TAP CHIi NGHIEN ClPU Y HOC

MOT SO YEU TO LIEN QUAN DEN SUY GIAP
O PHU NU’ SAU MAN KINH

Piang Ngoc Vii Phan"*, Nguyén Thi Ngoc Han"?, Nguyén Thi Thanh Hwong'
Mai Minh Thwéng?, Nguyén Quang Bay'

"Trirong Pai hoc Y Ha Noi
2Trurdong Pai hoc Y Duwoc Cén Tho
3Bénh vién Dai hoc Y Ha Noi

V6i méi lién hé tuong hé gitra tuyén gidp va truc sinh duc, nhiéu béng chiing cho thay cé sw thay déi vé
chirc ndng tuyén giap lién quan dén tirng giai doan cta thoi ky sinh sdn néi chung va méan kinh néi riéng. Tuy
nhién, sang loc chirc néng tuyén giép & phu ni¥ sau méan kinh van la van dé con tranh cai. Nghién ctru mé ta cat
ngang duoc thuc hién trén 288 phu nik man kinh ttr 50 - 90 tudi nham xéc dinh mét sé yéu t6 lién quan véi suy
gidp & phu nir sau mén kinh, trong dé nhédn manh méi lién quan véi tién str sén khoa. Két qua ghi nhan, dai théo
duong c6 lién quan dén viéc tdng nguy co suy giap (OR = 2,94; p = 0,009). Pbng thoi, nguy co suy giap ciing
cao hon 2,27 1&n & nhitng nguoi tdng huyét ép (p = 0,043). Tién str mang thai tir 6 Ian tré 1én lam tang 3,0 lan
nguy co' suy giap (p = 0,017). Réi loan chirc ndng tuyén giap, dac biét suy giap, Ia vén dé phé bién & phu niv sau
man kinh. Sang loc chirc ndng tuyén giép can duoc khuyén nghj déi véi phu nik sau man kinh cé nguy co cao
nhw méc dai thdo dudng, tang huyét 4p va cé tién st mang thai nhiéu ldn dé chan doén sém va quan ly téi wu.

Twr khéa: Phu nir sau man kinh, suy giap, sang loc.

l. DAT VAN BE

Man kinh la mét giai doan quan trong cua
qua trinh lao hoéa va strc khoé sinh san ctia phu
ni v&i nhiéu sy thay déi sinh hoc xay ra dong
thoi, gép phan gia tdng nguy co mac cac bénh
ly tim mach chuyén hoa va sut gidm chét lwong
cudc sdng."? Vi vay, du man kinh khéng phai
la mot bénh nhuwng van ludn 1a mot van dé sirc
khée cong ddng dwoc quan tam.

Céc nghién ctwu trén thé gidi déu ghi nhan
ty 1& m&c hau hét cac bénh tuyén giap gia tang
theo tudi.>* Ddng thdi & giai doan man kinh, do
s thay dbi sinh ly trong bai tiét hormon kich
thich tuyén giap (TSH), trong chuyén héa va
san xuat hormon gidp ciing nhw sy anh huéng
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cla cac bénh ly kém theo dan dén nhirng than
trong trong giai thich cac két qua xét nghiém
chirc nang tuyén giap.5 Viéc sang loc cac rdi
loan chirc ndng tuyén gidp ciing la van dé con
gay tranh cai. Theo Hiép hoi Tuyén giap Hoa
Ky, xét nghiém TSH dwoc khuyén nghi thyc
hién & tat ca nguoi trwdng thanh ti 35 tudi trér
I&n va mdi 5 nam sau do. Hiép hoi Bac si Noi
tiét 1am sang Hoa Ky khuyén nghi xét nghiém
TSH thwéng quy & ngudi In tudi.b Nguoc lai,
Co quan Y té dw phong Hoa Ky khéng khuyén
nghi sang loc thwdng quy bénh tuyén giap & tré
em va ca nguoi lon.”

DPdng thei, véi mbi lién hé twong hd gitra
tuyén gidp va truc sinh duc, cé nhiéu bang
chirng cho thay c6 sw thay ddi vé cAu truc cling
nhw chirc ndng tuyén giap lién quan dén tirng
giai doan cua thoi ky sinh sén va dan dén sy
biéu hién bénh & nhirng giai doan sau d4.5 Vi
vay, da cé mot sé nghién ctvu tim hiéu méi lién
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hé gitra tién st kinh nguyét va sinh san véi sy
phat trién cGa ung thw giap & phu ni* sau man
kinh nhwng chwa c6 nghién ctru tim hiéu méi
lién hé gitra cac yéu tb sinh san vé&i cac ri loan
chtrc ndng tuyén giap.

Viéc xac dinh cac yéu tb lien quan dén rdi
loan chirc ndng tuyén gidp & phu nir sau man
kinh c6 thé giup xac dinh déi twong nguy co' cao
va nhan dién nhirng ngwoi bénh thyc sy duwoc
hwéng lgi tlr cac phwong phap sang loc. Do do,
chung t6i tién hanh thwc hién nghién ctru véi
muc tiéu: Xac dinh mét sé yéu té lién quan dén
suy giap & phu nir sau méan kinh.

Il. DOl TVQNG VA PHUONG PHAP

1. Déi twong

Nghién ctru dugc thye hién trén nhirng phu
nd man kinh tir 50 - 90 tubi.

Tiéu chuan chon méu

Phy ni man kinh ti 50 - 90 tudi dwoc chén
doan dwa vao lam sang, theo tiéu chuén cua
Hiép hoi Man kinh Chau Au, khi khéng c6 kinh
nguyét trong 12 chu ky lién tiép va bénh nhan
ddng y tham gia nghién ctu.™

Nhém bénh

Bénh nhan mac suy giap sau man kinh. Suy
giap dwoc chan doan dwa vao néng do TSH >
4,5 /ImL két hop véi fT4 thap hon gia tri tham
chiéu.®

Nhém tham chiéu

Bénh nhan cé chic néng tuyén giap binh
thwong, TSH va fT4 ndm trong khodng tham
chiéu.

Tiéu chuan loai trov

- Bénh nhéan tirng nhap vién trong vong 4
tuan trwdc dé vi bénh nang (nhéi mau co tim
cap, nhiém trung huyét, séc nhiém trung, suy
thwgng than cép) hodc phau thuat, suy than
man giai doan cudi, xo' gan Child-B va C.

- Bénh nhan méc Addison, & khang hormon

giap do dot bién gen thu thé , suy thwong than
man, dang dwoc diéu tri v&i thuéc e ché
tyrosine kinase.

- Bénh nhan dang udng cac thubc, thuc
pham chirc nang chira biotin.

2. Phwong phap

Thiét ké nghién ciru

Mb ta cat ngang.

Dja diém va thoi gian nghién ciu

Nghién cru dwoc thwc hién tai Bénh vién
Dai hoc Y Ha Nai tir thang 03/2025 dén thang
09/2025.

Phwong phap chon méu

Chon mau toan bo. Nghién ctru nhan duoc
288 phu nlr sau man kinh tham gia vao nghién
ctru, trong dé 58 ngudi suy giap va 230 ngudi
c6 chirc nang tuyén giap binh thwong.

Chi sé nghién ciru

Dic diém nhan trac xa hoi hoc

Tudi, chidu cao, can nang, chi sb khdi co
thé, vong eo, vong héng. Can nang dwoc tinh
khi b&nh nhan méc d méng nhe va khéng di
giay dép. Chiéu cao dwoc do & tw thé ding
thdng, got chan, mong, dau tiép xuc thuwéc do.
Vong eo dwgc do qua chu vi vong bung nhé
nhét di ngang qua mao chau va rén, do 2 1an va
l4y trung binh cong cua hai 1an d6. Binh nghia
béo trung tdm khi vong eo = 80cm.

Dic diém tién st

- Tién str bénh ly: Tién dai thao dwong, dai
thdo dwong, tdng huyét ap, loang xwong, rbi
loan lipid mau.

- Tién str sdn phu khoa: Tudi c6 kinh, tudi
man kinh, phan loai man kinh (tw nhién va nhéan
tao), thoi gian sinh san, s I&n mang thai, sé
lan sinh sbng, sb lan say thai, tién st sinh mé,
dung thudc tranh thai, ding thudc noi tiét té.
Trong d6, s6 ndm sinh san 1a hiéu sbé gira tudi
bat dadu man kinh va tudi bat dau co kinh.
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Phwong tién nghién ciru

MAau mau tinh mach khéng v& héng cau
dwoc chira trong éng chiva chat chdng déng Li-
Heparin va van chuyén dén phong xét nghiém
dudi 1 gidr, sau dé dwoc dem ly tam tach lay
huyét twong. Xét nghiém T3, fT4, TSH dwoc
dinh lwgng theo nguyén ly mién dich phat
quang canh tranh. Mau huyét twong duwoc phan
tich trén hé théng Abott - Cobas €601 va Cobas
€801 do Hitachi Nhat Ban san xuét véi b thube
thr Elecsys fT3 lll, Elecsys fT4 IV, Elecsys TSH.

X ly sé liéu

Sé liéu nghién ctvu dwoc x&r ly va phan tich
béng ngén nglr R. Mrc y nghia théng ké khi p
< 0,05. M6 hinh héi qui logistic don bién va da
bién dwoc st dung dé danh gia cac yéu té lién
quan. Trong d8, nhitng yéu t6 lién quan coé y

nghia thdng ké& dwoc ghi nhan trong phan tich
don bién, sau khi loai trir di cac yéu t6 c6 twong
tac v& mét sinh hoc, dwoc dwa vao dé phan tich
da bién va hiéu chinh v&i tudi.
3. bao dirc nghién ciru

Nghién ctru dwoc thwe hién co sy chép
thuan ctia Hoi ddng dao dirc nghién ctru nghién
ctru y sinh hoc, Trwdng Pai hoc Y Ha Noi (sé
1481/GCN-HMUIRB ngay 17 thang 09 nam
2024).

Ill. KET QUA

T 03/2025 dén 09/2025, ching t6i nhan duoc
288 phu nlr sau man kinh tham gia vao nghién
ctu (58 nguwoi suy giap va 230 ngwoi co chirc
nang tuyén giap binh thwéng). Tudi trung binh 1a
61,2 £ 6,6, nhd nhéat 1a 50 va Ién nhét 1a 84.

Bang 1. Dac diém chung ctia 288 phu ni¥ sau man kinh

Dic diém chung Két qua
Tubi TB +BLC 61,2+6,6
Can nang (kg) TB+BLC 54,2 +6,5
Chiéu cao (cm) TB +BLC 155 + 4,9
Vong eo (cm) TB+BLC 78,3 1£6,2
Vong héng (cm) TB+BLC 89,5+5,3
Chi s6 khéi co thé (kg/m?) TB£BLC 227+24
n (%)
<185 7(2,4)
18,5 - 23,0 159 (55,2)
23 122 (42,4)
Béo trung tam n (%)
Khéng 168 (58,3)
Co 120 (41,7)
Dai thao duwong n (%)
Khéng 159 (55,2)
Co 129 (44,8)
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Dac diém chung Két qua
Tang huyét ap n (%)
Binh thwong 117 (40,6)
Tang va binh thwdng cao 171 (59,4)
Tubi c6 kinh TB +BLC 15,6 +2,4
Tudi méan kinh TB +BLC 50,3 + 4,1
Phan loai man kinh n (%)
Tw nhién 274 (95,1)
Nhan tao 14 (4,9)
Th&i gian sinh san TB +BLC 34,7+42
o TV (TPV) 4(3-5)
S0 lan mang thai
GTNN, GTLN 0,10
o ) TV (TPV) 2(2-3)
S0 lan sinh song
GTNN, GTLN 0,7
. TV (TPV) 2(1-3)
S0 lan say thai
GTNN, GTLN 0,8
Sinh mé n (%)
Khéng 280 (97,2)
Co 8(2,8)
Dung thuéc tranh thai n (%)
Khéng 266 (92,4)
Co 22 (7,6)
Dung noi tiét tb n (%)
Khéng 276 (95,8)
Co 12 (4,2)

*Ghi cha: TB - Trung binh, BLC - B$ léch
chuan, TV - Trung vi, TPV - T&¥ phan vi, GTNN -
Gia tri nhé nhat, GTLN - Gia tri I&n nhét

Tudi trung binh bt dau c6 kinh nguyét la
15,6 va man kinh nam 50,3 tudi. Trung vi sb
lan mang thai la 4 1an. Ty |é tién st c6 st dung
thudc tranh thai hodc dung thubc noi tiét t6 thap.
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8Binh thwong mSuy giap

Biéu doé 1. Phan b6 ty Ié suy giap theo nhém tudi

Ty 1& suy giap tang theo nhém tudi. O’ nhém 50 - 64 tudi, ty 1& suy giap thap hon so véi nhém tir
65 tudi trd 1én (25,0% so v&i 32,2%, p = 0,341).
Bang 2. M6t s6 yéu té lién quan dén suy giap & phu nir sau man kinh:
M6 hinh héi qui logistic don bién

Phan tich don bién

Yéu toé DPon vi so sanh

OR KTC 95% p
Tubi +1 1,03 0,99 - 1,07 0,269
Can nang (kg) +1 0,99 0,94 - 1,05 0,741
Chiéu cao (cm) +1 0,98 0,92 - 1,04 0,505
Vong eo (cm) +1 0,99 0,92-1,05 0,767
Vong héng (cm) +1 0,96 0,91-1,01 0,134
Béo trung tdm Co 1,00 0,44 - 2,30 0,968
BMI (kg/m?) +1 0,98 0,84 -1,13 0,757
Dai thao dwong Co 2,32 1,22 - 4,35 0,011
Tang huyét ap Co 1,96 1,03 - 3,70 0,040
Tubi cé kinh +1 0,98 0,86 - 1,11 0,709
Tudi méan kinh +1 0,96 0,90 - 1,03 0,275
Phan loai man kinh Nhan tao 2,34 1,09 - 5,23 0,025
S6 1an mang thai >6 1,93 1,12 - 3,34 0,032
Sé lan sinh séng +1 1,11 0,85-1,14 0,449
Sé 1an say thai +1 1,09 0,88-1,36 0,413
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Phan tich don bién

Yéu td Pon vj so sanh
OR KTC 95% p
Dung thudc tranh thai Co 1,73 0,63-7,47 0,285
Dung noi tiét tb Co 2,30 0,65-8,15 0,198

Trong phan tich don bién, nguwoi mac dai
thdo dwong lién quan dén tang nguy co suy
giap 2,32 14n so v&i nguwdi khong mac dai thao
dwong (p = 0,011). Péng mac tang huyét ap
cling dwoc ghi nhan tang nguy co suy giap lan

lwot 1,96 1an (p = 0,040). Nhitng ngwdi man
kinh nhan tao tdng nguy co méc suy giap 2,34
lan (p = 0,025) va tién s&r mang thai tir 6 14n tr&
lén lien quan dén tang nguy co suy giap 1,93
lan (p = 0,032).

Bang 3. Mot s6 yéu to lién quan dén suy giap & phu ni¥ sau man kinh:
M6 hinh héi qui logistic da bién

Phan tich da bién

Yéu té Pon vi so sanh
OR KTC 95% p
Tudi +1 1,05 0,99 - 1,11 0,111
Dai thao dwong Cé 2,94 1,31 - 6,67 0,009
Tang huyét ap Cé 2,27 1,02 - 5,00 0,043
Phan loai man kinh Nhan tao 2,40 0,57 - 10,13 0,233
S6 1an mang thai >6 3,00 1,22-7,38 0,017

Trong phan tich da bién, dai thao dwdng lién
quan dén tng nguy co suy giap 2,94 lan (p =
0,009). Tang huyét ap lam t&ng nguy co suy
giap 2,27 1an (p = 0,043). D&c biét, sb 14n mang
thai > 6 lién quan dén tang nguy co suy giap lan
lwot 14 3,00 1an (p = 0,017).

IV. BAN LUAN

Qua nghién ctru thic hién trén 288 phu nir
sau man kinh ttr 50 - 90 tudi, v&i tudi trung binh
61,2, chung t6i ghi nhan ty 1é suy giap gia tang
theo tudi. Cu thé, & nhém 50 - 64 tudi, ty I& suy
giap 25,0%; tr 65 tudi tré 1én, ty 1& suy giap
32,2% (p = 0,341). Diéu nay dwoc giai thich do
ndng d6 TSH huyét thanh gia tang theo tudi.
Theo khdo sat NHANES Il thwe hién trén dan
s6 My, ndng dd TSH trung binh & nhirng nguoi
20 - 29 tubi 1a 3,6 mUI/L, con sb6 nay & nhom

tudi 50 - 59 va 70 - 79 lan lwot 1a 4,03 va 5,9
mUI/L."2 Nghién ctru & Tay Uc ciing ghi nhan,
ndng dd trung binh ctia TSH & nhém < 30 tuéi,
50 - 60 tudi va >70 tubi 1an Iwot a 3,5 mUI/L,
4,09 mUI/L va 5,28 mUI/L."® Béng thdi, ndng
dd hormon gidp ciing thay ddi theo tudi. Sw suy
gidm ndng dd estrogen cé thé lam thay déi qua
trinh chuyén héa hormon giap. Hon niva, kha
nang hap thu it cta tuyén giap giam khi tudi
cao. O nguoi trén 80 tudi, lwong i6t hdp thu
thAp hon 40% so V& ngudi 30 tudi. Viéc san
xuét T4 hang ngay gidm 20ug, nhung vi hoat
doéng clia 5>-deiodinase thyroxine gidam dan dén
kéo dai thoi gian ban hdy cta T4 va ndéng do
trong huyét thanh ctia T4 khong thay déi theo
thdi gian. San xuat T3 hang ngay gidm di 20ug
& nam va 10ug & ni lam cho néng dé T3 trong
huyét thanh & ngudi cao tudi gidm dang ké tuy
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nhién ndng do rT3 lai gia tdng dang ké.'

Vé céac yéu t6 lién quan dén réi loan chirc
nang tuyén giap & phu ni¥ sau man kinh, trong
phan tich da bién ghi nhan dai thao dwéong lam
lién quan dén ting nguy co suy giap 2,94 1an
(p = 0,009). Cac nghién ctru trén thé gidi cling
ghi nhan, nguwdi méc dai thao dwdng c6 nguy
co' cao mac cac bénh tuyén giap so véi cong
ddng."™® Suy giap lam gidm hap thu glucose &
dwdng tiéu hoa, kéo dai tich tu glucose & ngoai
vi, tan tao glucose, gidm san xuét glucose tai
gan va giam thai glucose. Suy giap lién quan
dén dé& khang insulin. Khang insulin trong suy
giap xay ra do sy gidm téc dd van chuyén
glucose béi insulin do sw chuyén vi cGa gen
van chuyén glucose loai 2 (GLUT2). Nguoc
lai, dai thao dwdng cling anh hwéng dén chirc
nang tuyén giap & nhiéu mirc d6.2° Ngoai ra,
tang huyét ap ciing lam tang nguy co’ suy giap
2,27 lan (p = 0,043).

Déc biét, sb 1an mang thai tir 6 lan tré 1&n
cling lam tadng nguy co suy giap sau man kinh
g4p 3,0 1an (p = 0,017). V&i hiéu biét ctia ching
t6i, mot s6 nghién cru trén thé gi¢i da ghi nhan
mbi lién hé gitra cac yéu td kinh nguyét, sinh
san va tinh trang man kinh v&i sw phat trién clia
bwéu giap nhan va ung thw giap, dwoc gidi thich
bang sw phoi nhiém v&i estrogen va su thay
ddi cAu truc cling nhw thé tich tuyén giap trong
tlrng giai doan sinh san.?"?? Tuy nhién, chuwa
c6 nghién ctru khao sat mdi lién quan gitra cac
yéu té nay véi réi loan chirc ndng tuyén giap.
Vé co s& ly thuyét, man kinh the phat dan dén
sy gian doan dot ngét chirc nang budng tring,
cling nhw mang thai nhidu 1an ciing dan dén
nhirng bién dong kéo dai va thudng xuyén cla
hormon sinh duc. Nhitng yéu t6 nay déu lam
tang nhu cau trao dbi chat va dan dén nhirng
thay d6i dong thdi ndng dd hormon giap nham
dap tng thich nghi ctia co thé. Diéu nay cung
véi sw gia tdng cla tudi tac co thé gép phan
cho s tién trién dén suy giap. Chung téi ghi

nhan trong phan tich don bién, man kinh thi
phat lién quan dén tdng nguy co suy giap (OR =
2,34; p = 0,025). Tuy nhién cé thé ty I& man kinh
nhan tao cla chang téi twong déi thap (4,9%),
do d6 khi dwa vao phan tich da bién cung véi
céac yéu t6 chuyén héa manh hon nhw déi thao
dwong va tdng huyét ap, hiéu ng lién quan cé
thé mét di va chwa da y nghia théng ké dé két
luan vé mdi quan hé nay.

Nghién ctu cta ching téi tim hiéu cac yéu
t6 lien quan dén suy giap & phu nir sau man
kinh nham xac dinh nhirtng nguwdi nguy co cao
dwoc huédng loi tir phwong phap sang loc. Bac
biét, viéc nhan manh méi lién quan cla cac yéu
td kinh nguyét va tién st san khoa vé&i sw phat
trién cla suy giap cung cap thém béng chirng
cho céc chinh sach tw van va cham séc stc
khde sinh san & nir gidi. Tuy nhién, nghién
ctu van c6 nhivng han ché nhét dinh. Vé&i thiét
ké mo t& ct ngang, nghién ciru khoéng thé chi
ra dwoc mdi lién hé nguyén nhan va két qua.
DPdng théi, mau nghién ctvu chi duoc thue hién
tai mot dia diém nén chwa mang tinh dai dién.

V. KET LUAN

Réi loan chirc ndng tuyén giap, dac biét 1a
suy giap, la van dé thwdng gap & phu ni sau
man kinh. Can thuc hién xét nghiém sang loc
chrc néng tuyén giap & phu nir sau man kinh
c6 dai thao dwdng, tang huyét ap va tién st thai
san v&i sb 1an mang thai tir 6 1an tré 1én.
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Summary

FACTORS ASSOCIATED WITH HYPOTHYROIDISM
IN POSTMENOPAUSAL WOMEN

Given the complex interplay between the thyroid gland and the gonadal axis, evidence
suggests there are substantial thyroid function changes across reproductive stages, especially in
postmenopause. However, the necessity of routine thyroid screening in this population remains
controversial. This cross-sectional study was conducted on 288 postmenopausal female ranged from
50 to 90 years old to determine factors associated with hypothyroidism in postmenopausal women,
with a particular focus on gynecologic history. Diabetes mellitus was associated with an increased
odds of hypothyroidism (OR = 2.94; p = 0.009). The odds of hypothyroidism were 2.27 times higher in
individuals with hypertension (p = 0.043). Multiparity (= 6 pregnancies) were significantly associated
with a higher likelihood of hypothyroidism (OR = 3.0; p = 0.017). Thyroid dysfunction is common
among postmenopausal women and is associated with diabetes, hypertension, and reproductive
history. Routine thyroid screening is recommended for high-risk postmenopausal women to facilitate
early diagnosis and optimal management.

Keywords: Postmenopausal women, thyroid dysfunction, screening.
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