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TONG QUAN

VE KY THUAT BOM TINH TRUNG

VAO BUONG TU CUNG

Bom tinh tring vao budng ti cung
(IntraUterine Insemination — IUI) 14 mot
trong nhitng phuong phap dugc lua chon
diéu tri dau tay cho cip vo chdong hiém mudn
khong do yéu td nam vi dé thuc hién, hiéu
qua, chi phi tuong dbi thip so véi cac ki thuat
khac!. Vé mit ky thuat, IUI cing dugc thuc
hién dua trén nguyén Iy thu tinh ty nhién,
tinh tring duge loc rita bing cic phuong
phap khac nhau, nham chon lua ra chi cac
tinh trang di dong dugc c6 dic lai trong mot
thé tich nhd, lugng tinh tring nay sé dugc
bom vao budng tit cung. Qué trinh thu tinh
gitta noan va tinh truing dién ra tuong tu nhu
trong tu nhién, bén trong co thé ngudi me.

Céc chi dinh phd bién cho thuc hién IUI
la nhém bénh nhan vo sinh chua 6 nguyén
nhén, vo sinh do yéu td nam nhe hoic rbi
loan phéng noan?. Muc dich co ban cta diéu
tri IUI nhim ting ty 1& thu thai & céc cip
chdng bing cach ting co hoi mang tdi da
sb lugng tinh tring ¢6 do di dong tbt, kha
nang thu tinh cao dén gin véi noan dé qua
trinh thu tinh dugc dién ra thuin lgi. Mot
nghién cttu ctia Dinelli va cOng sy (2014) da
khing dinh ring ty 1é ¢6 thai sau IUI cao hon
¢ nhém bénh nhan vo sinh tha phét so véi
vO sinh nguyén phét’. Mic du [UI [a phuong

phap diéu tri duoc st dung phd bién trong
nhiéu nim va da bdo cdo rong rii nhung anh
hudng cua cac nguyén nhan va tinh trang vo
sinh khac nhau dén két qua thai ky dya trén
ky thuat nay van con gay tranh cai. Bén canh
do, viéc ting sb 1an thyc hién IUI trong cling
mot chu ky kich thich budng tring duge cho
12 ¢6 thé lam ting kha ning tinh tring cé
thé thu tinh vao thoi diém tdi wu nhét va cai
thién ty Ié mang thai sau IUI. Tuy nhién, cac
huéng dan thdéng nhit hoic sy dong thuin
qubc t& vé s6 lan thuc hién IUI hoic liéu
viée ting sb 1an IUI trong mdi chu ky (double
— TUI) c6 thé cai thién ty 1é mang thai lam
sang hay khong van chua c6 dd ching ct
manh mé. Céc nghién cttu gin day chu yéu la
nhitng hdi cttu phan tich két qua gitta IUI hai
1an so véi chi IUI mot 1an (single — IUI) trong
chu ky diéu tri. Mot phan tich hdi ctu trén
16.485 chu ky cho thay double — IUI trong
mdi chu ky c6 ty 1é mang thai cao hon dang
ké so v6i single — IUI%; trong khi mot béo cdo
hoi cttu khéc trén 5.167 chu ky lai cho ring
double — IUI khong cai thién ty 1é mang thai’.
Do d6, bai viét nham tdng quan vé céc yéu tb
anh hudng dén két cuc IUI va hiéu qua cua
double — IUI trong diéu tri lam sang.

CAC YEU TO

ANH HUONG KET QUA 1UI
Hién nay, ty I¢ thanh cOng ciia mdt chu ky
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IUI khoang 10 — 22%, thip hon so véi ty 1é
thanh cong khi thuyc hién IVE IUI cho ty 1é
thu thai thanh cong thap, bi anh hudng bai
nhiéu yéu t& nhu phac dd kich thich budng
tring, tudi tac, chit lugng tinh trung va do
day ndi mac t cung?.

Phac d6 kich thich budng tritng

Céc phéc dd kich thich budng tring dugc
st dung phd bién cho IUI bao gdm lidu thap
gonadotropins (GnRH), clomiphene citrate
(CC) va letrozole (LE). Nghién cttu trudc
day cua Zarek va cong syt (2014) trén 3.159
chu ky IUI stt dung tinh triing hién ting déu
khong nhan thiy su khac biét vé thai 1am
sang & ca single — IUI va double — IUI sau
khi stt dung GnRH va CC®. Tr4i lai, phan tich
gan day lai cho ring GnRH ting co hoi c6 tré
sinh sbng hon so v4i CC va LE nhung ddng
thoi cling ting nguy co da thai hon’. Nghién
cttu ctia Jain (2023) ciing cho két qua tuong
tu vé hiéu qua ciia GnRH thé hién & ty 1é thai
l1am sang 12 12,1% cao hon so v6i CC hodc LE
(2,5%; P=0,008)2.

Tudi tac

Ty 1é thai lam sang trong mdi chu ky IUI
dao dong trong khoang 4,1% dén 21,8% &
moi ltta tudi va giam dan khi tudi ting®. Ty [é
sdy thai dao dong tit 20% dén 40% trong do
tudi tit 35 — 40 tudi va ting cao dén 80% &
do tudi 45. Cu thé, khi phén tich hoi ctu dya
trén nhém tudi cha vo, ty 1& thai lam sang
giam déng ké khi tudi me ting (< 25 tudi,
25 — 35 tudi va > 35 tudi) 1an lugt [a 23,8%;
16,3% va 8,8% (P = 0,000)°.

Trong mot nghién cttu ctia Zhang va cdng
su (2017) khi phan tich v& do tudi chdng gitta
nhém c6 thai va khong ¢ thai sau diéu tri
IUI cho thiy ty 1é thai [Am sang & céc cip vo
chdng ¢6 tudi ctia chdng < 30 tudi cao hon
s0 véi cac trudng hop chong > 30 tudi, ty
1¢ mang thai cao nhét khi chdng < 25 tudi;
thé nhung su khéc biét nay khong c6 ¥ nghia
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théng ké!. Tudi cta nam gidi cht yéu anh
hudng dén chit lugng tinh tring nhu thé
tich, mat do, ty 1é séng, cdc yéu tb nay tuong
quan nghich véi do tudi tang. Tuy nhién, céc
thong sb vé di dong, hinh dang khong bi anh
hudng bdi d6 tudi. Do d6, sy anh hudng cta
tudi tic & nam gidi dén két qui mang thai
can duoc tim hiéu thém!.

S6 nang trudc phéng noan

Céc nghién ctu trude day da cho ring ty
1¢ thai lAm sang ting lan luot 1a 5%, 8% va
8% khi c6 2, 3, 4 nang trudng thanh; ddng
thoi nguy co da thai ciing ting véi ty 1é 1an
lugt 1a 6%, 14% va 10%. Trong phan tich
trén 50.473 chu ky IUI cua tac gia Evans va
cong su cho thiy véi hai nang trudng thanh
& phu nit <30 tudi gidp ting x4c suit c6 thai
1én 30% (aOR=1,3; KTC 95%, 1,2 — 1,4) khi
s0 vGi chi c6 mot nang trudng thanh. Tri lai,
mic du ty 1é ¢6 thai ting thém 4% nhung ty
1¢ da thai tang gip 4,9 — 7,2 1an néu c6 = 3
nang trudng thanh?.

Chét lwgng va s lwgng tinh tring

Viéc danh gig chit lugng tinh trung trong
[UI duya trén 4 thong sb chinh 1a sb tinh tring
di dong sau loc rita (Inseminating motile
count after washing — IMC), tdng sb tinh
trung trudc loc rita (Total motile sperm count
— TMSC), t8ng ty 1é di dong (total motility —
TM) va hinh dang tinh tring véi ngudng gia
tri 1a IMC >1 triéu, TMSC > 5 triéu, TM
>30% va hinh dang binh thudng >4% dé
dat hiéu sult déng ké, tir d6 ting su thanh
cOng caa [UIM.

Do day ndi mac tlit cung

Céc két qua phan tich vé nhing yéu tb
anh hudng kha ning mang thai sau IUI cho
thiy ty 1é thai lam sang cao nhat dat duoc 1a
20% khi do day ndi mac tt cung dao dong ti
10 mm dén 11 mm so véi < 10 mm va > 11

mm lan lugt 1a 13,2% va 14% (P=0,04)°.



Yéu t khac

Ngoai ra, mot sb yéu t6 khéc cing cAn xem
xét nhu thoi gian vo sinh cing anh hudng
dén két cuc mang thai sau IUIL Trong phan
loai bién vé thoi gian vo sinh cia Evans va
cOng sy (2020) khi so sanh & 4 giai doan la
vO sinh < 12 thang, 12 — 23 théang, 24 — 35
thang va = 36 thang da khong nhan thiy ¢6
mbi tuong quan véi ty 1é thai 1am sang hay
nguy co da thai®. Tuy nhién, dit liéu gan day
lai cho ring vo sinh dudi 3 nam thi ty 16 c6
thai 1a 12,3% nhung ty [&¢ nay giAm manh v&i
s nam vo sinh ting nhu 3 — 7 nam (7,1%) va
7 — 14 nam (5,3%) (P=0,03)?. Ngoai ra, thoi
gian kiéng xuft tinh <3 ngay dugc cho 1a ¢6
lién quan dén ty 1é thai cao hon sau IUI'.
Dbi véi thoi gian tri hoan bom tinh tring
vao tit cung bénh nhan trude hodc sau 1 gio
sau loc rira c6 thé khong anh hudng dén ty 1é
thai (15% va 13%; P=0,41) nhung thoi gian
bom phai sém va khong dugce tré hon 10 gio
sau rung tring; nghia 1a khoang thoi gian tot
nhét gitta tiém hCG va IUI nén 1a 12 gid dén
36 gio.

HIEU QUA CUA

KY THUAT DOUBLE - IUI

SO VOI SINGLE - IUI

Ty lé thanh c6ng cia double — IUI so v6i
single — IUI khdc nhau tuy theo nghién ctu.
So véi single — IUI, double — IUI [a phuong
phap thuc hién IUI hai lan lién tiép trong
cting mot chu ky kich thich budng tring
nhim lam ting kha ning tinh trang duoc thu
tinh v4i nodn tai thoi diém tbi vu. Qua dé, k§
thuat nay dugc cho 1a ¢6 thé lam ting ddng
ké co hoi thu tinh. Ky thuat double — IUI
duge thuc hién véi hai 1an IUIL & thoi diém
khoang 12h va 40h sau khi tiém mai rung
tritng. Theo danh gid sdu tht nghiém véi
1.785 phu nit dugc cong bd trong co s& di
liu tdng quan hé théng ctia Cochrane nim

2021, double — IUI cho ty [¢ mang thai cao
hon déng ké so véi single — IUI'2. Cu thé, co
hoi c6 tré sinh séng & single — IUI chi c6 16%
trong khi double — IUI lai dao dong tt 12%
dén 22,7%; tuy nhién, ty 1é sdy thai sau single
—IUI chi 1,5% va double — IUT 1a tir 1,5% dén
5%; ty 1é da thai & nhém double — IUI cao
hon so v6i nhém ching (0,85% dén 3,7% so
v6i 0,7%). Mot hdi ctu duge thuc hién trén
22.452 chu ky bao gdm 1.283 chu ky single
— IUI so v6i 21.169 chu ky double — IUI, két
qua so sanh cho théy ty 16 mang thai dién tién
cao hon dang ké sau double — IUT (12,0% so
v6i 14,1%; P= 0,0380) . Hau hét cac nghién
cttu trong bdo cdo trén cé chit lugng bing
ching thip do nguy co sai léch khong 16 rang
va cac thit nghiém véi ¢ mau nhd.

Mot phén tich téng quan tit 23 nghién ctu
vita dugc cong bd gan day ciing két luin rang
double — IUI cho ty 1€ thai lAm sang cao hon
single — IUI 1an luot 1a 11,65% va 5,57% (P
= 0,0017) ma khong ting ty 1é thai sinh hoa,
sdy thai hodic mang thai ngoai tit cung (RR =
1,14; KTC 95% (1,02; 1,27); I* = 64%; P =
0,02)%. Ngoai ra, mOt nghién cttu cia Odwory
va cdng sit (2013) khi thyc hién trén 2.331
cip vo chdng vo sinh do yéu td nam & mic
do nhe dén trung binh cho thiy double — IUI
c6 ty 1é thai lam sang 13 6,4% dén 30,4% vuot
tr6i hon hin so véi single — IUI véi ty 1€ 1a
4% dén 17,3%'. Tuy nhién, déi v6i nhém
stt dung tinh tring tit ngudi hién ting, ty 1é
mang thai dién tién cé ting nhe (14,4% so
v6i 16,2%; P = 0,395) mic dit khong mang ¥
nghia thong ké.

O nhém phu n don than c6 thuc hién
hd trg sinh san bang ky thuat IUI véi tinh
tring trit tit ngdn hang tinh tring, két qua
thai dién tién 1a tuong ty nhau & hai nhém
double — IUI so véi single — IUI (13,6% so véi
16,4%) 1315, Dé giai thich cho céc két qua néu
trén, mot s6 nhém nghién ctu da lap luin
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rang do double — IUTI hiéu qua trong viéc ting
lugng tinh triing khi bom vao budng tit cung
va kéo dai tuong dbi “thoi gian thu tinh” cta
noin, do dé lam ting ty 1é mang thai theo
chu ky'®. Mot ¢ kién khac lai cho ring lan
[UI dAu tién da gidp tao ra mdt ndng do tinh
tring nhéit dinh & siing t cung. Khi xuét
hién trong 24 gid, lugng tinh trung nay sé gay
co co tit cung, tao diéu kién cho tinh triung va
noin két hop, c6 tic dung ting ty 1é thu tinh
thanh cong sau 1an IUI thit hai'?. Mat khac,
cdc nha nghién ctu lai tin ring tinh tring
van hoat dong va séng sét trong khoang tit
cung va Ong din tring trong thoi gian dai
hon va khong cin qué nhiéu tinh tring cho
qud trinh két hop tinh tring va noan®.

KET LUAN

Tém lai, IUI dugc xem nhu 1a chi dinh dau
tay & céc cip vo chong vo sinh khong do yéu
t6 nam ning. Cé nhiéu yéu tb anh hudng dén
két qua IUI nhu tudi me, chét lugng va sb
lugng tinh trung trudc cing nhu sau loc ria,
phac dd kich thich budng tring, do day noi
mac tl cung. Mic dit nhitng hiéu biét gin day
nhim kiém soat cac yéu t6 anh hudng trén;
nhung ty & thanh cong cia mot chu ky IUI
cing chi dao dong khoang 10 — 22%, thip
hon so véi ki thuat hd trg sinh san khac. Cac
nghién cttu gAn day cho thiy double — IUI ¢6
hiéu qua trong viéc cai thién ty 1é thai 1Am
sang hon so véi single — IUI nhung van c6
han ché vi 1a hdi cttu v6i ¢d mAu nho. Do do,
cdc nghién ctu trong tuwong lai 1a can thiét
trudc khi dua vao thuc hanh thuong quy.
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