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MOI LIEN QUAN GIUA NONG PO TESTOSTERONE
HUYET THANH VA MOT SO YEU TG G BENH NHAN
TANG SINH LANH TiNH TUYEN TIEN LIET

Nguyén Nhét Minh, V6 Minh Nhat, Binh Thi Phuang Hoai, Lé Dinh Bam,
Nguyén Xudn My, Bii Long Thé, Ngé Quéc Thdng, Nguyén Thi Ngoc Minh, Lé Binh Khdnh
Khoa Ngoai Tiét niéu Thén kinh, Bénh vién Trudng Dai hoc Y Dugc Hué

Tém tat

Muc tiéu: Nghién cu nhdm khao sat mdi lién quan gilfa néng do testosterone huyét thanh véi mot
s6 yéu t6 & bénh nhén tang sinh lanh tinh tuyén tién liét. D6i tugng va phuong phap: 83 bénh nhan dén
kham tai phong kham Ngoai Tiét Niéu bénh vién truding dai hoc Y dugc Hué do tang sinh lanh tinh tuyén
tién liét tir 03/2019 dén 08/2019. Céc bién s6 dugc khdo sat bao gém: tudi, BMI, ty 1é eo méng, thé tich
tuyén tién liét, luu lugng dong tiéu t8i da (Qmax), khang nguyén dac hiéu tuyén tién liét (PSA), néng do
testosterone huyét thanh va kha nang quan hé tinh duc. Dit liéu dugc téng hgp, phan tich va xt Ii theo
thdng ké y hoc. Két qua: Néng dé testosterone trung binh 5,82+2,74 ng/ml, cao nhét la 14,59 ng/ml, thap
nhat la 1,48ng/ml. Bénh nhén tang sinh lanh tinh tuyén tién liét cé gidm néng d¢ testosterone huyét thanh
chiém 10,8%. Tudi trung binh |a 68,98+7,46, khéng cé su khac biét vé ndng dé testosterone huyét thanh
gilfa cdc nhém tudi. C6 méi tuang quan nghich giita ndng dé testosterone huyét thanh véi cac yéu t6 BMI
(r=-0,388, p<0,05), vdng bung (r =-0,422, p<0,05) va WHR (r =-0,334, p<0,05). Néng dé testosterone huyét
thanh trung binh & nhém BMI = 23 kg/m? la 4,801,73 ng/ml thap hon nhém cé BMI <23 kg/m?12 6,68 £ 3,14
ng/ml (p<0,05). N6ng dd testosterone huyét thanh trung binh & nhém vong bung = 90 cm |2 4,56 £ 1,85
ng/ml thdp hon nhém cé vong bung < 90 ¢cm a 6,572,93 ng/ml (p<0,05). Khdng cd sif khac biét vé ndng
@6 testosterone huyét thanh trung binh & 2 nhém WHR. Nném bénh nhén ¢6 néng 85 testosterone thap
c6 Qmax la 17,70 £ 5,25 ml/s cao hon nhom cé testosterone binh thudng la 11,29 + 4,83 ml/s (p<0,05). Cac
yéu té IPSS, thé tich TTL, PSA, chic ning tinh duc chua thdy su khac biét gitfa 2 nhém. Két ludn: Bénh nhan
tang sinh lanh tinh tuyén tién liét c6 giam néng do testosterone huyét thanh chiém 10,8%. Khéng ¢6 méi
lign quan gita néng da testosterone huyét thanh véi tudi, IPSS, thé tich TTL, PSA va chiic ndng hoat déng
tinh duc. C6 méi tuong quan nghich gitta néng dé testosterone huyét thanh véi BMI, vong bung va WHR.

Tit khéa: Nong d6 testosterone huyét thanh; tang sinh lanh tinh tuyén tién ligt; thé tich tuyén tién liét; ty Ié
eo -moéng, BMI, triéu ching dudng tiéu dudi (LUTS).

Abstract g
THE ASSOCIATION BETWEEN TESTOSTERONE LEVEL AND SOME
FACTORS IN PATIENTS WITH BENIGN PROSTATIC HYPERPLASIA

Nguyen Nhat Minh, Vo Minh Nhat, Dinh Thi Phuong Hoai, Le Dinh Dam,
Nguyen Xuan My, Bui Long The, Ngo Quoc Thang, Nguyen Thi Ngoc Minh, Le Dinh Khanh
Department of Urology, Hospital of Hue University of Medicine and Pharmacy

Objectives: To study the association between testosterone deficiency and some factors in patients
with benign prostatic hyperplasia. Materials and methods: 83 male patients came to the urology clinic
at Hue University hospital because of benign prostatic hyperplasia from 03/2019to 08/2019.The variables
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examined include: patient age, BMI, waist-hip ratio (WHR), prostatic volume, Q max, prostate specific
antigen (PSA), serum total testosterone levels and sex status. Data are collected, analyzed and processed
with medical statistics. Results: The mean serum total testosterone is 5.82+2.74 ng/ml, the highest is
14,59 ng/ml, the lowest is 1,48ng/ml. The patients with benign prostatic hyperplasia have testosterone
deficiency accounts for 10,8%.The mean age of patients is 68.98+7.46 years, there is no difference in serum
testosterone levels among age groups. There is a negative correlation between serum testosterone levels
and BMI (r = -0.388, p<0.05), waist (r =-0.422, p<0.05) and WHR (r =-0.334, p<0.05). The mean serum total
testosterone of BMI 2 23 kg/m? group (4.80+1.73 ng/ml) is lower than BMI <23 kg/m? group (6.68+3.14
ng/ml) with p<0.05. The mean serum total testosterone of waist 2 90 cm group (4.56+1.85 ng/ml) is lower
than waist < 90 cm group (6.57 £ 2.93 ng/ml) with p<0.05. There is no difference in serum testosterone
levels between two group WHR. The mean Qmax in testosterone deficiency group (17.70 £ 5.25 ml/s) is
higher than normal testosterone group (11.29 + 4.83 ml/s) with p<0.05. There is no difference in IPSS,
prostatic volume, PSA, sex status between testosterone deficiency group and normal testosterone group.
Conclusions: The patients with benign prostatic hyperplasia have testosterone deficiency accounts for
10.8%. There is no association between testosterone deficiency and age, IPSS, prostatic volume, PSA, sex

status. There is a negative correlation between testosterone deficiency and BMI, waist, WHR.

Key word: serum total testosterone levels, benign prostatic hyperplasia, prostatic volume, WHR, BMI, low-

er urinary tract synptoms (LUTS).

1.DAT VAN BE

Tang sinh lanh tinh tuyén tién liét (TSLTTTL)
1a bénh ly lanh tinh xudt hién & nam gidi Ion tudi.
Bénh c6 xu huéng ting Ién song song véi tudi tho
va trd thanh bénh Iy lanh tinh hay g&p nhat & nam
qiGi [11.

Testosterone la néi tiét t8 quan trong clia nam
gidi do tinh hoan tiét ra c6 tac ddng quan trong
dén sy phét trién cla tuyén tién liét (TTL), sau khi
dugc chuyén thanh dihydrotestosterone (DHT)
ngay tai TTL bdi enzyme 5a-reductase. Testoster-
one la androgen chiém phén I6n luu hanh.trong
mau (>95%), cac androgen con lai chi chiém (<
5%), hormone nay dugc té bao Leydig bai tiét tU
tudn th 8 cla thai ky, tdng dan & tudi ddy thi va
duy tri sudt ca cudc ddi cia nam gidi, Trong tinh
mach tinh hoan, ndng do testosteron xap xi 40 - 50
mcg/dl tic gdp 75 1dn néng dd trong mau ngoai
bién (600 ng/dl) [2]. Ngoai ra, testosterone con cé
anh hudng dén hé théng tudn hoan, chuyén hoa
va co xuong khdp, .... :

Mot sé tai lieu va nghién clu cho thdy cé su
thay ddi néng dd testosterone huyét tuong & bénh
nhén TSLTTTL. Nghién cttu ctia Schatzl G va cdng
sy tai Ao trén 312 dan 6ng Ién tudi cO TSLTTTL (dd
tudi trung binh Ia 63) c6 dén hon 1/5 bénh nhan
c6 gidm néng dd testosterone huyét thanh (dugc
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dinh nghia 3 < 3 ng/ml) [3]. Cac biéu hién lam sang
va nguy co bénh ly do gidm testosterone & nam
gidi dugc goi la Hoi chiing Man duc nam hay Hoi
chiing PADAM (Partial Androgen Deficiency of the
Aging Male - Suy gidm mét phan noi tiét t8 sinh
duc & ngudi nam c6 tudi) [4]. Gidm néng d¢ testos-
terone & nam gidi c6 thé dan dén gidam ham muén
tinh dug, réi loan cuong, trdm cam, va giam khéi
lugng cd va ti trong xuong. Chung ta biét rang, thé
tich tién liét tuyén tang dén theo tudi & nam gidi
binh thudng, nhung né lai khong thuc sy ré rang
& nhitng bénh nhédn cé gidm néng d¢ testosterone
[5).

Bén canh d6, mét vai nghién clu chi ra réng,
chi s6 khéi ca thé (BMI) 1a mét yéu té nguy cd clia
TSLTTTL va man dug nam [1]. Tai Viét Nam, céc
nghién clu vé testosterone dugc thirc hién nhiéu
trén ddi tugng méc bénh tim mach, ni tiét chuyén
hoa... Rat it nghién cdu danh gid mdi lién quan
gilfa cac yéu té BMI, ty 1é eo moéng (Waist Hip Ra-
tio-WHR), thé tich tuyén tién liét, luu lugng dong
tiéu t6i da (Qmax), khdang nguyén dac hiéu tuyén
tién liét (Prostate Specific Antigen-PSA), kha néng
tinh duc véi néng do testosterone huyét tuang,
déc biét & bénh nhan TSLTTTL. Viéc khdo sét méi
lién quan gilta cic yéu té nay vdi néng dé testos-

terone huyét tu
bang liéu phép t
nam sau nay, da

2. pOI TUQI
cuu
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Tiét Niéu bénh vi
TSLTTTL tir 03/ 2
vao kham lam s3
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ng/ml (gidm nénq

3.KET QUA
3.1.Néng dé

Nong d

<

=

Néng dd testo
3.2.Néng dé

Bii
Tudi trung bink

néng do testosterc



Tap chi'Y Dugc hoc - Truting Bai hoc Y Duge Hué - 56 ddc biét - Thdng 11/2019

terone huyét tuong gép phén hé trg cho diéu tri
bang liéu phap testosterone & bénh nhan méan duc
nam sau nay, dac biét & bénh nhan cé TSLTTTL.

2. DOl TUGNG VA PHUONG PHAP NGHIEN
cuvu

Déi tugng nghién ciu - Tiéu chuin chon
bénh

83 bénh nhan dén kham tai phong kham Ngoai
Tiét Niéu bénh vién trudng dai hoc Y dugc Hué do
TSLTTTL tir 03/ 2019 dén 08/ 2019. Chan doén dua
vao kham lam sang két hop IPSS, Qmax trén niéu
ddng dé véi thé tich nudc tiéu t8i thiu 150 ml,
tham tryc trang, siéu &m tuyén tién liét, PSA, kha
nang quan hé tinh duc. Cac bénh nhan dugc chia
lam cdc nhém duya vao néng d6 testosterone: < 3
ng/ml (gidm néng d¢), va = 3 ng/ml (binh thudng).

3. KET QUA

Tiéu chuan loai triy

Bénh nhan bj ung thu tuyén tién liét hodc nghi
ngd ung thu tuyén tién liét, bénh da duoc can
thiép ngoai khoa, bénh dugc diéu trj bing céc
thuSc 5 ARI it nhdt trong vong 6 thang, déi thio
dudng, cac bénh than kinh kém theo hoic khéng
6 di céc xét nghiém cén thiét.

Phuong phap nghién citu

Nghién cu mé ta cit ngang. Céc bién nghién
clu bao gém: tudi, BMI, vong bung, WHR, thé tich
tuyén tién liét, Qmax, PSA, néng do testosterone
huyét thanh, kha nang quan hé tinh duc va cac bénh
kem khéc. D liéu dugc téng hgp, phan tich va x I
béng Chi-square tests cho cac bién thif bac va inde-
pendent t-tests (one-way ANOVAs) cho céc bién lién
tuc vdi p <0,05 dugc coi la ¢6 y nghia théng ké. Di
liéu duge phan tich véi phin mém théng ké SPSS
ver.20 (Chicago, IL, Hoa Ky) va Excel 2013. -

3.1.Ndng do testosterone huyét thanh & bénh nhan tang sinh lanh tinh tuyén tién liét

Bang 1. N6ng d testosterone huyét thanh

Néng db testosterone $6 lugng Ty lé % —‘
. <3 ng/ml 9 10,8
| > 3ng/ml 74 89,2
Téng 83 100

Néng dé testosterone trung binh I3 5,82 2,74 ng/ml, cao nhat la 14,59 ng/ml, thdp nhat 1a 1,48ng/ml

3.2. Nong d6 testosterone theo nhém tudi
£5.00
4000
35.00

30.00

25.00
20,00
15.00
10.00
5.00
£.00

<60 60 -69

Ty 1 % nhomtudi

70-79 280

w—gr= [Ong O testosterone trung binh

Biéu d6 1. Phan bé nhém tudi va ndng d6 testosterone theo nhém tudi
Tudi trung binh 12 68,98 7,46 tudi, cao nhat I3 83 tudi, thap nhat Ia 54 tudi. Khéng c6 su khac biét vé
néng dé testosterone huyét thanh gitta cac nhém tudi.
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3.3. Nong dé Testosterone huyét thanh theo mét sé yéu té
Bang 2. Néng d6 testosterone huyét thanh trung binh & cdc nhém bénh nhan

Yéu té S& lugng (n) Tylé% Testosterone (ng/ml) p

<23 45 54,2 6,683,14

BMI (kg/m?) <0,05
223 38 458 4,801,73
<90 52 62,7 6,572,93

Vong bung (cm) <0,05
290 31" 373 4,561,85
<09 17 20,5 6,713,03

WHR : >0,05
20,9 66 79,5 5,592,64

Néng dé testosterone huyét thanh trung binh & nhém BMI 2 23 kg/m?th&p hon nhém ¢ BMI <23 kg/
m?, su khac biét nay c6 y nghia théng ké (p<0,05).
Néng dé testosterone huyét thanh trung binh & nhém véng bung 2 90 cm thdp han nhém cé vang
bung < 90 cm, sy khéc biét nay c6 y nghia thdng ké (p<0,05).
Khong c6 su khéc biét vé& néng dd testosterone huyét thanh trung binh & 2 nhém WHR.
Bang 3. Tuong quan testosterone vdi 1 s6 yéu té

Tuong quan testosterone vdi Hé sé tuong quan (R) p
BMI -0,388 <005
Vong bung -0,422 <005
WHR -0,334 <005

Cé méi tuong quan nghich gilfa néng d¢ testosterone huyét thanh véi cac yéu t6 BMI, vong bung va
WHR (p<0,05). '

3.4, Cac dic diém ctia bénh ly tang sinh lanh tinh tuyén tién liét theo nhém ndng d¢ testoster-
one huyét thanh : .
Bang 4. Dic diém clia bénh Iy TSLTTTL theo nhém testosterone

Dic diém cia bénh Iy TSLTTTL :"{h; ;‘:;:‘::; Nh"'(’: 13'";':: fm"l‘;a“g p
IPSS 9,115,53 12,245,47 >0,05
Thé tich tuyén tién liét (cm?) 37,3612,93 41,0716,86 >0,05
Qmax (ml/s) 17,705,25 11,294,83 <0,05
PSA (ng/ml) 3,782,18 3,032,35 >0,05
Con chifc nang quan hé tinh duc 44,4% 55,4% >0,05

Nhém bénh nhéan c6 néng d6 testosterone thdp c6 Qmax cao hon nhém c6 testosterone binh thudng,
su khéc biét ndy c6 y nghfa théng ké (p<0,05). Céc yéu t6 con lai chua thiy su khéc biét gitta 2 nhém.
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4. BAN LUA
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4.BAN LUAN

Qua nghién cttu trén téng sé 83 bénh nhan
TSLTTTL, ndng d6 testosterone huyét thanh trung
binh 13 5,75 ng/ml5,82 2,74 ng/ml, cao nhat I3
14,59 ng/ml, thdp nhat 1a 1,48 ng/ml. Trong d6 c6
10,8% bénh nhan dugc xem la mén duc nam véi
néng dé testosterone huyét thanh < 3 ng/ml. M6t
nghién ctu ctia Cao Thi Van trén bénh nhan Ién
tudi tai TP H8 Chi Minh cling cho két qua tuong tu
véi néng d testosterone huyét thanh la 5,01 ng/
ml [6]. Nghién citu clia céc téc gid Steven A. Kaplan,
Schatzl G. cho biét cé dén 1/4 hodc 1/5 nam gidi
thifa can hodc béo phi c6 triéu chiing dudng tiéu
dudi sé co tinh trang giam néng dé testosterone
huyét thanh [3] [5]). Tinh trang thifa can béo phi &
nudc ta hién nay van con thap hon cac nudc phat
tri€n nén ty 1é bénh nhan c6 testosterone thip
trong nghién cifu ctia ching toi thap.

Tudi trung binh ctia bénh nhan TSLTTTL 12 68,98
7,46 tudi, cao nhat la 83 tudi, thip nhat la 54 tudi.
Khong c6 su khéac biét vé néng do testosterone
huyét thanh gitfa cdc nhém tuéi. Theo Cao ThiVan,
néng d$ testosterone huyét thagh gidm dén tir 60
tudi trdr di va gidm th&p nhét sau 80 tudi [6). Sukhac
biét nay c6 1é do s6 liéu nghién cuiu clia chiing toi
con it nén chua phan anh duoc tinh trang suy gidm
testosterone.

Qua bang 2, chi ¢6 chua dén mét nita déi tugng
nghién ctfu cta ching téi (45,8%) c6 chi sé khéi
¢d thé vugt ngudng binh thudng (BMI > 23 kg/
m?). Béo phi tai Viét Nam da dugc ghi nhan la mot
van dé suc khoe cong déng; ty Ié béo phi di ting
déng ké trong nhiing thap ky gan day. Cac théng
s6 BMI, vong bung, WHR la mét trong nhing
cdng cu quan trong dé danh gia béo phi va chd
yéu dugc sir dung trong cac nghién ciiu danh gia
mdi quan hé gila téng testosterone va béo phi.
N6ng d6 testosterone huyét thanh thap hon c6 y
nghia théng ké & nhém thifa can (BMI > 23 kg/m2)
va vong bung > 90cm; khéng cé su khac biét vé
ndng d¢ testosterone huyét thanh & 2 nhém WHR.
Tuy nhién khi khdo st méi tuong quan clia néng
a9 testosterone huyét thanh véi cac yéu té dé thi
thdy ndng d9 testosterone c6 tuang quan nghich
vdi BMI, vdng bung va WHR (p<0,05). Muhammad
Omar Shamim va céng sy (2015) da ghi nhén c6

sy khac biét c6 y nghia théng ké trong céc gid tri
trung binh ctia BMI cho hai nhém testosterone,
c6 méi tuong quan nghich dang ké clia néng dd
testosterone huyét thanh véi BMI (r =-0,311,p =
0,000) nhung khéng cé lién quan gilfa testosterone
vdi WHR, (r = -0,126, p = 0,076) [7]. Nghién ctu
Proscar Long-Term Efficacy va Safety Study ciing
da cho két qua 36,1% trong 61 bénh nhan TSLTTTL
kém béo phi c6 néng @6 testosterone & mutc thip
va gidm néng dd testosterone c6 lién quan tdi sy
ting BMI va vdi chu vi vong bung [8], [9]. Theo
két qua trén, c6 thé néi cé su giam testosterone &
nhing bénh nhan TSLTTTL c6é kém theo thifa cén,
béo phi va bénh nhan cang thira can, béo phi thi
ndng db testosterone cang gidm manh. C6 mét s&
cd ché c6 thé gidi thich méi tuong quan nghich
gidta BMI va néng do testosterone & nam gidi.
M@t trong s6 d6, mé ma la ngudn dy trir chinh
cua aromatase, enzyme xuc tic sy chuyén déi
mét chiéu clia testosterone tdi estradiol. Khi khéi
lugng ma& tang trong tinh trang thifa can, béo phi
c6 thé téc dong tdi hoat dong aromatase, din
dén sy gia ting chuyén ddi testosterone thanh
estradiol [9]). Do d6 nam gidi thira can, béo phi
thudng cé sy tdng muc estradiol huyét thanh, hau
qua la gdy Uc ché tuyén yén, giai thich phdn nao
sy giam giai phéng gonadotropin dugc béo céo
trong céc trudng hgp nay [9]. Mét s6 nghién citu
clng chi ra thifa can, béo phi lam gidm hormone
gidi tinh, dan tdi gidm néng dd testosterone
trong huyét thanh [11].

Trong nghién cltu ctia ching téi, mac du ty lé
bénh nhan cé testosterone huyét thanh thap chi
@ muc 10,8% nhung ty I& bénh nhén thifa can kha
cao vdi 45,8% bénh nhan cé BMI = 23 kg/m?, 37,3%
bénh nhén ¢6 vong bung 2 90 va dén 79,5% bénh
nhan cé WHR 2 0,9. Nhu vay cau hoi dit ra 13 c6
cén phéi theo d6i néng do testosterone & nhing
bénh nhan TSLTTTL c6 thifa can, béo phi dé bé
sung kip thdi hay khéng va néng dé testosterone
giam c6 anh huding gi dén viéc diéu trj TSLTTTL va
chét lugng cudc séng clia bénh nhan hay khéng?

Qua qua trinh nghién ciu, két qua & bang
4 chi thdy c6 théng s6 Qmax & nhém c6 néng
dd testosterone huyét thanh thdp 13 17,705,25
ml/s cao han nhém testosterone binh thudng 1a
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11,294,83 ml/s, syt khac biét nay 6 y nghia théng
ké véi p<0,05 cdn cac théng s6 nhu diém IPSS, thé
tich TTL va PSA giira hai nhém lai khéng ¢6 su khéc
biét c6 y nghia théng ké. Cai thién Qmax la muc
tiéu hang dau trong diéu trj TSLTTTL nén sy suy
giam testosterone cé thé lai c6 lgi cho diéu tri &
nhing bénh nhan nay, Mét s& nghién ctu cling chi
ra thifta can, béo phi lam giam hormone gidi tinh,
dan tdi giam néng do testosterone trong huyét
thanh [11). Diéu nay cing dugc ghi nhan trong
nghién clu ctia ching tdi khi ma ty 1& céc bénh
nhan cén chiic nang tinh duc Ién hon & cac trudng
hgp c6 néng dd testosterone binh thudng, tuy
nhién sur khéc biét khdng dang ké.

Trong thyc hanh 1dm sang & hdi chiing man
duc nam, thi liéu phap testosterone ciing déng
mot vai trd quan trong va bac si Iam sang khi
d8i mat véi sy thiéu hut androgen déng ké hodc
gidm néng do testosterone huyét thanh trén
bénh nhan TSLTTTL van con gap nhiéu khé khan
[12]. M&t vai bdo cao cho thay, mét s6 liéu phép
testosterone c6 thé din dén su gia ting déng ké
vé thé tich TTL I&n néng db khang nguyén déc
hiéu clia tuyén tién liét (PSA) [13], va day | hai
yéu t6 nguy cd clia b tiéu cdp cing nhu chi dinh
ngoai khoa trén bénh nhan TSLTTTTL. Ngoai ra,
mot vai liéu phap testosterone & bénh nhan man
duc nam coén lam ting triéu chiing dudng tiéu

duéivandng 6 PSA huyétthanh dédng ké &bénh
nhan cé st dung 5 ARI (5a-reductase inhibitors)
[10]. Diéu nay cing dugc két ludn trong mét
nghién clu phan tich véi két qua khdng cé sy
gia ting c6 y nghia clia PSA, thé tich tuyén tién
liét va triéu ching dudng tiéu dudi khi sir dung
testosterone d man duc nam [14].

Tuy nhién nghién cu ctia chuing téi cang con
mét s6 han ché nhu bao gém sy khdng ngau nhién
clia méu dan s, thiét ké nghién clu cat ngang, chi
dya vao néng dd testosterone huyét thanh, thiéu
théng tin vé tinh trang lam sang (cac triéu ching
man duc nam chua dugc ghinhén). Vivay cd co nén
st dung liéu phép bd sung testosterone & nhiing
bénh nhan TSLTTTL cé thiéu hut testosterone van
1a mot van dé can nghién clu thém.

5. KET LUAN

‘Bénh nhan tang sinh lanh tinh tuyén tién liét
¢6 gidam néng do testosterone huyét thanh chiém
10,8%. Khéng cé méi lién quan gilta néng dé tes-
tosterone huyét thanh vdi tudi, IPSS, thé tich TTL,
PSA va chic nidng hoat ddng tinh duc. C6 méi
tuong quan nghich gilta néng d testosterone
huyét thanh v&i BMI, vong bung va WHR. Han ché
cua nghién ciu la thyc hién trén sé lugng nhd
bénh nhén, cac nghién clu véi s6 lugng Ién bénh
nhan la can thiét trong tuong lai.
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