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Ñaùp öùng keùm vôùi kích thích buoàng tröùng (KTBT) 

khi laøm thuï tinh trong oáng nghieäm laø moät trong 

nhöõng thaùch thöùc lôùn nhaát trong hoã trôï sinh saûn, 

maëc duø haøng loaït caùc phaùc ñoà KTBT ñaõ ñöôïc öùng 

duïng nhöng theo ñaùnh giaù gaàn nhaát cuûa thö vieän 

Cochrane laø hieäu quaû chöa roõ raøng. Nhöõng beänh 

nhaân naøy luoân ñoái dieän vôùi nguy cô huûy chu kì do 

khoâng thu ñöôïc tröùng, khoâng coù phoâi chuyeån, tæ leä 

coù thai thaáp. Ñieàu naøy ñöa ñeán caâu hoûi cho caùc nhaø 

nghieân cöùu vaø laâm saøng laø: “Lieäu ñoái töôïng beänh 

nhaân naøy coù moät caùch tieáp caän naøo khaùc vôùi KTBT 

“pha nang noaõn” kinh ñieån hay khoâng?”.

Gaàn ñaây, ñaõ coù nhöõng nghieân cöùu mang tính ñoät 

phaù veà KTBT baét ñaàu vaøo pha hoaøng theå, böôùc ñaàu 

ñaõ coù moät soá baùo caùo khaû quan, caùc nhaø khoa hoïc 

ñaõ maïo hieåm moät böôùc xa hôn laø KTBT keùp: KTBT 

pha hoaøng theå theo sau moät KTBT pha nang noaõn, 

cung caáp 2 laàn thu tröùng, trong cuøng moät chu kì kinh 

nguyeät cho beänh nhaân ñaùp öùng buoàng tröùng keùm.

Kuang Y vaø coäng söï thuoäc Khoa Hoã trôï sinh saûn, 

Beänh vieän Nhaân Daân Thöôïng Haûi 9, Ñaïi hoïc Y 

Jiaotong Thöôïng Haûi ñaõ coù nghieân cöùu thoáng keâ 

ñaàu tieân veà KTBT keùp ôû beänh nhaân ñaùp öùng buoàng 

tröùng keùm, ñaët teân laø “phaùc ñoà Shanghai”, baùo caùo 

laàn ñaàu taïi Hoäi nghò veà Nhöõng tranh luaän trong 

Phuï khoa taïi Barcelona ngaøy 25-26/04/2014, sau 

ñoù ñaêng taûi treân Reproductive BioMedicine Online. 

Ñoái töôïng nghieân cöùu laø beänh nhaân voâ sinh coù 

ñaùp öùng buoàng tröùng keùm theo tieâu chuaån Bologna. 

Thieát keá nghieân cöùu thí ñieåm thuaàn taäp, côõ maãu n 

= 38. Muïc tieâu nghieân cöùu laø ñaùnh giaù hieäu quaû cuûa 

KTBT keùp ôû beänh nhaân ñaùp öùng buoàng tröùng keùm.

Phaùc ñoà ñieàu trò ñöôïc tieán haønh theo 2 giai ñoaïn:

(1)	 Pha nang noaõn: KTBT nheï baét ñaàu ngaøy 3 

baèng clomiphene citrate 25 mg/ngaøy, letrozole 

2,5 mg/ngaøy vaø hMG 150IU caùch ngaøy, töø 

ngaøy 6. GnRH agonist 0,1mg ñöôïc tieâm khi coù 

1-2 nang troäi ñaït ñöôøng kính 18mm. Choïc huùt 

tröùng sau 32-36 giôø. Ibuprofen ñeå phoøng ngöøa 
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ruïng tröùng sôùm. Tröùng ñöôïc thuï tinh bôûi ICSI. 

Phoâi ngaøy 3 loaïi 1 vaø 2 ñöôïc tröõ ñoâng. 

	

(2)	 Pha hoaøng theå: KTBT sau choïc huùt tröùng 1 

ngaøy baèng letrozole 2,5 mg/ngaøy (ñeán khi coù 

nang noaõn ñaït ñöôøng kính 12mm) vaø hMG 

225 IU/ngaøy. Medroxyprogesteron acetate ñeå 

trì hoaõn haønh kinh. GnRH agonist 0,1mg ñöôïc 

tieâm khi coù 3 nang troäi ñaït ñöôøng kính 18mm 

hoaëc 1 nang vöôït quaù 20mm. Choïc huùt tröùng 

sau 36-38 giôø. Thuï tinh vaø tröõ phoâi töông töï 

giai ñoaïn nang noaõn.

Tröõ phoâi toaøn boä vaø chuyeån ôû chu kì sau vì söï 

khoâng ñoàng boä cuûa noäi maïc töû cung vôùi phoâi. Moãi 

chu kì chuyeån khoâng quaù 2 phoâi.

Keát quaû nghieân cöùu: soá tröùng thu ñöôïc trung bình laø 

1,7 ± 1,0 trong pha nang noaõn so vôùi 3,5 ± 3,2 trong 

pha hoaøng theå (P = 0,001). Soá tröùng MII trung bình 

laø 1,4 ± 1,0 trong pha nang noaõn so vôùi 2,7 ± 2,7 

trong pha hoaøng theå (P = 0,008). Tæ leä thuï tinh vaø tæ 

leä laøm toå töø tröùng cuûa 2 pha khoâng khaùc bieät coù yù 

nghóa thoáng keâ. Töø KTBT keùp, thu ñöôïc 167 tröùng 

vaø 26/38 beänh nhaân (68,4%) coù 1-6 phoâi tröõ laïnh ñeå 

chuyeån ôû chu kì sau. Coù 21 beänh nhaân traûi qua 23 

chu kì chuyeån phoâi, keát quaû coù 13 thai laâm saøng. Tæ 

leä thai laâm saøng treân moät chu kì KTBT keùp laø 34,2% 

(13/38). Vaãn coøn 5 beänh nhaân coù phoâi tröõ laïnh chöa 

chuyeån cho ñeán khi keát thuùc nghieân cöùu.

KTBT keùp ñaõ taïo cô hoäi thu theâm nhieàu tröùng vaø taïo 

ñöôïc nhieàu phoâi trong moät thôøi gian ngaén: khoâng coù 

chu kì huûy do khoâng thu ñöôïc tröùng, 68,4% beänh nhaân 

coù phoâi tröõ laïnh; nhö vaäy, chaéc haún ñaõ giaûm caêng 

thaúng vaø giaûm boû trò ôû beänh nhaân – laø vaán ñeà nghieâm 

troïng thöôøng gaëp ôû beänh nhaân ñaùp öùng keùm, daãn ñeán 

keát cuïc xin tröùng. Ñaëc bieät, phaùc ñoà naøy ñaõ ñöa ñeán 

keát quaû thai laâm saøng raát cao laø 34,2% cho moãi chu kì 

ñieàu trò ôû beänh nhaân ñaùp öùng buoàng tröùng keùm.

Nghieân cöùu naøy ñaõ cho thaáy chaát löôïng tröùng vaø 

phoâi thu ñöôïc töø pha hoaøng theå cuûa phaùc ñoà KTBT 

keùp khoâng bò taùc ñoäng tieâu cöïc töø muõi tieâm GnRH 

agonist ñeå tröôûng thaønh tröùng cuoái pha nang noaõn 

vaø töø söï toàn taïi cuûa hoaøng theå, noàng ñoä progesterone 

cao trong pha hoaøng theå. Cô sôû ñeå KTBT pha hoaøng 

theå laø nhöõng baèng chöùng töông ñoái môùi veà vieäc 

chieâu moä nang thöù caáp, khoâng phaûi chæ moät ñoaøn heä 

duy nhaát maø laø vaøi ñôït cho moät chu kì kinh. Thaønh 

coâng cuûa KTBT keùp cuõng coù söï goùp phaàn cuûa caùc kó 

thuaät lieân quan ñeán chuyeån phoâi tröõ laïnh.

Nghieân cöùu naøy môû ra moät höôùng tieáp caän môùi ñaày 

höùa heïn cho beänh nhaân voâ sinh coù ñaùp öùng buoàng 

tröùng keùm. Tuy nhieân, coøn nhieàu vaán ñeà lieân quan 

chöa giaûi thích ñöôïc, tính hieäu quaû vaø an toaøn caàn 

ñöôïc tieáp tuïc nghieân cöùu. 
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