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Niek Exalto là tác giả đầu tiên sử dụng gel vi 
bọt trong khảo sát lòng tử cung vào năm 1987. 
Ông cùng với đồng nghiệp Mark Hans Emanuel, 
hai người đã phát minh ra gel vi bọt ExEm sử 
dụng thường quy trong khảo sát ống dẫn trứng 
sau khi bơm nước vào buồng tử cung. Hiện tại 
gel vi bọt ExEm được sử dụng rộng rãi trong 
khảo sát buồng tử cung và ống dẫn trứng trên 
bệnh nhân ngoại trú. 

Những cập nhật mới nhất về độ an toàn, tác 
dụng phụ của gel vi bọt ExEm trong khảo sát 
lòng tử cung và tình trạng thông của 2 ống dẫn 
trứng đã được báo cáo trên nhiều y văn. Tất cả 
các nguồn tài liệu như PubMed, sách giáo khoa 
chuyên ngành, các dữ liệu về dược đều công bố 
đây là một chất vô hại. Các dữ kiện lâm sàng 
trên người và mô hình động vật thí nghiệm 
được thu thập, phân nhóm dựa theo thành phần 
của gel như: glycerol, hydroxyethyl cellulose và 
nước tinh khiết. Mục tiêu khảo sát là độ độc 
hại của gel và ảnh hưởng của nó đối với tinh 
trùng, trứng, sự phát triển của phôi nang, độ giãn 
nở của buồng tử cung, khảo sát ống dẫn trứng, 
mức độ đau và ứng dụng trong sản khoa. Kết 
quả là không có tác dụng bất lợi nào được ghi 
nhận về độ an toàn của gel vi bọt trên các mô 
cơ thể người. Sự kết hợp của các chất glycerol, 
hydroxyethyl cellulose, nước tinh khiết trong gel 
vi bọt được xem là an toàn trong khảo sát lòng 
tử cung và ống dẫn trứng. Nếu được ứng dụng 
trên lâm sàng thì lợi ích hơn hẳn nguy cơ. Để an 

toàn nhất thì nên sử dụng gel vi bọt này vào nửa 
đầu chu kỳ kinh, khi chưa có hiện tượng phóng 
noãn. 

GIỚI THIỆU 
ExEm-gel (GynaecologIQ/GISKIT BV, Delft, 

the Netherlands) được xem là chất thay thế 
nước dùng trong khảo sát buồng tử cung (GIS) 
(Exalto và cs, 2007). Yêu cầu cần thiết khi 
khảo sát một khoang trong cơ thể là có thể dễ 
dàng bơm chất dịch đó vào cơ thể để tách hai 
lớp của khoang rỗng ra, ngoài ra có thể có độ 
tương phản tốt để quan sát các bất thường cấu 
trúc (Goldstein, 2010). Hiện tại, gel ExEm tỏ ra 
ưu thế hơn về độ tương phản so với nước muối 
sinh lý. Ngoài ra, đây cũng là một kỹ thuật khảo 
sát buồng tử cung ít gây bất tiện nhất cho bệnh 
nhân (Bij de Vaate và cs, 2010). 

ExEm-foam (gel vi bọt) (GynaecologIQ/
GISKIT BV, Delft, the Netherlands) được dùng 
trong siêu âm sử dụng vi bọt khảo sát buồng tử 
cung và ống dẫn trứng – hysterosalpingo-foam 
sonography (HyFoSy) nhằm thay thế các kỹ 
thuật như hysterosalpingo-contrast sonography 
(HyCoSy) và hysterosalpingography (HSG) 
(Emanuel và Exalto, 2011; Emanuel và cs, 2012; 
Van Schoubroeck và cs, 2013). 

ExEm-foam (GynaecologIQ/GISKIT BV) 
được tạo bởi sự pha trộn giữa gel và nước tinh 
khiết. Loại gel này được nén chặt trong một ống 
kín, có nắp mở nhỏ. Khi mở nắp ống chứa gel 
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này ra, áp suất hạ, khí sẽ hòa vào dung dịch này 
tạo các bóng khí nhỏ. Chính các bóng khí nhỏ 
này đã tạo nên các vi bọt, các vi bọt này có thể 
tồn tại vài phút đủ tạo sự tương phản trong khảo 
sát ống dẫn trứng. Theo các ghi nhận từ thực tế, 
các vi bọt này có thể tạo hình ảnh tương phản 
trong ống dẫn trứng ít nhất là 1 phút. Nếu không 
quan sát thấy 2 ống dẫn trứng thì khả năng là 
ống dẫn trứng đã tắc. Lượng gel vi bọt sau khi 
thoát qua ống dẫn trứng sẽ vào khoang bụng và 
được cơ thể tự hấp thụ.

ExEm-gel (GynaecologIQ/GISKIT BV) chứa 
glycerol (GL Y), hydroxyethyl cellulose (HEC) 
và nước tinh khiết. Các thành phần trên đều 
tuân thủ theo tiêu chuẩn của dược điển quốc tế 
- international Pharmacopeia (USP, BP, Ph.Eur). 
Độ nhớt của gel ít nhất là 1.800 (mPa.s) và độ 
pH từ 5,0 – 7,5. Gel không chứa các hoạt chất 
như lidocaine và chlorhexidine (Instillagel, 
Farco-Pharma GmbH, Köln, Germany; 
Urogliss, Pharmazeutische Fabrik Montavit 
GmbH, Absam/Tirol, Austria), chlorhexidine 
alone (Endosgel, Farco-Pharma GmbH, Köln, 
Germany) và các loại hóa chất khác (KY Jelly, 
Johnson and Johnson, New Brunswick, New 
Jersey, USA). Những loại gel vừa kể trên được 
dùng trong bôi trơn ống thông tiểu, ống nội soi, 
ống thông khí quản trong gây mê, bôi trơn âm 
đạo. (Bressel and Staube, 1968; Doherty, 1999). 
Hiện tại có vài ca báo cáo về phản ứng dị ứng với 
thành phần chlorhexidine trong các gel kể trên 
(TOXNET, 2013). 

Cho đến thời điểm hiện tại, chưa ghi nhận 
báo cáo nào về phản ứng bất lợi của các thành 
phần có trong ExEm-gel. Đây được xem là chất 
an toàn trong khảo sát hệ sinh sản nữ.

Thu thập dữ liệu, phương pháp nghiên cứu
Dữ liệu được thu thập từ y văn công bố trên 

PubMed, sách chuyên ngành, các dữ liệu về dược 
được công bố bởi các nhà sản xuất ExEm®-gel 
và ExEm®-foam (Farco-Pharma GmbH, Koln, 
Germany and GynaecologIQ/GISKIT BV, Delft, 
the Netherlands).

Các dữ kiện lâm sàng thu thập trên người và 
mô hình động vật thí nghiệm được thu thập và 
phân nhóm dựa theo thành phần của gel như: 
glycerol, hydroxyethyl cellulose và nước tinh 
khiết. Mục tiêu khảo sát là độ độc hại của gel 
và ảnh hưởng của nó đối với tinh trùng, trứng, 
sự phát triển của các phôi nang, độ giãn nở của 
buồng tử cung, khảo sát ống dẫn trứng, mức độ 
đau và khả năng ứng dụng sản khoa.

KẾT QUẢ
Glycerol 
Glycerol, còn gọi là glycerin, là chất trong 

suốt, không màu, không mùi, có độ nhớt tương 
đương nước. Chất này được hình thành trong 
cơ thể như là kết quả của quá trình chuyển 
hóa bình thường. Glycerol là thành phần quan 
trọng của màng tế bào, là tiền chất để tổng hợp 
phospholipid, tri-glyceride trong gan và mô mỡ. 
Chất này được chuyển hóa tại cơ và tế bào mỡ 
(Van Hall và cs, 2002). Đây là chất được sử dụng 
rộng rãi trong các thành phần dược hiện nay. 

Trong các công thức dược phẩm, glycerol 
được sử dụng chủ yếu cho các đặc tính làm ẩm và 
làm mềm. Trong các dung dịch uống và  công thức 
tiêm, glycerol được sử dụng chủ yếu như một 
chất làm tăng dung môi và độ nhớt. Glycerol từ 
lâu đã được biết đến như một loại thuốc nhuận 
tràng có tác dụng khử nước thẩm thấu. Glycerol 
được sử dụng trong thuốc nhỏ tai, kem thủy lực 
và hỗn hợp. Ứng dụng tiêm tĩnh mạch có hiệu 
quả trong việc giảm áp lực nội sọ cao liên quan 
đến đột quỵ, nhồi máu não, hội chứng Reye và 
các khối u của hệ thống thần kinh trung ương 
(Berger và cs, 2005). Glycerol cũng có hiệu quả 
trong điều trị phù não do chấn thương não, cũng 
như viêm màng não do vi khuẩn (Van de Beek 
và cs, 2012). Tác dụng phụ tiềm tàng chỉ được 
nhìn thấy trong trường hợp dùng liều cao: tán 
huyết nội mạch, tăng huyết áp và rối loạn nhịp 
tim, nhức đầu, tăng đường huyết, buồn nôn và 
nôn, nhiễm độc thận và hạ kali máu (Rowe và 
cs, 2009). Nó cũng được sử dụng để bảo tồn giác 
mạc của người hiến (Chen và cs, 2010).
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Các tác động bất lợi chủ yếu được gây ra bởi 
các yếu tố khử nước. Vì ít độc đối với tế bào 
phúc mạc hơn glucose, nên glycerol cũng được 
sử dụng trong dịch lọc màng bụng. Do đó, đây 
là một tác nhân thẩm thấu hiệu quả mà không 
gây tổn thương trung mô cấp tính (Smit và cs, 
2000). Trong các nghiên cứu trong ống nghiệm 
về tác dụng của GLY trên các tế bào trung biểu 
mô màng bụng của con người, sự tương thích 
sinh học thích hợp của GLY cũng đã được ghi 
nhận, giảm dần so với glucose (Witowski và 
Knapowski, 1994).

Hydroxyethyl cellulose 
Hydroxyethyl cellulose là một hợp chất hóa 

học hữu cơ có nguồn gốc từ cellulose, là một 
loại polymer không tan trong nước, có tính 
tương thích sinh học và phân hủy sinh học, 
được biết đến từ đầu thế kỷ trước (Kamel và cs, 
2008; Reese và cs, 1950). Nó thể hiện dưới dạng 
màu nâu nhạt, dạng kem hoặc bột hút ẩm màu 
trắng, không mùi và không vị. Sau khi xem xét 
dữ liệu về sử dụng lâm sàng ở người và dữ liệu về 
tình trạng động vật, bao gồm cả nghiên cứu về 
tiêm tĩnh mạch cho chó, HEC được coi là không 
độc hại. Trong điều trị táo bón, HEC được biết 
đến là một loại thuốc nhuận tràng hiệu quả. 
Hydroxyethyl cellulose cũng được sử dụng như 
một chất trong viên nang để đưa thuốc vào đường 
tiêu hóa và như một lớp phủ viên. Hydroxyethyl 
cellulose có mặt trong các chế phẩm bôi trơn 
cho mắt khô, chăm sóc kính áp tròng và khô 
miệng (Nilforoushan và cs, 2005). Polymer này 
cũng đã được sử dụng trong phúc mạc để giảm 
sự hình thành độ bám dính (Falk và cs, 1998). 
Hydroxyethyl cellulose có mặt trong clysters, và 
đã được sử dụng để làm giảm phản ứng mô cục 
bộ (Elam và Elam, 1993). Trong một thử nghiệm 
ngẫu nhiên có đối chứng lớn gần đây (n = 772), 
người ta đã kết luận rằng gel HEC thích hợp 
làm giả dược cho nghiên cứu lâm sàng về thuốc 
diệt vi khuẩn âm đạo (Richardson và cs, 2013). 
Không có sự khác biệt nào giữa gel HEC và các 
loại gel khác về an toàn cho bộ phận sinh dục, 

kết quả mang thai hoặc các bệnh lây truyền qua 
đường tình dục. Ngoài ra, Tiến và cộng sự đã kết 
luận rằng gel HEC âm đạo có các đặc tính vật 
lý đầy đủ và an toàn, không phải là chất diệt vi 
khuẩn để phòng ngừa lây truyền virus suy giảm 
miễn dịch ở người (Tiến và cs, 2005).

Nước tinh khiết 
Nước tinh khiết, đã có trong gel và được 

thêm vào để tạo bọt, là một loại nước chất lượng 
tốt được dùng phổ biến trong dược điển quốc 
tế. Nó là một chất lỏng trong suốt, không màu, 
không mùi được sử dụng làm dung môi. Nước 
tinh khiết được điều chế từ nước uống, thu được 
bằng cách chưng cất, xử lý trao đổi ion, thẩm 
thấu ngược hoặc quy trình phù hợp khác. Nó có 
độ pH từ 5 đến 7, và được coi là an toàn trong 
các môi trường nội mạch, ổ bụng.

Xét nghiệm độc tính 
Độc tính toàn thân cấp tính của gel đã 

được thử nghiệm trong BIOSERV analytikund 
medizinproducte GmbH tại Rostock, Đức. Môi 
trường chiết có cực và vô cực được điều chế 
từ gel được tiêm vào tĩnh mạch đuôi của 5 con 
chuột 12 tháng tuổi khỏe mạnh. Điều này không 
gây ra bất kỳ phản ứng độc hại nào trong khoảng 
thời gian 72 giờ. Các miếng dán tẩm gel được 
dán vào da của 3 con thỏ. Không có kích ứng 
được xác định theo chỉ số kích thích chính. Hơn 
nữa, với thử nghiệm độ nhạy của miếng dán kín 
ở 10 con chuột lang, có thể chứng minh rằng gel 
không gây ra bất kỳ sự nhạy cảm nào. Không có 
thiệt hại nghiêm trọng về độc tính sinh học được 
gây ra bởi gel đối với lớp tế bào đơn và không 
có sự ức chế tăng trưởng xảy ra đối với nguyên 
bào sợi chuột (Báo cáo độc tính, 2007). Độc 
tính di truyền đã được thử nghiệm trong cùng 
phòng thí nghiệm bằng cách sử dụng xét nghiệm 
lymphoma chuột và xét nghiệm salmonella 
typhimurium. Với các xét nghiệm này, không có 
chất nào có nguồn gốc gây ra nhiễm độc gen. 
Vật liệu được thử nghiệm không gây ra bất kỳ 
phản ứng nội bào nào. Không thấy tan máu gián 
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tiếp đáng kể, và xét nghiệm khả năng tan máu 
không dẫn đến sự biến dạng của đông máu (Báo 
cáo độc tính gen, 2009). Sự tái hấp thu HEC của 
các tế bào trung biểu mô đã được thử nghiệm 
trong ống nghiệm bằng cách nhỏ bọt trên một 
lớp tế bào trung mô của người và đo nồng độ hấp 
thu. Sau 48 giờ, chỉ có thể phát hiện tàn dư nhỏ 
của HEC (Thử nghiệm tái hấp thu, 2013).

ẢNH HƯỞNG TRÊN TINH TRÙNG
Hoạt tính diệt tinh trùng và độc tính tế bào 

của gel HEC đã được chứng minh trong một 
nghiên cứu trong ống nghiệm, sử dụng tế bào 
tinh trùng của con người (Tiến và cs, 2005). Trái 
ngược với KY Jelly (Johnson và Johnson), không 
thấy tác dụng gây hại đáng kể nào của gel HEC 
đối với sự di động của tinh trùng, ngay cả sau khi 
ủ 60 phút. Được biết từ một nghiên cứu khác 
(Shimonovitz và cs, 1994) rằng gel siêu âm trong 
âm đạo có thể làm giảm khả năng vận động của 
tinh trùng và do đó, không nên sử dụng các gel 
này làm chất bôi trơn cho đầu dò siêu âm âm 
đạo trong quá trình theo dõi canh nang trứng. 
Trong bảo quản lạnh các tế bào tinh trùng của 
con người, GLY thường được sử dụng làm chất 
bảo vệ lạnh thẩm thấu (Agca và Critser, 2002; 
Benson và cs, 2012). Tuy nhiên, vì gel và bọt 
được sử dụng ở bệnh nhân vô sinh, nên kiểm tra 
tác động của các dung dịch gel khác nhau đối 
với độc tính và khả năng vận động của tế bào 
tinh trùng trong tương lai gần hơn là dựa vào dữ 
liệu nghiên cứu về từng thành phần của gel này.

ẢNH HƯỞNG ĐẾN SỰ PHÁT TRIỂN 
TẾ BÀO TRỨNG VÀ PHÔI NANG 
Mặc dù tác dụng của gel đối với tế bào trứng 

cũng thú vị như tác dụng đối với tế bào tinh 
trùng, nhưng chúng rất khó nghiên cứu vì tế 
bào trứng của con người có sẵn rất ít. Trong một 
nghiên cứu gần đây về bảo quản lạnh của nang 
noãn và nuôi cấy nang trứng thứ cấp, GLY đã 
được sử dụng thành công như một chất bảo quản 
lạnh (Ting và cs, 2013). Tuy nhiên, để bảo quản 
lạnh tế bào trứng và nang trứng của con người, 

dimethylsulfoxide được ưa thích hơn GLY vì tỷ 
lệ phân bào tốt hơn sau khi thụ tinh (Fabbri, 
2006). Sự phát triển của phôi nang không bị 
ảnh hưởng bởi gel, như đã được thử nghiệm 
trên phôi chuột đông lạnh (Tucker, 2010). Ống 
thông GIS (GynaecologIQ / GISKIT BV, Delft, 
Hà Lan) cũng được chứng minh là không độc 
hại trong cùng một xét nghiệm thử nghiệm phôi 
chuột. Cho đến nay, chưa có dị tật thai nào được 
báo cáo khi sử dụng GLY hoặc HEC (TOXNET, 
2013).

KHẢO SÁT ĐỘ CĂNG 
CỦA BUỒNG TỬ CUNG 
Khảo sát hình dạng và tình trạng căng của 

khoang tử cung bằng gel được mô tả lần đầu tiên 
trong một nghiên cứu về nội soi buồng tử cung 
(van Roessel và cs, 1987). Trong nghiên cứu này, 
người ta đã sử dụng 32% dextran 70 (Hyskon, 
Pharmac Laboratory, Piscataway, New Jersey, 
USA). Trong một công bố khác, Gel-KHSG 
(Kohlenhydrat-Sol-Gel) đã được sử dụng (Klug, 
1991). Sau đó, SIS đã phát triển như một  kỹ 
thuật chẩn đoán rộng rãi (de Kroon và cs, 2004; 
Goldstein, 2010). Trong báo cáo đầu tiên về GIS, 
một chế phẩm gel GLY / HEC vô trùng cũng 
đã được sử dụng cũng có chứa capocaine và 
chlorhexidine (Exalto và cs, 2007). Một nghiên 
cứu cho thấy hai chất này có nguy cơ gây ra biến 
chứng tim và phản ứng dị ứng (Rijksen và Spaans, 
2009). Độ an toàn của GIS và HyFoSy sau đó 
đã được cải thiện bằng cách bỏ qua capocaine 
và chlorhexidine trong gel CE hay ExEm gel 
(Emanuel và Exalto, 2011; Emanuel và cs, 2012; 
Van den Bosch và cs, 2011b; Van Schoubroeck 
và cs, 2013). Sau hơn 60.000 trường hợp thủ 
thuật dùng ExEm gel, không có phản ứng dị ứng 
hoặc nhiễm trùng nào được báo cáo.

TÌNH TRẠNG THÔNG CỦA
ỐNG DẪN TRỨNG 
Khảo sát tình trạng thông của hai ống dẫn 

trứng là một phần của đánh giá vô sinh nữ. GIS 
đã được chứng minh là có độ chính xác tương tự 
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như HSG, mà bệnh nhân không bị phơi nhiễm 
với phóng xạ (Lim và cs, 2011; Luciano và cs, 
2011). Trong một nghiên cứu với cỡ mẫu lớn, 
người ta đã kết luận rằng siêu âm buồng tử cung 
và ống dẫn trứng có dùng chất tương phản là 
một xét nghiệm sàng lọc chấp nhận được đối với 
bệnh nhân hiếm muộn, với ưu điểm tiềm năng 
là đưa ra đánh giá toàn diện, đơn giản về phương 
pháp, hiệu quả về chi phí và thời gian (Saunders 
và cs, 2011). Một chất thường được sử dụng cho 
HyCoSy là Echovist (Bayer Schering Pharma AG, 
Berlin, Đức), một loại huyền phù của các vi hạt 
galactose hòa tan, hiện không còn được sử dụng. 
Một chất mới với sự kết hợp giữa không khí và 
nước muối đã được sử dụng thay thế (Spalding 
và cs, 1997). Sự phát triển của HyFoSy với bọt 
đóng vai trò thay thế thích hợp cho HyCoSy 
với Echovist (Bayer Schering Pharma AG) hoặc 
nước muối (Emanuel và Exalto, 2011; Emanuel 
và cs, 2012; Van Schoubroeck và cs, 2013). 

TÌNH TRẠNG ĐAU
Người ta biết rằng việc áp dụng thuốc cản 

quang trong tử cung có thể gây khó chịu, thậm 
chí là đau. Điều này có thể là do sự căng giãn 
của cổ tử cung, do bóng cố định căng chèn ép 
và sự làm đầy nhanh chóng khoang tử cung dưới 
áp lực quá cao. Những người có kinh nghiệm 
với HSG biết rằng cơn đau có thể tránh được 
bằng cách bơm đầy khoang tử cung mà không 
sử dụng áp lực cao. Một khó khăn thứ hai nữa 
là trong trường hợp SIS, có hiện tượng triệt 
tiêu tín hiệu màu khi sử dụng Power Doppler 
trong đánh giá nội mạc tử cung; Tuy nhiên, GIS 
không ảnh hưởng đến tín hiệu Power Doppler 
trong polyp nội mạc tử cung. (Van den Bosch 
và cộng sự, 2011a). HyCoSy với Echovist (Bayer 
Schering Pharma AG) và HSG được chấp nhận 
tốt như nhau trong các trường hợp điều trị ngoại 
trú để xác định mức độ tổn thương của ống dẫn 
trứng (Ayida và cs, 1996). Khả năng dung nạp 
của HyCoSy với nước muối đã được thử nghiệm 
trong một nghiên cứu lớn trên 483 bệnh nhân 
(Savelli và cộng sự, 2009). Trong một nghiên 

cứu khác, cảm giác đau gây ra bởi độ ấm khác 
nhau của các chất tương phản (nước muối vô 
trùng và Echovist, Bayer Schering Pharma AG) 
đã được so sánh (Fenzl, 2012). Echovist (Bayer 
Schering Pharma AG) gây ra đau ít hơn đáng 
kể về mặt thống kê so với nước muối vô trùng 
có cùng nhiệt độ. Nhiệt độ chịu đựng tốt nhất 
cho bệnh nhân là ở nhiệt độ cơ thể. Một số 
nghiên cứu đã sử dụng gel HEC và GLY có chứa 
lidocaine và chlorhexidine làm thuốc gây tê tại 
chỗ trước khi tiến hành chẩn đoán và điều trị, 
mà không có tác dụng giảm đau như mong muốn 
(Zilbert, 2002). Một trường hợp đã được báo cáo 
ở Hà Lan về ngừng tim xảy ra sau khi sử dụng 
GIS với 16 ml Instillagel (Farco-Pharma GmbH) 
(Rijksen và Spaans, 2009). Rõ ràng là cơn đau 
liên quan đến thủ thuật đã không giảm bằng 
cách thêm chất gây tê vào gel trong cả GIS, nội 
soi buồng tử cung, SIS hoặc HSG (Frishman và 
cs, 2004; Guney và cs, 2007; Van den Bosch và 
cs, 2011b). Như vậy có thể kết luận, không có 
lý do nào cho việc sử dụng thuốc gây tê trong tử 
cung để giảm đau.

KINH NGHIỆM CÁ NHÂN 
Trong hơn 250 trường hợp, ống thông đặc biệt 

có ống cổ tử cung hoạt động hoàn hảo và ít đau 
hơn so với việc sử dụng ống thông tiểu, ống thông 
bóng hoặc cốc chân không (Hình 1). Sau khi 
đặt ống thông vào cổ tử cung, chúng ta bắt đầu 
truyền một ít gel hoặc bọt để quan sát sự khuếch 
tán. Trong quá trình phát triển ban đầu của kỹ 

Hình 1. Dụng cụ ống thông với thiết kế đặc biệt 
dùng trong siêu âm bơm gel và gel vi bọt trong 

khảo sát buồng tử cung, ống dẫn trứng.
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thuật HyFoSy, người ta thấy rằng pha loãng gel 
với nước tinh khiết so với nước muối tốt hơn để 
tạo bọt và bệnh nhân cảm thấy đỡ đau hơn. Trong 
một thử nghiệm lâm sàng ngẫu nhiên có nhóm 
chứng gần đây so sánh HyFoSy với hysterosalp-
ingogram truyền thống, kết quả cho thấy HyFoSy 
có thang điểm đau thấp hơn (Dreyer và cs, 2014).

ỨNG DỤNG SẢN KHOA 	
Trong một nghiên cứu mù đôi ngẫu nhiên 

cho thấy gel HEC không ảnh hưởng đến hiệu 
quả của prostaglandin oestradiol trong khi tiêm 
truyền cổ tử cung, âm đạo và màng ối (Chatterjee 
và cs, 1991). Gel HEC được sử dụng như một 
chất dẫn âm trong siêu âm đánh giá cổ tử cung 
khi mang thai (OoiBrien và cs, 2003). Trong 
một thử nghiệm lâm sàng ngẫu nhiên có nhóm 
chứng, sử dụng mặc dù không thường xuyên gel 
sản khoa có chứa HEC và GLY trong đánh giá 
độ mở của cổ tử cung, kết quả cho thấy rút ngắn 
đáng kể giai đoạn thứ hai của chuyển dạ.

THẢO LUẬN
Sự ra đời của GIS đã làm tăng mối lo ngại về 

độ an toàn (Exalto và cs, 2007). Một cuộc khảo 
sát về tính toàn vẹn của đáy chậu (Schaub và 
cs, 2008). Không có tác dụng phụ của gel được 
công bố sau 6 năm sử dụng. Mặt khác, nhiều 
thông tin hơn dự kiến đã có sẵn về việc không 
thấy tác dụng bất lợi của các thành phần có 
trong gel trên các mô khác nhau của con người. 
Vì gel được sử dụng để khảo sát khoang tử cung 
trong các thủ thuật chẩn đoán, người ta đã tìm 
kiếm ảnh hưởng trực tiếp từ các thành phần của 
GLY và HEC trên các mô khác nhau của đường 
sinh dục nữ. Hiệu quả khử nước thẩm thấu của 
GLY là thuộc tính chính, khi được sử dụng cho 
các tác dụng bảo vệ mô hệ thống và tại chỗ (Van 
de Beek và cs, 2012). Nghiên cứu cho thấy HEC 
ít hút ẩm hơn và không tìm thấy tác dụng phụ 
hoặc phản ứng mô không phù hợp; HEC cũng 
đã được sử dụng như một giả dược (Richardson 
và cs, 2013). Trong nhiều năm, GLY và HEC 
đã được sử dụng cho các ứng dụng trong mạch 

máu, đường tiêu hóa, trong phúc mạc, trong tử 
cung và tại chỗ. Không có phản ứng dị ứng nào 
được mô tả.

Các thử nghiệm trên động vật về độc tính 
hệ thống và độc tính của gel đã được thực hiện, 
không có mối lo ngại nào về an toàn (Báo cáo 
độc tính gen, 2009; Báo cáo độc tính, 2007). 
Hydroxyethyl cellulose đã được các tế bào trung 
mô của con người hấp thụ trong vòng 48 giờ ở 
một thử nghiệm trong ống nghiệm (Thử nghiệm 
tái hấp thu, 2013). Các nghiên cứu về sự tái hấp 
thu in-vivo vẫn chưa có sẵn. Việc sử dụng bọt để 
khảo sát ống dẫn trứng ở bệnh nhân vô sinh làm 
nổi bật sự cần thiết phải xem xét ảnh hưởng của 
các thành phần trên tế bào tinh trùng, tế bào 
trứng và hợp tử. Mặc dù HEC không ảnh hưởng 
đến khả năng vận động của tinh trùng và GLY 
được sử dụng trong bảo quản lạnh tế bào tinh 
trùng người, nhưng cần nghiên cứu về độc tính 
và khả năng vận động của tinh trùng trước khi 
kết luận rằng bọt này an toàn cho tế bào tinh 
trùng (Benson và cs, 2012; Shimonovitz và cs, 
1994). Điều quan trọng là gel không ảnh hưởng 
đến sự phát triển của phôi nang, như đã được 
thử nghiệm trong phôi chuột đông lạnh một tế 
bào (Tucker, 2010). Các dữ liệu thu thập được 
cho thấy gel tương đối an toàn. Tuy nhiên, vì 
các khía cạnh an toàn trong điều trị vô sinh là 
vô cùng quan trọng, chiến lược an toàn nhất là 
hạn chế dùng gel vào giai đoạn tiền rụng trứng.

Tác dụng phụ của GIS và HyFoSy được đề 
cập trong thực hành thường quy là cơn đau do 
co bóp tử cung, phản ứng vận mạch, mất dịch 
và ra ít huyết âm đạo. Những tác dụng phụ này 
không khác biệt so với các thủ thuật chẩn đoán 
khác. Ưu điểm của việc sử dụng gel là làm đầy 
khoang tử cung từ từ, và giữ áp suất làm đầy 
thấp, đây là cách tiếp cận tốt nhất để tránh đau. 
Có đủ bằng chứng để kết luận rằng không có 
lý do nào cho việc sử dụng thuốc bôi capocaine 
trong tử cung để giảm đau. 

Mời xem tiếp

ở trang 74
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Kỹ thuật tiêm tinh trùng vào bào tương noãn 
(ICSI) được thực hiện cho tất cả các chu kỳ thụ 
tinh ống nghiệm. Chuyên viên phôi học phân 
loại noãn theo giai đoạn mầm, kỳ giữa I hay kỳ 
giữa II (dựa vào sự hiện diện của thể cực) và 
quyết định có thụ tinh sau 17 – 20 giờ sau thủ 
thuật dựa vào số lượng noãn có 2 tiền nhân. Tỷ 
lệ thụ tinh là tổng số noãn được thụ tinh chia 
cho số lượng noãn kỳ giữa II. Phôi được theo dõi 
số lượng tế bào và chất lượng hình thái (1 = tốt 
nhất đến 5 = tệ nhất) vào ngày 3. Phôi đạt 6 – 8 
tế bào vào ngày 3 được xem là phân chia tốc độ 
bình thường, trong khi những phôi có ≤ 5 tế bào 
và ≥ 9 tế bào được xếp là phân chia chậm hoặc 
tăng tốc. Trong phân tích nghiên cứu, các tác giả 
xếp những phôi có chất lượng cao nếu chúng có 
ít nhất 8 tế bào vào ngày 3 và chất lượng hình 
thái là 1 hoặc 2 điểm. Bệnh nhân được chuyển 
tối đa 4 phôi, theo Quy định pháp luật Hy Lạp 
về hướng dẫn chuyển phôi (Greek National 
Authority of Assisted Reproduction; Law 
3305/01/2005; http://eaiya.gov.gr/en/law-fek/).

Xác định có thai khi nồng độ β-hCG > 20 
IU/l đo được sau 14 – 21 ngày sau lấy noãn. Có 

thai lâm sàng được xác định khi có sự xác nhận 
của siêu âm là có thai trong lòng tử cung (ít nhất 
1 túi phôi và có tim thai ở tuần thứ 6 của thai 
kỳ) và tỷ lệ sinh sống khi đứa bé được sinh ra 
hoặc thai kỳ kéo dài trên 24 tuần. Tất cả những 
thông tin lâm sàng, bao gồm chẩn đoán vô sinh, 
nồng độ nội tiết tố và phác đồ điều trị đều được 
tóm tắt từ bệnh án điện tử của bệnh nhân. Kết 
quả ban đầu là việc cấy phôi, thai lâm sàng và tỷ 
lệ sinh sống, trong khi dự trữ buồng trứng, tỷ lệ 
thụ tinh và các chỉ số chất lượng phôi được sử 
dụng như kết quả trung gian.

(còn tiếp kỳ 2)
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Tóm lại, dữ liệu về an toàn cũng như tác 
dụng phụ của gel và bọt đáng tin cậy, ủng hộ 
trong ứng dụng lâm sàng vì lợi ích vượt trội 
nguy cơ. Sử dụng HEC và GLY được coi là an 
toàn trong các trường hợp áp dụng bơm vào 
trong tử cung, qua ống dẫn trứng vào khoang 
bụng, thậm chí nếu thoát vào trong mạch 
máu trong một vài trường hợp hiếm gặp. 
Phản ứng dị ứng và tác dụng phụ chưa được 
báo cáo. Tuy nhiên, phải thận trọng, hạn chế 
dùng gel vào giai đoạn tiền rụng trứng.
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