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tugng déu ua thich va lua chon ky thuat 1dy dau
kv thuat sO0 thay vi ky thuat lay dau thong
thudng [10]. Khong cé su khac biét vé mirc do
dau (p = 0,686) trong khi phan xa non va khd
thé thap han doi vdi an tugng ky thuat s6 (p <
0,01). Nhém nghién cltu cla Lee SJ phat hién
trén thang diém 0-100 VAS, nhitng ngudi tham
gia c6 muc do kho chiu trung binh la 43,12 +
18,46 doi vGi ky thuat 18y dau thong thudng va
30,63 £ 17,57 doi vai ky thuat lay dau ky thuat
s6 (p = 0,006). 3/5 ngudi tham gia uu thich
phuong phap ky thuat so, trong khi chi c6 7%
lva chon ky thuat 1ay ddu thong thudng [8]. TU
cac két qua hién tai va trudc day cho thay ky
thuét 18y dau k¥ thuét s6 co thé dudc ('ng dung
thanh cong trong viéc lay dau lam phuc hinh trén
implant don lé dua trén két qua giam thdi gian
ldam sang clia cd bénh nhan, bac si va su’ uu tién
chon lua phuong phap cla bénh nhan.

V. KET LUAN

Nghién cru cta chdng t6i cho thay phuadng
phap lay dau ky thuat s6 gidm thdi gian diéu tri
dang k& so vdi phuong phap 18y diu théng
thudng. Thdi gian tong thé va cac budc riéng lé
trong quy trinh ky thuat s6 déu nhanh han. Tuy
nhién, thgi gian thr phuc hinh khong khac biét
dang ké gilta quy trinh thuc hién phuc hinh theo
2 k¥ thuat 1ay ddu. Bénh nhan dugc lay ddu ky
thuat s6 cam thay hai long han, it dau dén va
thodi mai han. K&t qua nay khang dinh Igi ich
cla ky thuat s6 trong viéc nang cao hiéu qua
ldm sang va su hai long ctia bénh nhan trong
diéu tri phuc hinh rang don |é trén implant.
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(UTBMTBG) va x@ gan, so sanh nong d0 M2BPGi &
bénh nhan UTBMTBG vdi bénh nhan xd gan. Doi
tuogng va phucng phap nghién ctu: Nghién clu
md ta cdt ngang trén bénh nhan UTBMTBG va Xd gan.
Bénh nhan dugc thu thap théng tin Iam sang, danh
gid giai doan, c6 két qud chan doadn xac dinh
UTBMTBG va dugc lam M2BPGi. Két qua: Nghién ciu
thu tuyén dudc 62 bénh nhan, bao gém 31 bénh nhan
X0 gan va 31 bénh nhan UTBMTBG. Trung binh nong
dé M2BPGi & nhém UTBMTBG la 1,79 thap hon &
nhoém xd gan la 4,03. Trong nhdm UTBMTBG, nong do
M2BPGi tang dan theo miic d6 ndng cua bénh theo
phan loai Barcelona (BCLN) nhung khong cd y nghia
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thong ké. Nong do M2BPGi & nhom UTBMTBG chua
diéu tri 1a 4,16 cao han & nhom da diéu tri 1a 1,92 va
cd tur 2 khoi u trd 1én (la 3,16) thi cao han bénh nhan
chi cd 1 khdi u (1,24). K&t luan: Nong do6 M2BPGi &
UTBMTBG thap han xd gan. O bénh nhan UTBMTBG,
nong d6 M2BPGi ¢ nhom chua diéu tri cao hon &
nhom da diéu tri va nhém cé tr 2 khéi u trg 1én cao
hon nhém cé 1 khéi u. Tar khéa: Ung thu biéu mo té
bao gan, xa gan, M2BPGi.

SUMMARY

ASSESSMENT OF M2BPGi
CONCENTRATIONS IN PATIENTS WITH

HEPATOCELLULAR CARCINOMA

Objective: Evaluate M2BPGi concentrations in
patients with Hepatocellular carcinoma (HCC) and
Cirrhosis, compare M2BPGi concentrations in HCC
patients with Cirrhosis patients. Patients and
method: A cross-sectional descriptive study on
patients with HCC and Cirrhosis. The patient’s clinical
information was collected, stage was assessed, the
diagnosis of HCC was confirmed and M2BPGi was
performed. Results: The study enrolled 62 patients
including 31 HCC patients and 31 Cirrhosis patients.
The rate of men with HCC and Cirrhosis is higher than
that of women and there is no difference in the
average age of disease between the two groups. The
M2BPGi concentration in the HCC group was 1.79,
lower than in the Cirrhosis group, which was 4.03. In
the HCC group, M2BPGi levels gradually increased with
the severity of the disease according to the Barcelona
classification. The M2BPGi concentration in the
untreated group was 4.16 higher than in the treated
group (1.92) and in patients with 2 or more tumors
(3.16) it was higher than in patients with only 1 tumor
(1.24). Conclusions: M2BPGi concentrations in HCC
are lower than in cirrhosis. In HCC patients, M2BPGi
levels in the untreated group are higher than in the
treated group and the group with 2 or more tumors is
higher than the group with 1 tumor. Keywords:
Hepatocellular carcinoma, Cirrhosis, M2BPGi

I. DAT VAN PE

Ung thu gan la mot bénh ung thu hay gap
cla hé tiéu hda va la mot trong nam loai ung thu
phS bién nhat trén thé gidi, trong d6 khoang 85
- 90% la UTBMTBG.

O Viét Nam, UTBMTBG la loai ung thu phd
bién trén ca nudc va la nguyén nhan gay tir vong
hang dau. Theo théng ké cta Globocan 2020, &
Viét Nam, UTBMTBG la loai ung thu cd ty I€ cao
nhat & ca hai gidi, ddc biét la nam gidi, ty 1& mac
mdi la 26.418 ca, chiém 14,5% téng s ca ung thu
va cd sO ca t&r vong dimng dau la 25.272 ca, chi€ém
21% tdng s§ ca tr vong do ung thu?.

UTBMTBG khong nhiing ¢ ty 1€ mac bénh
va tor vong cao, ma bénh con cd téc d6 phat
tri€n kha nhanh va am tham. Hau hét, UTBMTBG
khi phat hién thudng & giai doan mudn, tién
lugng bénh rat nang va co ty I€ tr vong cao. Tuy
nhién, néu dugc phat hién va diéu tri s6m, bénh

nhan c6 kha nang s6ng sét cao han rat nhiéu. Vi
vay, can phai cd phuong phap sang loc va chan
doan s6m UTBMTBG, d€ lam tang hiéu qua diéu tri
va lam tang thém thdi gian song cho bénh nhan.

Tiéu chuén vang dé€ chan doan UTBMTBG la
dua vao gidi phau bénh, tuy nhién day la mot
tha thudt xam 13n, chi phi dat, két qua phu thudc
vao chu quan clia ngudi doc. Hién nay tai Viét
Nam, phuong phap dudc lua chon nhiéu nhat dé
sang loc va phat hién UTBMTBG la két hgp xét
nghiém Alpha - Fetoprotein (AFP) vdi cac
phuong phap chan doan hinh anh nhu siéu am,
chup cét I6p vi tinh, cdng hudng tir. Tuy nhién,
AFP con han ché vé dé nhay va do dac hiéu, co
khodng 30-40% bénh nhan UTBMTBG khong
tang AFP,

M2BPGi (Mac-2 Binding Protein Glycosylation
isomer) la dau &n sinh hoc dung dé€ danh gia tinh
trang xd gan dudc Kuno va cong su' bao cao lan
dau tién vao nam 2013 tai Nhat Ban? va da dugc
dua vao khuyén cdo clia HOi gan mat Nhat Ban
trong danh gia xa hda & bénh nhan viém gan man.

Hién nay, da cd nhiéu nghién clru vé M2BPGi
G bénh nhan xd gan va vai tro cla M2BPGi &
bénh nhan xd gan cling da dudc lam ro. Ngoai
ra cling da c6 nhiéu nghién citu chi ra rang,
M2BPGi cé kha nang du bdo UTBMTBG & nhiing
ngudi cé nguy cd cao, dac biét ¢ nhitng ngudi
nhiém HBV, HCV34, Gan day & Viét Nam cling da
c¢d moét vai nghién ctu vé M2BPGi 3 bénh nhan
viém gan man va dy bdao UTBMTBG & nhirng
bénh nhan c6 nguy co cao, tuy nhién, cd s dir
li€u con rat han ché€ véi cac nghién cltu ¢ mau
nhd. Xudt phat tir nhirng tinh hinh thuc tien do,
chdng toi thuc hién nghién ctu "Panh gid ndng
dé M2BPGi & bénh nhén xo gan va ung thu’ biéu
mé té bao gan” nham d6i chi€u ndng do6 M2BPGi
G bénh nhan UTBMTBG v@i bénh nhan xa gan va
danh gia maGi lién quan clda nong d6 M2BPGi vdi
mot sO yéu to lién quan.

II. DOl TUQONG VA PHUONG PHAP NGHIEN CU'U

2.1 P6i turgng nghién ciru. La cac bénh
nhan UTBMTBG va xd gan di kham va diéu tri tai
Phong kham da khoa Hoang Long va Bénh vién
da khoa tinh Tuyén Quang tUr 6/2022 dén
5/2024.

2.2.Tiéu chuan lua chon va loai trir

2.2.1. Nhom bénh nhdn xo gan

a. Tiéu chuén lua chon. Bénh nhan dugc
chan doan xd gan theo ma ICD 10 va cd cac
bang ching ctia hdi chirng tang ap luc tinh mach
clra va hoi chiring suy té€ bao gan.

b. Tiéu chuén loai trur: - Bénh nhan xa gan dang
o tinh trang viém cdp tinh, viém gan cdp, suy gan
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cap, xuat huyét tiéu hoa, hoi chimg gan than.

- Bénh nhan xd gan cé bénh ly tam than
kinh két hgp hoac khong du diéu kién sic khoé
tham gia phong van.

2.2.2. Nhom bénh nhdn ung thu gan

a. Tiéu chuén lua chon. Bénh nhan da dugc
chén doan xac dinh UTBMTBG theo tiéu chun cla
BO Y t€ nam 2020°.

b. Tiéu chuén loai trir

- Bénh nhan UTBMTBG dang cé tinh trang
viém cap tinh, viém gan cap, suy gan cap, xuat
huyét tiéu hda, hoi chlrng gan than.

- Bénh nhan UTBMTBG cd bénh ly tdam than
kinh két hdp hoac khong du diéu kién sic khoé
tham gia phong van.

2.3. Phuong phap nghién clru. Thiét ké
nghlen ctru, phugng phép thu thap s6 liéu va c6
mau: M0 ta cat ngang I8y s6 liéu hoi ciru va tién
cltu véi ¢8 mau thuan tién.

Néi dung nghién ciru:

- D4c diém chung clia cac déi tugng tham gia
nghién c(tu: Tubi, gidi tinh, yéu t& nguy cd (viém
gan B, viém gan C, rugu), triéu ching lam sang.

- P3c diém xét nghiém mau: Ti€u cau,
Creatinin, GOT, GPT, Bilirubin toan phan,
Albumin, PT%, AFP, M2BPGi.

- Ghi nhan Child Pugh & bénh nhan xc gan
va phan chia giai doan theo Barcelona & bénh
nhan UTBMTBG.

- P3c diém chan doan hinh anh: s6 Iugng
khai u, kich thuéc khoi u.

Xur' ly va phén tich sé6 liéu: Cac bién dinh
tinh dugc biéu dién dudi dang s6 dém va ty 1§,
bién dinh lugng dudi dang trung binh (d6 Iéch
chudn) hodc trung vi (khodng t& phan vi). Két
hgp st dung phan mém Microsoft Excel 365 va
SPSS 20.0 d& nhap va x& ly s6 liéu. S dung
ki€m dinh x2, T — student, ANOVA Kolmogorov —
Smirnov, Mann - Whitney vé@i p<0,05 dugc coi la
thong ké cé y nghia.

Dao dirc nghién ciu trong y hoc: Nghién
clru chi nham muc dich khoa hoc, khéng sir dung
cho muc dich khac. Moi thong tin vé bénh nhan
déu dudgc gilr bi mat.

1. KET QUA NGHIEN CU'U

3.1. Pac diém chung cua d6i tugng

nghién clru. C6 tong 62 bénh nhan tham gia

vao nghién cliu cua ching t6i, 31 bénh nhan xc
gan va 31 bénh nhan UTBMTBG. Ty |é nam giGi
cao han nit gidi va tubi méc bénh trung binh cua
nhéom UTBMTBG cao hon xd gan nhung nhiing
khac biét nay chua co6 y nghia thng ké.

YEu t6 nguy cG chu yéu & ca hai nhom bénh
nhan la viém gan B, sau do la rugu. Cac xét
nghiém danh gia chiic ndng gan cho thay khong
cd su khac biét vé chiic nang gan gilta nhém
UTBMTBG va nhém xd gan (Bang 1).

Bang 1: Pic diém chung cua déi tuong
nghién cau

UTBMTBG|Xo gan
(n=31)|(n=31) P
GigGi Nam 25 27
tinh [ N& 6 4 | P=0%
- | 61,52 160,48 & __
Tuoi trung binh 9,4 9,97 p=0,676
Yéu |Viém gan B 25 22
t6 |ViémganC 0 2 i
Nguy| Rucdu 6 12
co | Yéuto khac 1 0
GOT 60,3 48 |p=10,882
Xét GPT 58,1 42,4 |p =0,434
nghiém Bilirubin TP 15,3 16,6 |[p=0,914
mau | Albumin 35,99 | 38,65 |p =0,087
PT% 72,5 69,5 |p=0,244
AFP 283,14 40 |p<0,001

3.2. Poi chiéu nong do M2BPGi & bénh
nhan UTBMTBG véi bénh nhan xo gan.
Nghién clru nay cho thay nong d6 M2BPGi phan
b6 khdéng chudn, ndng dd M2BPGi & nhém
UTBMTBG phan bd tap trung han nhém xa gan.
O nhém UTBMTBG trung vi clia M2BPGi 1a 1,4
C.O.I thap hon cé y nghia thong ké v8i nong do
G nhoém xd gan la 4,03 C.O.1.

Bding 2: Noéng dé M2BPGi & nhom

UTBMTBG va xo gan
UTBMTBG| Xdgan | p
Trung vi
AL I 1,79 4,03
(gia tri I6n nhat — " ! 0,01
gié tri nho nhat) (0,29-10,0)|(0,19-17,92)

Trong 31 bénh nhan UTBMTBG, cd 29 bénh
nhan cd tinh trang xd gan. So sanh nong do
M2BPGi cla bénh nhan UTBMTBG c6 xd gan va
bénh nhan chi xd gan thi thdy nong do M2BPGi &
bénh nhan UTBMTBG thap han nhém xa gan, tuy
nhién sy khac biét khong cd y nghia thdng ké.

Bang 3: Nong dé M2BPGi d bénh nhan UTBMTBG va xo gan

UTBMTBG Xd gan
n=29 M2BPGi n=31 M2BPGi P
Phan loai | CUIGA | 18 | 1,42(0,20 - 0,54) 18 1,95(0,19 — 13,46) | p = 0,189
Child - Pugh| ChildB |9 4,04(0,96 — 10,0) 6 6,99(3,65 — 11,23) | p = 0,147
ChidC | 2 3,9(3,24 — 4,55) 7 10,3(5,94 — 17,92) | p = 0,056
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3.3. Nong do M2BPGi 6 bénh nhan
UTBMTBG va mot s6 yéu to lién quan. Khi
xem xét dén tinh trang diéu tri ¢ bénh nhan
UTBMTBG chlng t6i thdy rang nong do M2BPGi
@ bénh nhan chua diéu tri cao han bénh nhan da
diéu tri va & bénh nhan co tr 2 khdi u trd I1én cao
han & nhitng bénh nhan cé 1 khdi u cé y nghia

thong k&, tuy nhién khong cd su khac biét vé
nong d6 M2BPGi gilra cac giai doan bénh theo
phan loai BCLN. Ngoai ra, ching t6i thdy nong
d6 AFP cta bénh nhan khong cé su khac biét khi
so sanh tinh trang diéu tri, s6 lugng khdi u ciing
nhu gilfa cac giai doan bénh theo phan loai
BCLN (Bang 4).

Bang 4: Nong dé M2BPGi o bénh nhan UTBMTBG

. M2BPGi AFP
Bac diém Trung vi P Trung vi P
Tinh trang [ Chua diéu tri (n = 13) [2,59(0,98 — 10,0)| _ 136l 74,86(0,89 ~ 1210) | _ ;g
diéutri | Dadieutri(n =18) |1,46(0,29 —4,37)P = " 35,77(L,4—1210) [P~
~ iu(n=17) 1,24(0,29 — 10,0)]  _ 54,12(0,89 — 1210) | _
SO lugng u —— =5 =14y [3.16(0.96 =6,72) P ~ 9932 62'97(2.68 = 1210) |P = 03%6
Giaidoan O (n = 1) 1,39 1,8
Phan loai |_G12doan A (n=9) [1,24(0,58 — 10,0) 86,7(1,4 — 1000)
BN [ Giai doan B (n = 12) [2,13(0,98 - 9,82)|p = 0,965| 27,55(0,89 — 1210) |p = 0,472
Giai doan C (n = 8) | 3,0(0,29 — 6,72) 258.,05(12,4 — 1210)
Giaidoan D (n=1) 3, 24 262,37

IV. BAN LUAN

Nhém bénh nhan UTBMTBG trong nghién
c(fu nay bao gébm 25 bénh nhan nam va 6 bénh
nhan nir, ty 1é nam/nlt = 4,17. K&t qua nay cla
ching téi cling gan tuong tu nhu nghién cliu cla
Nguyen Cong Long va Luu Thi Minh Diép trén
172 bénh nhan UTBMTBG vdi ty I&€ nam/n{r bang
4,1°. Nguyén nhan c6 thé dugc ly giai rang do
nam gidi thudng phdi nhiem véi cac yéu té nguy
cd nhu viém gan B, viém gan C, rugu,... nhiéu
han nir gigi. Trong nghién clu cua chung toi do
tudi trung binh mdc UTBMTBG la 61,52 tudi,
thdp nhat la 44 tudi, cao nhat 13 86 tudi. Theo
cac nghién cu dich té trén thé gidi, tudi mac
UTBMTBG c6 su’ khac nhau gilra cac qudc gia va
khu vuc. Viét Nam la mot qudc gia cd ty 1é méc
viém gan B cao, trong nghién clfu nay viém gan
B la yéu t6 nguy ca chi yéu cia UTBMTBG va xo
gan. Theo nghién ctru cia Nguyén Cong Long va
Nguyen Vén Khanh trén 48 bénh nhan méc
UTBMTBG thi ty & nhiém viém gan B la 89,6%.

Khi xem xét dén cac xét nghiém danh gia
chirc nang gan, ching to6i thdy khong cé su’ khac
biét vé cac xét nghiém nay gitta nhom UTBMTBG
va nhom xd gan. Tuy nhién, marker ung thu
gan AFP & bénh nhan UTBMTBG la 283,14 cao
hon bénh nhan xg gan la 13,09, diéu nay tuong
tu’ nhu nhiéu nghién cltu & Viét Nam va trén thé
gigi. Theo nghién clu cla Bau Quang Liéu va
Tran Ngoc Anh trén 128 bénh nhan UTBMTBG va
bénh nhan cé bénh gan man (Xg gan, viém gan
B, viém gan C) thdy rang 6 nhdm UTBMTBG cd
nong dé AFP la 29751,9 cao hon r6 rét so vdi
nhom bénh gan man la 258.

So sanh nong do M2BPGi gilta hai nhém

UTBMTBG va xd gan ching t6i thdy nhdém
UTBMTBG c6 nong d6 M2BPGi la 1,79 thap han
nhoém xd gan la 4,03. Nong d6 M2BPGi khong cé
su’ khac biét giita hai nhdm UTBMTBG c6 xd gan
va nhom chi xa gan khi xem xét theo theo phan
loai Child — Pugh. Tuy nhién theo Jun va cdng
su, nong d6 M2BPGi G bénh nhan xd gan la 2,67
thdp han UTBMTBG la 3,22°. Su khac biét nay
c6 thé do nghién clru cta Jun theo ddi bénh
nhan nhiém viém gan B hodac C don doc chua
ting diéu tri, khong mac bénh gan man khong
do virus kém theo va méi mac UTBMTBG. Trong
khi d6, nghién clru cta ching t6i c6 18/31
(58%) bénh nhan UTBMTBG da dudc diéu tri, va
c6 93,5% bénh nhdn UTBMTBG phat trién trén
nén xc gan vdi 58% bénh nhan cd xa gan thudc
Child A (18/31 bénh nhan), s6 bénh nhan Child B
va Child C & nhdm UTBMTBG (11/31 bénh nhan)
thap hon nhém xo gan (13/31 bénh nhan). Tuy
nhién, nghién cru cla ching t6i cd ¢c@ mau nho
nén chua lam ré dugc sy khac biét vé nong do
M2BPGi gilra hai nhdm UTBMTBG va xd gan, do
dé can cé nhitng nghién ctru véi nhitng ¢ mau
I6n hon dé& lam rd diéu nay.

Nghién c(tu nay chi ra rdng, c6 su khac biét
vé nong do M2BPGi G bénh nhan UTBMTBG chua
diéu tri va bénh nhan da diéu tri, nong do
M2BPGi 6 nhém chua diéu tri la 2,59 cao hon &
nhém da diéu tri la 1,46. Ngoai ra, chlng t6i con
thdy rang néng do M2BPGi va AFP & bénh nhan
c6 1 khéi u thap hon bénh nhan cé tir 2 khéi u
trg 1én, diéu nay ciling tuong tu' nhu' nghién clru
cla Nguyén COng Long va Nguyén Van Khanh
trén 48 bénh nhan UTBMTBG thi nong do AFP
cling tang dan theo s6 lugng khéi u’. Nong dé
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M2BPGi ciing cd su tang dan theo mirc d0 nang
cla bénh theo phan loai BCLN, tuy nhién su khac
biét nay chua c6 y nghia théng ké. Theo hiéu
biét cta ching toi, day la nghién clu dau tién &
Viét Nam danh gia vé mai lién quan cua néng do
M2BPGi vdi tinh trang diéu tri, s6 lugng khoi u va
mai lién quan clia ndng d6 M2BPGi gilta cac giai
doan bénh theo phan loai BCLN & bénh nhan
UTBMTBG. Nghién cltu nay sé cung cap dir liéu
cho nhiéu nghién clu sau nay vé nong do
M2BPGi 6 bénh nhan UTBMTBG. Tuy nhién
nghién clu clia ching t6i ¢ mau con nho va
bénh nhan chua da dang, vi vay, ching t6i nghi
rang can c6 nhiing nghlen ctru da trung tam vai
c® mau I6n hon dé lam rd vai trd cia M2BPGi
trong tién lugng bénh va theo doi dap Ung diéu
tri & bénh nhan UTBMTBG.

V. KET LUAN

Nong do M2BPGi & nhom UTBMTBG th&p
han nhém xd gan. O bénh nhan UTBMTBG, nong
do M2BPGi 6 nhom chua diéu tri cao haon &
nhém da diéu tri va nhdm cb tir 2 khéi u trg |én
cao han nhém cé 1 khéi u.
VI. LO1 CAM ON

Nhom tac gid xin cdm on Vién nghién cttu va
dao tao Tiéu héa Gan mat — Phong kham Hoang
Long va Bénh vién da khoa tinh Tuyén Quang vé
su’ gitp d& trong nghién cltu nay.
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SO SANH PHAC PO KiCH THiICH BUONG TRU'NG NHE BANG CLOMIPHENE
CITRATE 100 MG VA 150 MG KET HOP FSH TREN BENH NHAN LAM IVF
GIAM DU’ TR’ BUONG TRU'NG TAI BENH VIEN PHU SAN TRUNG UONG
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Nghién cftu hoi clru trén nhém bénh nhan lam IVF
giam du tr{t budng triing, dudc kich thich budng triing
(KTBT) bang phac d6 nhe, tUr thang 12/2020 dén
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thang 01/2023 tai Bénh vién Phu san trung ucdng
(BVPSTU) nham so sanh két qua thu nodn va tao phoi
6 2 nhom (nhém 1. liéu Clomiphen Citrate
100mg/ngay két hop FSH 150UI — 225UI; nhém II:
liéu Clomiphen Citrate 150mg/ngay két hgp FSH
150UI — 225UI). Két qua cho thady: Tong liéu FSH cla
nhom I la 1538,51 + 332,43UI; nhdm 1I la 1603,02 +
331,83UI. SO noan thu dLr(jc va s8 noan MII cla
nhom 1 (5,68 + 4,92va 4,47 + 3,95) cao hon cla
nhom II (4,78 + 2,69 va 3,18 + 2,16). Su khac biét vé
s6 phoi thu dugc gilta 2 nhdm khong cé y nghia théng
ké (p>0,05). Nhu vay, KTBT nhe la cach ti€p can tiém
nang danh cho bénh nhan giam du tr{r budng triing.
Trong d6, s dung lieu Clomiphen Citrate 100
mg/ngay va 150 mg/ngay cho két qua tuang tu nhau.



