan day hay
dung thuéc.

+ Kinh nguyét (KN) trudce ky: chu ky kinh ngan lai,
hanh kinh sém hon ky kinh truéc trén 7 ngay, lién tuc
trong 2 thang tré lén va luong kinh binh thudng.
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+ KN sau ki: chu ky kinh dén mudn hon chu ky trudc
trén 7 ngay, lién tuc trong 2 thang trd Ién va lugng kinh
binh thuong.

+ KN khéng dinh ky: chu ky kinh kéo dai hodc ngan
lai, c6 kinh truéc hodc sau khong cd dinh so véi chu ky
kinh binh thuong trén 7 ngay.

3. KET QUA NGHIEN cUU
3.1. Pac diém chung déi tuong nghién ciu

Xt ly sé liéu: bang phuong phép théng ké véi phan
mém SPSS 20.0. Str dung test Kruskal-Wallis d€ so sanh
céac gia tri trung binh.

Pao dirc nghién cru: Dé tai nghién ciru dugc chap
thuén cua hoi dong dao dirc trong nghién ctru Y sinh hoc,
truong Pai hoc Y-Duoc, Dai hoc HUE.

Bang 1. Dac diém chung dai tuong nghién ctru

Pic diém S6 lugng Tylé%
<35 96 94,2
Tuéi >35 6 58
Tudi trung binh (X+SD) 29,7+3,5
<18,5 16 15,7
BMI 18,5-22,9 70 68,6
(kg/m?) 23 16 15,7
Trung binh (X+SD) 20,8427
Can bd/nhan vién van phong 53 52,0
Kinh doanh 21 20,6
Nghé nghiép Céng nhén 7 6,9
Noi trg 8 7.8
Khac 13 12,7
Thanh thij 47 46,1
Dialy . )
Nong thon 55 53,9
R o Nguyén phat 72 70,6
Phan loai vo sinh o
Th phat 30 29,4

Thanh phan nghién ctru thudc nhém <35 tudi vai 94,2%. BMI & mirc binh thudng chiém ty 1é cao nhat 68,6%, ty 1é
g4y va thira can,béo phi bdng nhau (15,7%). Nhném cén bd/nhén vién van phong chiém ty |é cao nhat (52,0%). Ty 1é BN
s0ng & nong thén cao hon so véi thanh thi. Vo sinh nguyén phét (70,6%) chiém ty 1é cao hon vo sinh thir phat (29,4%).

3.2. P3c diém lam sang theo Y hoc c¢6 truyén

Bang 2. Phan bé céc triéu chiing vé ludi

Triéu chimng S6 lugng Tylé %
Hong nhat 39 38,2
Nhot 39 38,2
Chat lugi ?0 . 19 147
Am tim 9 8,8
To béu/cd dau rang 62 60,8
Diém (r huyét 10 9,8
Trang 96 94,1
Vang 6 5,9
Nhuan 25 24,5
Réu Iu6i Kho 13 12,7
Uét 64 62,7
Dinh nhaot 48 471
Day 23 22,5
Mang 79 77,5
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Hinh dang ludi to béu/cé ddu rang cé ty |é cao nhét (60,8%), ti€p dén la ludi nhat véi 38,2%. LuGi c6 diém (r huyét
co ty & thdp (9,8%). Réu IuGi trang, mdng, uét, dinh nhét co ty 1€ cao, [an lugt 1a 94,1%, 77,5%, 62,7%, 47,1%.
Bang 3. Phan bd céc triéu chirng vé mach

Triéu chirng S6 lugng Tylé %

Phu 8 7,8
Tram 92 92,2

Tri 13 12,7

Sac 28 27,5

Té 57 55,9
Nhuoc 46 45,1
Huyén 39 38,2
Hoat 31 30,4

Mach tram (92,2%) chiém ty Ié cao hon mach phu (7,8%), mach sac (27,5%) chiém ty 1é cao hon mach tri (12,7%).
Mach t€, nhuoc, huyén, hoat ciing chiém ty |é cao, Ian lugt la 55,9%, 45,1%, 38,2%, 30,4%.
Bang 4. Phan bo mét sé triéu ching chinh

Triéu chimng S6 lugng Tylé%
Sg lanh 34 333
Han - Nhiét Triéu nhiét 26 25,5
Ng( tdm phién nhiét 42 41,2
. Pao han 34 33,3
Mo hoi .
Tu han 34 333
Chan an 30 29,4
An uéng Bung day trudng 73 71,6
Miéng hong khd 34 333
Mét mai 88 86,3
. R Chéng mat 62 60,8
Toan than R
Hay quén 88 86,3
Mat ngu 48 471
KN khong déu 73 71,6
. R KN trudce ki 2 2,0
Kinh nguyét R
KN sau ki 55 53,9
KN khong dinh ki 20 19,6

Vé han-nhiét, ngii tdm phién nhiét chiém ty I& cao nhat (41,2%), ti€p dén la so lanh 33,3%. V& md hoi, tu han va dao
han c6 vdi ty 1é bang nhau. Vé dn udng, da s6 bénh nhan cé bi€u hién day trudng bung (71,6%). Céc triéu chirng toan
than xuat hién vai ty 1é cao, cao nhat la mét moi va hay quén (86,3%). Vé kinh nguyét, da s6 c6 vong kinh khéng déu
(71,6%) va kinh nguyét sau ki (53,9%).

B Ty hurdam thap
B Than hircan udt
Than hir huyét i

m Bam rtuong ket

Bi€u d6 1. Phan b thé 1am sang theo Y hoc ¢6 truyén
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Thé than hu can uéat chiém ty 1é cao nhat véi 42,2%, ti€p
hu dam thap 13,7%.
3.3. Su khac nhau mét s6 yéu to giira cac thé lam sang

dén la dam (r tuvong két 26,5%, than hu huyét & 17,6%, ty

Bang 5. Su khéc nhau clia mét s6 yéu t6 gilra cac thé lam sang

Thé lam sang Ty hu Than hu Than hu bam
dam thap can uat huyét tuong két p

Chi sé (n=14) (n=43) (n=18) (n=27)
BMI (kg/m?) 23,7%4,6 19,71,6 20,3+2,3 21,4417 <0,05
Vong bung (cm) 82,6+11,4 74,4169 72,617,6 76,716,3 <0,05
WHR 0,9+0,1 0,8+0,1 0,8+0,1 0,8%0,1 >0,05
LH (1U/L) 8,213,8 8,815,1 8,5+3,6 8,614,3 >0,05
FSH (IU/L) 5,610,8 6,7+4,7 6,4+1,3 6,0£1,3 >0,05
LH/FSH 1,4+0,7 1,5¢1,0 1,30,5 1,40,6 >0,05
Prolactin (ulu/ml) 557,3+500,0 418,2+215,7 560,6+358,2 371,9+177,7 >0,05
Estradiol (pg/ml) 40,4+10,6 38,4+12,1 43,7+13,0 35,7+19,0 >0,05

C6 sy khéc biét vé BMI va chu vi vong bung gitra cac
thé 1am sang, vai p<0,05, cu thé: thé ty hu dam thap va
thé dam (& tuong két c6 BMI va chu vi vong bung cao
hon thé than hu huyét & va than hu can uat. Khéng co
su khéc biét ciia cac chi s6 vé ndi tiét mau gilra cac thé
lam sang (p>0,05).

4. BAN LUAN

4.1. Dac diém lam sang theo Y hoc ¢6 truyén

Ludi (thiét chan) va mach (mach chan) l1a hai yéu t6
ch&n dodn quan trong nhét trong thuc hanh YHCT, do dé
nghién ctru vé ludi va mach la hét sirc can thiét. Ve ludi,
luGi to béu, cé ddu rang chiém ty I& cao nhat vai 60,8%,
ti€p dén la ludi nhat véi 38,2%, ludi am tim va cé diém &
huyét chiém ty lé thap <10%, RL trang, mdng cé ty Ié cao,
[an luot 1a 94,1%, 77,5%. V& mach, mach tram chiém ty
|é cao hon mach phu, diéu nay phu hop véi bién ching
clia HCBTDN va vo sinh khi bénh chu yéu & phan ly, do roi
loan céng nang tang phd va khi huyét &m duong. Ngoai
ra, mach t&, nhugc, huyén, hoat cling chiém ty lé cao,
[an luot 1a 55,9%, 45,1%, 38,2%, 30,4%. Mach té va mach
nhugc la mach cda hu chirng, mach huyén, mach hoat
la cta thuc ching, mach huyén la chd mach cuda can,
mach hoat la chi mach cta ty hu dam thap tréd. Nhu vay
c6 thé thay rang, cac loai mach nay da phan anh dugc
nét dac trung trong HCBTDN 14 ban hu tiéu thuc, bénh
co chu yéu la than hu, ty hu, can uét, dam thap va huyét
. K&t qua nay tuong dong vaéi tac gia Fang Qunying
va cong su (2018) vdi ludi to béu cd dau rang co ty Ié
cao nhat véi 57,87%, tiép dén la luGi nhat vdi 42,6%; réu
ludi mdng 75,0%, mach t& 29,17%, mach nhugc 15,28%,
mach huyén 21,3%, mach hoat 34,72% [6].

Céc triéu ching lién quan dén han-nhiét, ngd tam
phién nhiét la triéu chirng chiém ty 1é cao nhat (41,2%),
tiép dén la sg lanh véi 33,3%. Nghién cliru cta Fan
Qunying va cong su (2018) cling ghi nhan ngd tdm phién
nhiét chiém 33,33%, sg lanh tay chan lanh la 36,57% [6].
Vé md hoi, tw han va dao han xuat hién véi ty 1& bang
nhau (33,3%). V& an uéng, da s6 bénh nhan c6 biéu hién
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day trudng bung (71,6%). Céc triéu chirng toan than khac
xuat hién véi ty Ié cao, cao nhat la mét mai va hay quén
(86,3%), ti€p dén la chong mat (60,8%). Nhu vay & bénh
nhan v6 sinh ¢c6 HCBTDN, ngoai viéc hdi bénh vé tinh
trang kinh nguyét, cuong androgen,...can phai khai thac
thém céc triéu chirng khac theo YHCT thong qua vong
(nhin), van (nghe, ngti), van (hoi bénh), thiét (so nan) dé
dua ra bién ching luan tri pht hgp cho tirng bénh nhan.
Theo tiéu chun cua Rotterdam, roi loan phdng noén la
dac diém chan doan chinh cia HCBTDN, thé hién bang
chu ky kinh nguyét khéng déu. Trong nghién clru nay
chuing t6i ghi nhan tinh trang kinh nguyét khéng déu vai
ty lé cao (71,6%). Ngoai ra, kinh nguyét sau ki cling xuat
hién véi ty 1é cao nhat (53,9%), ti€p theo la kinh nguyét
trude sau khong dinh ki véi 19,6%. Nghién ctru ciia Wen
Huihua (2018) ciing cho két qua kinh nguyét sau ki chiém
ty 1& cao nhat (85,0%), kinh nguyét trudce ki va trudce sau
khong dinh ky co ty 1é thap, Ian luot 1a 5,0% va 3,75% [7].
YHCT khi bién chirng vé HCBTDN cho rang nhan t6 chd
yéu gay bénh Ia réi loan sinh khac ché héa gilra than -
xung nham - t& cung. Than hu nén thién quy dén cham,
ty hu gay dam thap ndi sinh lam & tré xung nham, bao
mach khéng thong, huyét van hanh  tré gay bé kinh,
kinh thua, so luwgng kinh it hoéc roi loan ky kinh [8].

Vé thé€ |am sang, ty |é thé than hu can uat cao nhat vdi
42,2%, ti€p dén |a thé dam (& tuong két (26,5%), than hu
huyét & (17,6%) va thé ty hu dam thap cé ty 1é thap nhat
vGi 13,7%, két qua nay tuong ty véi nghién ctru clia Zhao
Na (2017) khi cho két qua cling theo thi tu nhu trén voi
thé than hu can uat 45,5%, dam & twong két 15,1%, than
hu huyét & 11,3% va thé ty hu dam thap 0,8% [9]. Tuy
nhién so véi hai nghién ctru cda Gao Jin Jin (2017) va
Zhang Hongyang (2019) thi c6 su khac biét khi thé ty hu
dam thap chiém ty 1é cao nhat véi 31,6% (Gao Jin Jin)
va 40,12% (Zhang Hongyang) [11], [12]. Thé ty hu dam
thap thuong gap & nhirng bénh nhan co thé trang map,
tuy nhién trong nghién ctru nay bénh nhan chu yéu cé thé
trang binh thuong véi BMI tir 18,5 dén 22,9 chiém da so
VvGi 68,6%. Ngoai ra mé hinh HCBTDN & phu ni Viét Nam
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thuong c6 thé trang gay [13].

4.2. Su khac nhau ctia mot so yéu t6 giira cac thé
lam sang

Nghién ctu cua ching t6i nhéan thay co su khac biét
vé BMI va chu vi vong bung gitra céc thé Iam sang, vdi
p<0,05, cu thé thé Ty hu dam thap co chi sé BMI (23,7+4,6
kg/m?) va chu vi vong bung (82,6+11,4cm) cao nhét, tiép
theo la th€ Dam (r tuong két, thé Than hu huyét &r va Than
hu can uat cé chi s6 BMI va chu vi vong bung thap hon
hai thé trén. Nghién ctru cta Pan Zimeng (2020), Zhang
Hongyang (2020), Qiao Shicong (2018), Li Yangiu (2016)
ciing cho két qua tuong tu, p<0,05 [10], [14], [15], [16]. Tir
cac két qua trén co thé thdy rang, thé Ty hu dam thap va
thé bam & tuong két thuong dac trung véi thé trang thira
can, béo phi va phan béd m& & vung trung tam. Bién ching
vé van dé nay bao gom ty hu, dam thap va huyét r trong
dé lay ty hu lam co s, ty hu mat kha néang kién van lam
thay thap dinh tré ma hoéa sinh thanh dam, dam thap anh
hudng dén hoat dong cla khi co khién thap troc lai cang
ndng hon, déng thoi khi co trd tré cling anh hudng dén
su van hanh cuta huyét dich ma hinh thanh huyét . Bén
canh d6, ngoai su mat diéu hoa cia mach Xung Nham
gay ra nhirng bi€u hién vé réi loan phong noan thi su (r tré
& mach Dé&i chd yéu béi su tich tu cia dam thap va dam
g4y tinh trang thira can, béo phi véi tinh trang tich m& chu
yéu & vung bung trong HCBTDN [17].

Nghién ctru cda ching t6i khéng tim thdy sy khac
biét cla céc chi s ndi tiét mau gitra cac thé 1am sang,
vGi p>0,05. VE chi s LH va LH/FSH, hau hét cac nghién
clru clia cac tac gia Li Yangiu (2016), Qiao Shicong
(2018), Zhang Hongyang (2019) va PanZimeng (2020)
déu cho két qua cé su khac biét cé y nghia thong ké
(p<0,05) cua LH va LH/FSH giita cac thé 1am sang, cu
thé: thé Than hu can uat va Than hu huyét & lubn cé chi
s8 LH va LH/FSH cao hon hai thé con lai [10], [12], [15],
[16]. Wang Xingjuan va cdng sy (2006) khi nghién ctru vé
mai quan hé gitra nong dé hormon LH, FSH, testosrerol
véi tinh trang than hu & phu nir mac HCBTDN ciing cho
két qua néng dé hormon LH va ty s6 LH/FSH & HCBTDN
nhom than hu cao hon nhém khong cé bi€u hién than
hu (p<0,05), ngoai ra tac gia nay cling dua ra nhan dinh
c6 méi twong quan gitra tinh trang tang LH va ty sé LH/
FSH véi tinh trang than khi hu & HCBTDN [18], [19]. Vé
chi s6 Prolactin va Estradiol, nghién ctru cta ching t6i
tuong déng véi nhiéu nghién clru cla cac tac gia khac
nhu Qiao Shicong (2018) va Zhang Hongyang (2019),
PanZimeng (2020) khi khong tim thdy su khac biét vé gia
tri trung trinh cla hai hormon nay gilra cac thé& |am sang,
p>0,05[10], [12], [15]. Ngoai ra, theo nghién ctru ctia Xiao
Wenhui va cong su (2013) va Zhang Yuanfeng va cong
s (2017) cho thady cé mai twong quan thuan gilra tinh
trang “trc gian” twong duong vaéi bi€u hién can uét theo
YHCT vaéi nong dé Prolactin tdng cao & bénh nhan mac
HCBTPN va bénh nhan vé sinh [20], [21].

5. KET LUAN
C4c triéu chirng 1am sang theo YHCT & bénh nhén vo
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sinh c6 HCBTDN xuat hién kha phé bién, cac triéu chiing
thuong gép la ludi to béu, réu ludi trdng, mong, mach
tram, ngl tdm phién nhiét, bung day trudng, mét mai, hay
quén, kinh nguyét sau ki. Th€ 1am sang than hu can uat la
thé thuong gédp nhat. Thé Ty hu dam thép va thé bam &
tuong két co6 chi sé BMI va chu vi vong bung cao hon thé
Théan hu huyét & va Than hu can uét.
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