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DIEN BIEN NONG PO HORMONE SINH SAN THEO TUOI
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Tém tat

Muc tiéu: Panh gia sy thay d6i nong do hormone sinh san theo tu6i & nam gioi
dén kham vo sinh hiém mudn. Phwong phdp nghién ciru: Nghién clru mé ta cit
ngang trén 410 nam gi&i trong d6 tudi sinh san, dwgc chia thanh 3 nhém: 200 nguoi
c6 tinh dich d6 binh thwong, 170 nguwoi thiéu tinh ndng va 40 nguwoi vo tinh. Két qua:
O nhém tinh dich @6 binh thwong, tudi ¢ twong quan thudn, mic dd yéu, véi ndng
do FSH (follicle-stimulating hormone) (r = 0,2689; p = 0,0001) va twong quan thuan,
rat yéu, voi LH (luteinizing hormone) (r = 0,1594; p = 0,0242). O nhém thiéu tinh
nang, nong dé FSH va LH c6 xu hwéng tang c6 y nghia thong ké theo tudi, nhwng xu
hwéng nay khong ro rét & nhém vé tinh. Nong do testosterone khéng c6 mdi twong
quan c6 ¥ nghia v&i tudi & ca ba nhém. Két ludn: O nhém tinh dich do binh thwong
va thiéu tinh ndng, né6ng dé FSH va LH c6 xu hwéng tang theo tudi, trong khi & nhém
vO tinh, sw thay ddi theo tudi khong dang ké. Nong do testosterone khéng thay déi
theo tudi & cad ba nhém.

Tir Khéa: FSH; LH; Testosterone; Phu thudc tuéi; Man duc nam.

AGE-RELATED CHANGES IN REPRODUCTIVE HORMONE CONCENTRATIONS
AMONG INFERTILE MEN

Abstract

Objective: To evaluate age-related changes in reproductive hormone concentrations
among men seeking infertility evaluation. Methods: A cross-sectional descriptive study
was conducted among 410 men of reproductive age, stratified into 3 groups: 200 men
with normozoospermia, 170 with severe oligozoospermia, and 40 with azoospermia.
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Results: In the normozoospermic group, there was a weak positive correlation
between age and FSH (follicle-stimulating hormone) concentrations (r =0.2689; p =
0.0001) and a very weak positive correlation between age and LH (luteinizing
hormone) concentrations (r = 0.1594; p = 0.0242). A statistically significant age-
related increase in FSH and LH concentrations was also observed in the severe
oligozoospermia group; however, this trend was not significant in the azoospermia
group. Testosterone concentrations showed no statistically significant relationship
with age across all three groups. Conclusion: In the normozoospermia and severe
oligozoospermia groups, FSH and LH concentrations tended to increase with age,
whereas age-related changes were not significant in the azoospermia group.

Testosterone concentrations remained unchanged with age in all three groups.
Keywords: FSH; LH; Testosterone; Age-related; Andropause.

PAT VAN PE

Qua trinh lao héa hé sinh san nam gi&i
la hién twong suy gidm chirc ndng tién
trién dan dan, khac véi sut gidm noi tiét
t6 dot ngodt trong thoi ky man kinh & nir
gi¢i [1]. Ldo hoa ndi tiét & nam gidi
(thwong goi la man duc nam -
andropause) biéu hién bang sw suy giam
nong do androgen kéo dai két hop véi
gia ting bu ddp cla cac ndi tiét td hwong
sinh duc tir tuyén yén [2, 3].

Nong do testosterone toan phan thwong
dat dinh trong khoang 20 - 30 tudi va bat
diu suy giam dan voi ty 1é khoang 0,4 -
2% mdi ndm sau tudi 30 [1, 3, 4]. Ngoai
ra, ndbng do globulin gdn két hormone
sinh duc (sex hormone-binding globulin -
SHBG) tang 1,2 - 1,6% hang nam cling
lam giam testosterone tw do c6 hoat tinh
sinh hoc can thiét cho strc khde hé théng
va chirc nang sinh san [1, 5].

Cac noi tiét to diéu hoa chinh cho qua
trinh sinh tinh (FSH va LH) thwong c6 xu
hwéng tang theo thoi gian khi tuyén yén
c6 gang kich thich cac t€ bao Sertoli va té

bao Leydig dang bi suy gidm dan chirc
nang tiét testosterone va sinh tinh theo
tudi [6 - 8]. Nhw vdy, & nam gidi voi tinh
dich d6 binh thwong, phan &ng phan hoi
ndi tiét nay gidp duy tri qua trinh sinh
tinh 6n dinh cho dén tu6i gia [2, 4, 9].

Tuy nhién, kha nang phuc hoéi chirc
nang sinh tinh cta truc néi tiét HPG bi
thay déi sau sac & cac truong hop bénh
ly. & nhitng bénh nhan thiéu tinh, moi
treong ndi tiét thwong phan anh tinh
trang suy tuyén sinh duc ting hormone
hwong sinh duc dwoi lam sang (subclinical
hypergonadotropic hypogonadism), cu
thé 1a mrc FSH ting cao déng vai tro la
tin hiéu cua suy giam chirc nang sinh tinh
va sy sut giam Inhibin B [1, 4, 8]. Sw mit
can bang noi tiét t6 nay biéu hién sau sac
nhit trong vo tinh khéng do tic nghén,
dac trung béi suy tinh hoan nguyén phat
[8].

Miac du cic xu hwéng suy gidm chat
lwvong tinh trung va gia tang ty lé suy
tuyén sinh duc kh&i phat muén da dwoc
ghi nhan, hién tai c6 rat it nghién ctru vé
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méi twong quan gitra tudi tac va tinh
toan ven cda truc noi tiét sinh san & cac
nhém c6 kiéu hinh tinh dich d6 khac
nhau. Do vy, nghién ctru dwoc tién hanh
nham: DPdnh gid mdi twong quan gitra
néng do hormone sinh sdn va tudi trén ba
nhém nam gi¢i hiém mudn: Tinh dich do
binh thwong, thiéu tinh ndng va v tinh.

PpOI TUONG VA PHUONG PHAP
NGHIEN CU'U

1. P6i two'ng nghién ciru

GOom 410 nam gi¢i dén kham hiém
muon tai Vién M6 phdi Lam sang Quan
doi, Bénh vién Chuyén khoa Nam hoc va
Hiém muon Ha Noi, Bénh vién Chuyén
khoa Nam hoc va Hiém muon Viét Bi.

* Tiéu chudn lwa chon:

Nhém tinh dich d6 binh thwong: Nam
giGi co it nhit 1 con tw nhién va c6 cac
chi s6 cda tinh dich d6 trong ngudng
binh thudng tham chiéu theo hwéng dan
cia WHO (2021); chwa can thiép béi cac
phwong phap hé tro sinh san.

Nhém thiéu tinh ndng: Nam gidi ¢
mat do tinh trung < 5 triéu/mL.

Nh6m vo tinh khong do tic: Nam gidi
dwoc xac dinh la khong c6 tinh trung
trong tinh dich.

Ca ba nhom vé di truyén déu co bd
nhiém sic thé binh thwong va khong bi
roi loan & ving AZF (azoospermia factor).

* Tiéu chudn loai trir: Dang str dung
cac thuéc tdc dong téi hormone; tinh
hoan lac chd, khong c6 tinh hoan, gian
tinh mach tinh, viém tinh hoan, cic chan
thwong tinh hoan, da dwoc chin doan
xac dinh tic 6ng dan tinh, c6 cac bénh lay
truyén qua dwong tinh duc.
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2. Phwong phap nghién ciru

* Thiét ké nghién ctru: Nghién ciru mo
ta cat ngang.

* Cdc bién s6 nghién ctru:

Cac thong tin vé tudi, bénh si, tién st
dwoc khai thac khi dén kiém tra strc khde
sinh san. P8i twong nghién ctu dwgc
kham chuyén khoa Nam hoc: Kham vung
ben biu phat hién cac bénh ly loai trw;
kham tinh hoan vé vi tri, kich thwéc;
kham thirng tinh: Ong dan tinh, kiém tra
c6 gian tinh mach tinh hay khong. Ngoai
ra, bénh nhan tham gia nghién ctru dwoc
chi dinh 1y mau lam xét nghiém tai co
s& khdm bénh dé do lwong nong dé mot
s6 noi tiét t6 nhw LH (mIU/mL), FSH
(mIU/mL), testosterone (nmol/L) trong
mau bang ky thuat mién dich (EIA). Xét
nghiém tinh dich d6 dwgc thuc hién theo
hwéng dan cia WHO (2021). Xét nghiém
nhiém sic thé d6 va dot bién gene ving
AZF duoc ti€én hanh sau khi bénh nhin
c6 két qua tinh dich d6 va chap thuin
tham gia nghién ctru.

* Xir Iy s6 liéu: X ly s6 liéu va phan
tich thdng ké bang phin mém phan tich
s6 liéu Graphpad Prism 10.0. Phan tich
twong quan Spearman r dwoc dung dé
phén tich mai lién hé giira tudi véi nong
d6 FSH, LH, testosterone. Phan ting cac
nhém nam gi¢i thanh 4 nhém tuéi (T1: <
30 tudi; T2: 31 - 35 tudi; T3: 36 - 40 tudi;
T4: > 40 tudi). So sanh trung vi néng do
ndi tiét ctia 4 nhom dwoc kiém tra bang
kiém dinh ANOVA; trong trwong hop
khac biét c6 y nghia théng ké, so sanh
ghép cidp (pairwise) dwoc st dung dé
kiém tra hdu nghiém (post hoc). Gia tri
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p < 0,05 duoc coi la khac biét cé y nghia
thong ké.

3. Pao dirc nghién ciru

Nghién cru dwgc thong qua Hoi dong
Pao dirc ctia Hoc vién Quéan y theo so
phé chuin 13/2022/CNChT-HDPDD ngay
30/12/2022. S6 liéu nghién ctu dwoc

Vién M6 phdi Lam sang Quan ddi, Bénh
vién Chuyén khoa Nam hoc va Hiém
mudn Ha Noi, Bénh vién Chuyén khoa
Nam hoc va Hiém mudn Viét Bi cho phép
st dung va céng bo. Nhém tac gid cam
két khéng c6 xung dot loi ich trong
nghién ctru.

KET QUA NGHIEN CU*'U

1. Sw thay d6i cia néi tiét sinh san theo tudi & cac nhém nam giéi

Nghién cru thu nhin dwoc 410 nam gi¢i trong do tudi sinh san, dwgc phan thanh
3 nhém: 200 nam gi&i cé tinh dich d6 binh thwong, 170 nam gidi thiéu tinh ning va
40 nam gi®i vo tinh. Dac diém chung ciia cdc nhém dwoc trinh bay & bang 1.

Bang 1. Dic diém chung ctia cic nhém d6i twong nghién ciru.

Diic diém Binh thwong  Thiéu tinh ning V6 tinh p
(n=200) (n=170) (n=40)
Tu6i (ndm), X + SD 34,6 £6,0 34,0+54 31,6 £4,3 0,010
Khoang 20-53 23-50 24-43
BMI (kg/m?), X = SD 23,6+22 23,2+2,0 23,5+2,2 0,201
Chiéu cao (m), X +SD 1,69 + 0,05 1,69 + 0,04 1,68 + 0,05 0,301
Can nang (kg), X +SD 675+72 66,5+ 6,3 66,3+6,2 0,319
Tinh dich d6, trung vi (khoang t& phan vi)
Mat d¢ tinh trung (triéu/mL) 54,1(383-77,1) 31(1,1-44) 0,0 (0,0-0,0) <0,001
Di dong tién téi - PR (%) 46,0 (37,0-57,3) 14,6(55-27,2) 0,0(0,0-0,0) <0,001
Di dong khéng tién téi - NP (%) 30,7 (23,8-35,8) 15,2(8,6-21,6) 0,0(0,0-0,0) <0,001
Bat dong IM - (%) 19,7 (10,9 - 31,6) 66,7 (50,8-80,4) 0,0(0,0-0,0) <0,001

Ndi tiét sinh san, trung vi (khodng t& phén vi)
FSH (mIU/mL)
LH (mIU/mL)

Testosterone (nmol/L)

3,8(2,9-4,8)
4,9 (3,6 - 6,0)
14,5 (11,3-17,9) 13,8(10,9-18,6) 14,5(11,2-183) 0,850

5,7 (3,9 - 8,4)
5,3 (4,0 - 7,4)

138(100-17,2) <0,001
7,8 (5,0-10,2) <0,001

(Kiém dinh ANOVA cho bién lién tuc phdn phdi chudn; kiém dinh Kruskal-Wallis cho

bién khéng phdn phdi chudn)

Ba nhém twong déng vé chiéu cao, cAn nang va BMI (p > 0,05). Nhém vo tinh cé
tudi trung binh thap hon hai nhém con lai (31,6 + 4,3 so v&i 34,0 + 5,4 va 34,6 + 6,0;
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p = 0,010), v&i 47,5% < 30 tudi va chi 5,0% > 40 tudi. Cac chi so tinh dich d6 khac
biét ro rét gitra ba nhéom (p < 0,001): Trung vi mat do tinh trung giam dan tir nhém
binh thwong (54,1 triéu/mL), thiéu tinh nang (3,1 triéu/mL) dén v6 tinh
(0,0 triéu/mL). V& ndi tiét sinh san, né6ng d6 FSH va LH ting din theo m&c dd bénh
ly (p < 0,001), trong khi néng do testosterone khong cé sw khac biét c6 y nghia giira
ba nhém (p = 0,850).

Nhém binh thuwdng

=== FSH (mIU/ml)*
s LH (mIU/ml) *
==+« Testosteron (nmol/l)

FSH, LH
2U0J9)S0)SO|

2
- @ == FSH (mIU/ml)*
= % e LH (mIU/ml) *
2 § ==+ Testosteron (nmol/l)
(]
24 24
20 20
L\\ e Y
T 16+ - .. 16 g, === FSH (mIU/ml)
- B e LH (mIU/m)
175} 124 Q
w S ==+« Testosteron (nmol/l)
(o]

Hinh 1. Dwong hoi quy tuyén tinh thé hién twong quan gitra tudi
va néng do FSH, LH va testosterone & cac nhoém nghién ciru.

(*: Twong quan cé y nghia théng ké; p < 0,05)

92



TAP CHI Y DU'Q'C HOC QUAN SU’' SO 6 - 2026

Bang 2. Ham twong quan tuyén tinh (y = ax + b) gitra tudi va nong do

hormone sinh san & cac nhém nghién ctru.

Nhom y = ax+b FSH LH Testosterone
0,075 0,043 -0,064
(0,041-0,110) (-0,003-0,089) (-0,184-0,056)
Binh thuong
1,40 3,47 17,06
(0,19 - 2,6) (1,84 -5,10) (12,85 - 21,27)
0,153 0,068 -0,109
Thiéu tinh (0,059-0,248) (-0,001-0,138) (-0,259-0,039)
nang 0,93 3,45 18,46
(-2,31-4,18) (1,07 - 5,84) (13,33 -23,59)
-0,317 -0,110 -0,342
(-0,680-0,046) (-0,358-0,139) (-0,857-0,174)
Vo6 tinh
22,92 11,40 25,85
(11,33 - 34,50) (3,48 - 19,33) (9,40 - 42,31)

(Trung vi (Khodng tir phan vi))

Nam gi¢i & nhém binh thwong cé tudi
twong quan thuin cé y nghia théng ké
mic d6 yéu véi ndong d6 FSH (r = 0,2689;
p = 0,0001) va twong quan thuan cé y
nghia thong ké mirc do rat yéu védi nong
d6 LH (r = 0,1594; p = 0,0242). Ngoai ra,
nong do testosterone twong quan nghich
khong cé y nghia théng ké v&i tudi (r = -
0,101; p = 0,1546) (Hinh 1).

Nhém thiéu tinh ndng chwa ré nguyén
nhin géom 170 nam gi¢i. Tudi ciia nhém
nay cling twong quan thuan cé y nghia
thong ké mirc do yéu véi nong do FSH
(r = 0,2204; p = 0,0039) va mirc do rat

yéu v&éi nong do6 LH (r = 0,1911;
p =0,0125). Twong tw nhém tinh dich do
binh
testosterone & nhom thi€éu tinh ndng

thwong, tuéi va noéng do
cling khong cé méi twong quan cé y
nghia théng ké (r =-0,071; p = 0,3574).

(' 40 nam gi®i vo tinh chwa ré nguyén
nhén, cic néng d6 hormone cé xu huéng
gidm din theo tudi. Tuy nhién, tudi
khong c6 twong quan c6 y nghia véi nong
do FSH (r=-0,3111; p=0,0507), LH (r =
-0,095; p =0,5601) va testosterone (r = -
0,2131; p = 0,1868) & nhém nam gioi
nay (Hinh 1).
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2. Phén tich ndi tiét sinh san & cic nhém nam gi&i theo do tudi

Bang 3. Trung vi cac chi s6 noi tiét sinh san ctia bon nhém tudi
& cac nhém nghién ctru.

Nhém T1 7 T2 7 T3 , T4 7
(<30tudi) (31-35tudi) (36-40tuodi) (>40tuodi)
n 48 69 57 26
FSH 3,8 3,4 4,3 4,8
Binh (mIU/mL) (2,7 -4,3) (2,6-4,1) (3,2-5,2) (3,6-5,9)
thwong LH 4,8 4,2 5,2 5,7
(n=200) (mIU/mL) (3,3-5,6) (3,4-5,3) (3,8-6,5) (3,8-6,7)
Testosterone 15,2 14,3 13,7 14,1
(nmol/L) (12,4-17,9) (11,0-17,9) (11,3-189) (10,5-18,2)
n 54 55 39 22
FSH 5,5 4,8 6,1 8,4
Thiéu tinh (mIU/mL) (3,3-8,1) (3,8-7,1) (4,0 - 8,0) (5,9 -16,0)
nang LH 4,8 5,0 5,9 6,1
(n=170) (mIU/mL) (3,5-7,5) (40-7,1) (4,8-74) (4,8-7,7)
Testosterone 14,2 13,7 14,2 13,2
(nmol/L) (11,2-18,8) (10,3-18,9) (11,2-19,3) (11,4-16,1)
n 19 13 6 2
FSH 14,9 11,4 13,2 6,6
L (mIU/mL) (10,7 -17,4) (7,0-16,4) (11,1-18,0) (4,3-8,8)
Vo6 tinh
(n = 40) LH 8,2 7,8 7,6 4,3
(mIU/mL) (4,7 -10,8) (5,2-10,0) (6,2-12,2) (3,6-4,9)
Testosterone 15,1 13,2 12,1 14,3
(nmol/L) (11,4-19,0) (11,6-19,0) (4,4-17,2) (8,0 -20,7)

(Trung vi (Khodng tir phdn vi))

Sau khi phéan tich twong quan, ba nhém nghién cru dwgc chia thanh bon nhom

tudi: T1: < 30 tudi; T2: 31 - 35 tudi; T3: 36 - 40 tudi; T4: > 40 tudi. Trung vi nong dod
FSH ctia cAc nhém tudi & nhém binh thwong, thiéu tinh ndng va vo tinh 1an lwot 1a
34-48;4,8-84va6,6-149 miU/mL.

Twong tw, trung vi néng dd LH cia cdc nhém tudi & nhom binh thwdng, thiéu tinh
nang va vo tinh lan lwot la 4,2 - 5,7; 48 - 6,1 va 4,3 - 8,2 mIU/mL. Nong do
testosterone & cac nhém lan lwotla 13,7 - 15,2; 13,2 - 14,2 va 12,1 - 15,1 nmol /L.
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Hinh 2. Biéu d6 cot gia tri nong do ndi tiét theo nhém tudi ciia ba nhém nghién ctru

va so sanh ghép cap hau nghiém (post hoc).
(Cdc cét khéng dwoc chu thich gid tri p véi nhau nghia la kiém dinh hdu nghiém

khéng co khdc biét cé y nghia théng ké)

Sw khac biét cia cac nong d6 hormone
gitra cAc nhom tudi trong tirng nhém
nghién cru dwgc biéu thi & hinh 2. Vé co
ban, trung vi ctia néng d6 FSH, LH va
testosterone cuia cic nhém tudi T1, T2,
T3 va T4 & cac nhém nghién ctru khong
c6 khac biét y nghia thong ké.

(' nhém tinh dich @ binh thuong, chi
c6 sw khac biét cé y nghia thong ké gitra
trung vi cia nong do FSH gitra nhom T4
véi T2 (p = 0,0003), T4 véi T1 (p =
0,006) va T3 véi T2 (p = 0,0086). O
nhom thiéu tinh ning, néng dé FSH cua
nhém T4 ciing khac biét dang ké v&i T2
(p = 0,0068) va T1 (p = 0,0195).

BAN LUAN

Nghién clru trén tong s6 410 nam gidi
dwoc chia thanh 3 nhom: Binh thuong,
thiéu tinh ndng va vé6 tinh. N6éng d6 FSH
va LH c¢6 twong quan thuin dang ké voi
tudi & nhém binh thwong va thiéu tinh
nang. Khi quan sat theo dd tudi, chi cé
nhém nam gi&i tinh dich d6 binh thwong
va thiéu tinh nang > 40 tudi c6 sw gia
tang dang ké nong d6 FSH va LH so v&i
cac nhom tré tudi (< 35 tudi). Xu hwong
tang cua néng dé6 FSH va LH theo tudi
nay phu hop véi nghién clru tong quan
cia Anawalt va Matsumoto (2022), ghi
nhin & nam gi¢i > 35 tudi, qua trinh lio
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hoa di kém véi suy giam dap (rng cua té
bao Leydig véi LH va giam xung GnRH ttr
vung duéi doi, dan dén sw gia ting bu
dap cua gonadotropin tuyén yén [3]. Pac
biét, tir tudi 65 - 70, suy gidm chirc ndng
té bao Leydig tién trién lam ting ty 1& suy
tuyén sinh duc nguyén phat v&i néng do
LH tidng cao kém testosterone thip [3].
Trong mot nghién ctru khac, Oduwole va
CS (2021) ciing khiang dinh vai tro quan
trong ctia nong do FSH trong viéc duy tri
qua trinh sinh tinh thong qua tac dong
1én té bao Sertoli, sw gia ting nong do
FSH theo tudi phan dnh co ché phan héi
bu ddp khi chirc ning tinh hoan suy gidm
[9].

Ngoai ra, néng do testosterone &
nghién ctru nay khéng cé twong quan c6
y nghia thong ké v&i tudi, mac du déu cé
xu hwéng gidm nhe theo tudi & ca ba
nhém nghién ctru. K&t qua nay twong
dong véi nghién ctru doc cia Carto va CS
(2023) trén 625 nam giodi, trong dé khi
kiém soat cic bénh dong mac (dai thao
duwong, béo phi, thi€éu mau, suy tim), tudi
tac khong con la yéu to6 du bao y nghia
cho su suy gidm nong do testosterone [1].

Két qua cua nghién ctru nay cho thay
sw suy gidm chirc nang theo tudi cia tinh
hoan trong san xudt testosterone, va cé
thé bao gdbm ca qua trinh sinh tinh, dwoc
duy tri 6n dinh bang co ché ting tin hiéu
cua truc ndi tiét sinh san. N6i cach khéc,
noéng doé testosterone 6n dinh, khéng c6
twong quan véi tudi va khong cé sw khac
biét cé y nghia thong ké & cac do tudi la
nho sw ting cé y nghia théng ké ctia néng
do FSH.
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Tuy nhién, nghién cttru nay con c6 mét
s6 han ché. Tht nhat, c mau nhém vo
tinh chi gbm 40 bénh nhén, dic biét,
phan nhém > 40 tudi chi ¢6 2 bénh nhén,
lam gidm dang ké d6 manh thong ké va
do tin cdy cda phan tich twong quan &
nhém nay. Thir hai, c& mau cac nhém con
lai con nhé, < 200 nam gi¢i &@ moi nhém.
Ngoai ra, diy 1a nghién cru cit ngang,
néu duwoc mo réng nghién ciryu, theo doi
doc trong nhiéu ndm sé cho thay su thay
d6i cia nébng d6 hormone theo tudi chinh
xac hon. Qua do6, xac dinh quy dao va xu
hwéng thay déi noi tiét sinh san & nam
gidi, cung cap khung tham chiéu chinh
xac hon dé danh gia tinh trang ldo héa
sinh sdn & nam gidi va trién khai cac can
thiép diéu tri ca thé hoa kip thoi.

KET LUAN

O’ nam gidi c6 tinh dich db binh thwong
va thiéu tinh nang chwa ré nguyén nhan
trong do6 tudi sinh san, néng d6 FSH va
LH tang dan theo tudi. Tuy nhién, sy thay
d6i ctia nong do FSH va LH theo tudi
khong dang ké & nhom vo tinh. Nong do
testosterone khéng c6 sw thay doi co y
nghia théng ké theo tuoi va & cac do tuoi
trong ca ba nhém nghién ctru.

L&i cam on: Chung t6i xin chan thanh
cam on Vién M6 ph6i Lam sang Quan doi,
Bénh vién Chuyén khoa Nam hoc va
Hiém mudén Ha Noi, Bénh vién Chuyén
khoa Nam hoc va Hiém mudn Viét Bi va
cac bénh nhan da hop tac véi ching toi
dé thuwc hién nghién ctru.
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