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Moät ñaùnh giaù soá lieäu cuûa moät nghieân cöùu 

thuaàn taäp veà roái loaïn saøn chaäu cuûa Handa 

vaø coäng söï vöøa coâng boá thaùng 2 naêm 2012 

treân taïp chí Obstetrics & Gynecology (Vol. 119, No. 2), 

coù moái lieân quan giöõa sinh forceps, raùch taàng sinh moân 

vôùi roái loaïn saøn chaäu. Theo taùc giaû, roái loaïn saøn chaäu 

sau sinh khoaûng 5 ñeán 10 naêm coù lieân quan vôùi sinh 

forceps, raùch taàng sinh moân, nhöng khoâng lieân quan vôùi 

caét taàng sinh moân.

Sinh moå laøm giaûm roái loaïn saøn chaäu trong cuoäc ñôøi cuûa 

thai phuï sau naøy. Tuy nhieân, phaàn lôùn phuï nöõ ôû Hoa kyø 

sinh ñöôøng aâm ñaïo, do ñoù, vaán ñeà quan troïng laø xaùc 

ñònh xem coù taêng nguy cô roái loaïn saøn chaäu hay khoâng 

treân nhöõng phuï nöõ naøy.

Moät lónh vöïc gaây tranh caõi ñaùng keå laø vai troø cuûa caét 

taàng sinh moân, raùch taàng sinh moân töï phaùt. Khoaûng 

80 naêm tröôùc, caét taàng sinh moân ñaõ ñöôïc ñeà xuaát nhö 

AÛNH HÖÔÛNG CUÛA CAÉT TAÀNG SINH MOÂN, 
RAÙCH TAÀNG SINH MOÂN HOAËC SINH THUÛ THUAÄT ÑEÁN 
ROÁI LOAÏN SAØN CHAÄU SAU SINH ÑÖÔØNG AÂM ÑAÏO

Pelvic floor disorders after vaginal birth: effect of episiotomy, 
perineal laceration and operative birth

Victoria L. Handa, MD, MHS, Joan L. Blomquist, MD, Kelly C. McDermott, BS, Sarah 
Friedman, MD, and Alvaro Mun˜oz, PhD

Obstetrics & Gynecology: Vol. 119, No. 2, Part 1, February 2012.

BS. Vöông Ñình Hoaøng Duõng

"Journal Club" laø chuyeân muïc môùi cuûa 
Y HOÏC SINH SAÛN, nhaèm giôùi thieäu ñeán ñoäc giaû caùc baøi baùo, 
ñeà taøi quan troïng xuaát hieän treân y vaên trong thôøi gian gaàn ñaây. 



71

laø moät chieán löôïc ñeå ngaên ngöøa raùch töï phaùt vaø do ñoù 

giaûm "giaõn khung xöông chaäu”. Ñaëc bieät, quan saùt cô 

quan vuøng chaäu ñöôïc phuïc hoài 6 tuaàn sau sinh ôû nhöõng 

phuï nöõ coù caét taàng sinh moân. Tuy nhieân, caùc nghieân 

cöùu gaàn ñaây ñaõ cho raèng caét taàng sinh moân coù theå laøm 

taêng taàn suaát roái loaïn saøn chaäu. Vì vaäy, vai troø cuûa caét 

taàng sinh moân laø khoâng chaéc chaén. Naêm 2005, moät 

ñaùnh giaù heä thoáng laïi keát luaän raèng taùc ñoäng cuûa caét 

taàng sinh moân laøm gia taêng roái loaïn saøn chaäu vaãn chöa 

roõ raøng.

Cuõng gaây tranh caõi laø söï lieân quan giöõa sinh thuû thuaät 

vaø caùc roái loaïn saøn chaäu. Maëc duø moät soá nghieân cöùu 

khuyeán caùo raèng sinh thuû thuaät laøm taêng ñaùng keå taàn 

suaát roái loaïn saøn chaäu, moät nghieân cöùu khaùc cho thaáy 

raèng sinh thuû thuaät khoâng phaûi laø yeáu toá döï baùo maïnh 

meõ cuûa tieåu khoâng töï chuû hoaëc sa taïng vuøng chaäu.

Trong nghieân cöùu naøy, taùc giaû nghieân cöùu caùc yeáu toá 

nguy cô giaû ñònh cho caùc roái loaïn saøn chaäu 5-10 naêm 

sau sinh ôû phuï nöõ ít nhaát moät laàn sinh ñöôøng aâm ñaïo.

Hoï taäp trung vaøo yeáu toá caét taàng sinh moân, sinh thuû 

thuaät, vaø raùch taàng sinh moân töï phaùt coù lieân quan vôùi 

gia taêng roái loaïn saøn chaäu ôû phuï nöõ ñaõ sinh con ñöôøng 

aâm ñaïo hay khoâng. 

Ñaây laø moät nghieân cöùu tieán cöùu thuaàn taäp, ñoái töôïng 

laø nhöõng phuï nöõ ñaõ sinh ñöôøng aâm ñaïo töø 5 ñeán 10 

naêm. Ñoái töôïng nghieân cöùu ñöôïc laáy töø Hoäi ñoàng Y khoa 

Johns Hopkins vaø trung taâm y teá Greater Baltimore vaø 

taát caû nhöõng ngöôøi tham gia ñoàng yù baèng vaên baûn. Soá 

lieäu nghieân cöùu naøy baét ñaàu thu thaäp naêm 2008 vaø ñang 

tieáp tuïc. Yeáu toá quan taâm cô baûn laø sinh forceps vaø giaùc 

huùt, caét taàng sinh moân, raùch taàng sinh moân töï phaùt. 

Caùc döõ lieäu saûn khoa ñöôïc toùm taét baèng bieåu ñoà chuyeån 

daï. Giai ñoaïn hai chuyeån daï laø keùo daøi neáu treân 2 giôø. 

Thai to ñöôïc ñònh nghóa laø troïng löôïng ôû treû khi sinh 

>_4.000g.

Ngoaøi ra, taùc giaû xem xeùt caùc yeáu toá gaây nhieãu nhö: 

chuûng toäc, soá laàn sinh, tuoåi meï ôû laàn sinh ñaàu tieân, vaø 

beùo phì. Beùo phì ñöôïc ñònh nghóa khi chæ soá khoái cô theå 

laø >_30. Thu thaäp soá lieäu qua baûng caâu hoûi veà dòch teã 

hoïc cuûa sa sinh duïc vaø tieåu khoâng töï chuû keøm vôùi khaùm 

laâm saøng. 

Keát quaû 451 ngöôøi tham gia coù 820 sinh ñöôøng aâm ñaïo, 

coù 449 ngöôøi thoûa maõn ñieàu kieän. Trong ñoù 125 ca coù 

sinh thuû thuaät (49 ca giaùc huùt, 71 ca forceps, 5 ca giaùc 

huùt vaø forceps), 273 ca sinh caét taàng sinh moân, 256 ca 

sinh bò raùch taàng sinh moân, 68 ca nhieàu laàn caét taàng 

sinh moân, 88 ca raùch taàng sinh moân nhieàu laàn, 14 ca 

sinh vôùi taàng sinh moân nguyeân veïn, 94 ca bò raùch sau 

caét taàng sinh moân, raùch cô voøng haäu moân ñöôïc ghi 

nhaän 96 tröôøng hôïp.

Phuï nöõ coù tieàn söû giai ñoaïn 2 keùo daøi lieân quan vôùi sinh 

thuû thuaät (P<_ 0,001) hoaëc caét taàng sinh moân (P 0,004). 

Ngöôïc laïi, chuûng toäc, beùo phì, vaø thai to lieân quan khoâng 

ñaùng keå vôùi sinh thuû thuaät, caét taàng sinh moân, raùch 

taàng sinh moân.

Ñoái vôùi phuï nöõ sinh forceps ít nhaát moät laàn, tæ suaát 

töông ñoái veà baøng quang hoaït ñoäng quaù möùc taêng gaàn 

gaáp ba laàn (OR 2,92, 95% CI 1,44-5,93) vaø tæ suaát cuûa 

sa taïng gaàn nhö taêng gaáp ñoâi (OR 1,95, 95% CI 1,03-

3,70). Sinh giaùc huùt khoâng taêng tæ suaát cho baát kyø roái 

loaïn saøn chaäu naøo.

Caét taàng sinh moân khoâng lieân quan ñeán baát kyø roái loaïn 

saøn chaäu naøo. Cuï theå, tæ suaát töông ñoái cho moãi roái loaïn 

saøn chaäu cuõng töông töï nhö ôû phuï nöõ khoâng coù tieàn söû 

caét taàng sinh moân, hoaëc caét taàng sinh moân nhieàu laàn. 

Ngöôïc laïi, tæ suaát töông ñoái cuûa sa taïng taêng gaáp ñoâi ôû 

phuï nöõ vôùi hai hoaëc nhieàu laàn raùch taàng sinh moân so 

vôùi phuï nöõ khoâng hoaëc raùch 1 laàn (OR 2,34, 95% CI 

1,13-4,86).

Keát luaän cuûa nghieân cöùu naøy laø vieäc sinh forceps vaø 

nhieàu laàn raùch taàng sinh moân coù lieân quan vôùi roái loaïn 

saøn chaäu sau sinh 5-10 naêm.  
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Soá löôïng treû ra ñôøi nhôø caùc kyõ thuaät hoã trôï sinh 

saûn ngaøy caøng nhieàu treân theá giôùi. Theo soá 

lieäu cuûa UÛy ban Quoác teá veà kyõ thuaät hoã trôï 

sinh saûn (ICMART), moãi naêm treân theá giôùi coù khoaûng 

1,5 trieäu tröôøng hôïp thuï tinh trong oáng nghieäm (TTTON) 

vaø ñeán nay ñaõ coù khoaûng 4,6 trieäu treû ra ñôøi töø kyõ thuaät 

naøy. Taïi Vieät Nam, ñeán nay öôùc tính coù treân 10.000 treû 

ra ñôøi töø TTTON, keå töø naêm 1998. Tuy nhieân, vaãn coøn 

quaù ít nhöõng nghieân cöùu veà söï phaùt trieån taâm thaàn vaän 

ñoäng cuûa nhöõng treû naøy.

Taïp chí Human Reproduction, Vol.27, No.4 phaùt haønh 

thaùng 4 naêm 2012 vöøa ñaêng taûi baøi baùo caùo cuûa F. Belva 

vaø coäng söï veà “Söï phaùt trieån daäy thì cuûa treû ra ñôøi töø 

kyõ thuaät ICSI”. Trong nghieân cöùu naøy taùc giaû taäp trung 

ñaùnh giaù söï phaùt trieån cô quan sinh duïc cuûa treû trai, söï 

phaùt trieån cuûa vuù vaø kinh nguyeät cuûa treû gaùi, söï phaân boá 

loâng ôû caû hai giôùi ñoái vôùi nhoùm treû 14 tuoåi, ra ñôøi nhôø kyõ 

thuaät ICSI so saùnh vôùi nhoùm mang thai töï nhieân. Ñaây 

laø moät phaàn trong nghieân cöùu ñoaøn heä tieàn cöùu lôùn hôn 

cuûa Trung taâm Y hoïc sinh saûn Ñaïi hoïc Brussel, Bæ. Giaû 

thieát cuûa nghieân cöùu naøy laø treû ra ñôøi 

PHAÙT TRIEÅN DAÄY THÌ ÔÛ TREÛ RA ÑÔØI 
TÖØ KYÕ THUAÄT ICSI

BS. Taêng Quang Thaùi

Pubertal development in ICSI children

F. Belva, M. Roelants, R. Painter, M. Bonduelle, P. Devroey vaø J. De Schepper
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töø kyõ thuaät ICSI coù roái loaïn trong phaùt trieån daäy thì. 

Nghieân cöùu naøy söû duïng heä thoáng ñieåm Tanner (Tanner 

vaø Whitehouse, 1976) ñeå ñaùnh giaù söï phaùt trieån daäy thì. 

Theo thang ñieåm Tanner, ôû nöõ seõ theo doõi söï phaùt trieån 

cuûa vuù (M) vaø söï phaùt trieån loâng mu (P); ôû nam seõ theo 

doõi söï phaùt trieån cuûa cô quan sinh duïc (G), vaø söï phaùt 

trieån cuûa loâng mu (P). 

Qua nghieân cöùu, caùc taùc giaû ñaõ ghi nhaän ñöôïc tuoåi trung 

bình coù kinh nguyeät trong nhoùm nöõ ICSI (12,6 ± 1,0 

naêm) so vôùi nhoùm nöõ sinh ra do quaù trình thuï tinh töï 

nhieân (12,5 ± 1,0 naêm). Keát quaû naøy naèm trong giôùi 

haïn bình thöôøng ñöôïc baùo caùo trong caùc nghieân cöùu 

chaâu AÂu (12,5-13,5) (Engelhardt vaø cs., 1995; Lindgren, 

1996; Whincup vaø cs., 2001;. Danubio vaø cs., 2004; 

Juul vaø cs., 2006; Roelants vaø cs., 2009). Trong nghieân 

cöùu naøy, nhoùm nghieân cöùu khoâng tìm thaáy moái lieân 

quan giöõa caân naëng vaø ñoä tuoåi coù kinh nguyeät. Khoâng 

coù tình traïng daäy thì sôùm nhö trong moät baùo caùo tröôùc 

ñoù treân treû 8 tuoåi sinh ra nhôø kyõ thuaät ICSI (Belva vaø cs., 

2007) cuõng nhö daäy thì muoän.

Caùc nhaø nghieân cöùu ñaõ keát luaän thôøi ñieåm coù kinh vaø 

phaùt trieån loâng mu ôû caùc beù gaùi, vaø phaùt trieån boä phaän 

sinh duïc vaø loâng mu ôû caùc beù trai khoâng bò aûnh höôûng 

bôûi kyõ thuaät ICSI, phuø hôïp vôùi baùo caùo tröôùc ñaây veà tuoåi 

daäy thì phaùt trieån ôû treû em sinh ra sau khi thuï tinh oáng 

nghieäm (Ceelen vaø cs., 2008). Tuy nhieân ôû nöõ, söï phaùt 

trieån cuûa vuù coù phaàn keùm hôn nhoùm thuï tinh töï nhieân. 

Tình traïng naøy coù theå ñöôïc gaây ra bôûi vuøng döôùi ñoài bò 

taùc ñoäng bôûi söï kích hoaït cuûa GnRH.

Nhoùm taùc giaû ñaõ löu yù nhöõng haïn cheá cuûa nghieân cöùu 

raèng tuoåi daäy thì laø moät khoaûng thôøi gian daøi vaø naêng 

ñoäng cuûa quaù trình tröôûng thaønh trong ñoù bao goàm 

caû tình traïng phaùt trieån sôùm vaø muoän. Do ñaây laø moät 

nghieân cöùu caét ngang neân chæ coù theå nhaän xeùt veà caùc 

tình traïng daäy thì ôû caùc löùa tuoåi nghieân cöùu, nhöng 

khoâng ñaùnh giaù ñöôïc söï phaùt trieån coù dieãn ra ñuùng tieán 

ñoä vaø ñaït ñöôïc söï tröôûng thaønh tuoåi daäy thì cuoái cuøng 

hay khoâng.

Maëc duø thieáu caùc döõ lieäu theo chieàu doïc veà caùc vaán ñeà 

thaønh thuïc sinh duïc, nghieân cöùu naøy ñaõ cung caáp moät 

soá döõ lieäu lôùn veà phaùt trieån tuoåi daäy thì ôû treû ICSI. Söï 

tröôûng thaønh tình duïc bình thöôøng, ñöôïc ñeà caäp, cuøng 

vôùi noàng ñoä testosterone vaø inhibin B trong giôùi haïn 

bình thöôøng töông töï moâ taû tröôùc ñaây (Belva vaø cs., 

2010, 2011) trong moät nghieân cöùu ñoaøn heä cuûa treû sinh 

ra chuû yeáu vì yeáu toá voâ sinh nam.

Toùm laïi, söï phaùt trieån vuù thaáp hôn ôû caùc beù gaùi ICSI so 

vôùi nhoùm thuï tinh töï nhieân, nhöng khoâng coù söï khaùc 

bieät trong phaùt trieån daäy thì ñöôïc quan saùt thaáy ôû caùc 

beù trai. Tuoåi trung bình coù kinh nguyeät laø töông ñöông 

giöõa treû nöõ ICSI vaø thuï tinh töï nhieân. Caàn tieáp tuïc thöïc 

hieän nhöõng nghieân cöùu theo doõi trong thôøi gian daøi 

hôn veà söï phaùt trieån trong tuoåi thanh thieáu nieân vaø giai 

ñoaïn thaønh nieân cuûa treû sinh ra nhôø caùc kyõ thuaät hoã 

trôï sinh saûn. 
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Hoäi chöùng quaù kích buoàng tröùng (OHSS) coù theå 

xaûy ra khi kích thích buoàng tröùng trong kyõ 

thuaät hoã trôï sinh saûn. Ña soá caùc tröôøng hôïp, 

trieäu chöùng OHSS laø nheï, chæ caàn theo doõi taïi nhaø vaø khoûi 

sau 5-7 ngaøy, tuy nhieân moät soá tröôøng hôïp möùc ñoä vöøa 

vaø naëng caàn phaûi theo doõi vaø ñieàu trò taïi beänh vieän. Maëc 

duø coù nhieàu bieän phaùp ñöôïc nghieân cöùu ñeå ngaên chaën 

OHSS, cho ñeán nay ña soá caùc bieän phaùp ñeàu mang tính 

döï phoøng vì khoâng coù phöông phaùp ñieàu trò ñaëc hieäu cho 

OHSS. Chieán löôïc ñieàu trò chính laø ñieàu trò hoã trôï trong 

thôøi gian chôø ñôïi hoäi chöùng töï thoaùi trieån vaø ngöôøi beänh 

hoài phuïc hoaøn toaøn. Döïa treân caùc chöùng cöù veà vai troø 

cuûa VEGF (vascular endothelial growth factor) treân cô 

cheá beänh sinh cuûa OHSS, cabergoline ñaõ ñöôïc nghieân 

cöùu söû duïng ñeå giaûm nguy cô OHSS trong vaøi naêm gaàn 

ñaây. Veà hieäu quaû döï phoøng OHSS cuûa cabergoline, toång 

quan heä thoáng treân thö vieän Cochrane coâng boá ñaàu 

naêm 2012 cho thaáy vôùi lieàu 0,5mg ngaøy, cabergoline 

coù theå laøm giaûm nguy cô OHSS treân ñoái töôïng nguy cô 

cao. Toång quan naøy cuõng cho thaáy cabergoline söû duïng 

trong döï phoøng OHSS khoâng aûnh höôûng leân keát quaû coù 

thai khi ñieàu trò thuï tinh trong oáng nghieäm.

 

Sinh lyù beänh cuûa OHSS cho ñeán nay vaãn chöa ñöôïc 

hieåu roõ hoaøn toaøn. Noùi chung, sinh lyù beänh chính laø taêng 

tính thaám thaønh maïch, gaây maát dòch vaøo khoang thöù 

ba cuûa cô theå, thöôøng laø ôû oå buïng vaø khoang maøng 

phoåi. Hieän töôïng naøy taïo neân caùc trieäu chöùng chính cuûa 

OHSS vaø caùc trieäu chöùng lieân quan trong quaù trình dieãn 

tieán cuûa hoäi chöùng. Haàu heát caùc tröôøng hôïp OHSS ñeàu 

lieân quan ñeán vieäc tieâm hCG ñeå kích hoaït söï tröôûng 

thaønh noaõn. Tuy nhieân, hCG laïi khoâng coù taùc duïng tröïc 

CABERGOLINE DÖÏ PHOØNG GIUÙP GIAÛM 60% 
NGUY CÔ HOÄI CHÖÙNG QUAÙ KÍCH BUOÀNG TRÖÙNG

Cabergoline for preventing ovarian hyperstimulation syndrome

Tang H, Hunter T, Hu Y, Zhai SD, Sheng X, Hart RJ.

Cochrane Database of Systematic Reviews 2012, Issue 2. Art. No.: CD008605. 
DOI:10.1002/14651858.CD008605.pub2.
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tieáp gaây thoaùt maïch. Hieän nay, giaû thuyeát ñöôïc chaáp 

nhaän nhieàu nhaát laø hCG sau khi tieâm vaøo cô theå seõ kích 

thích buoàng tröùng tieát ra caùc chaát vaän maïch vaø laøm taêng 

tính thaám thaønh maïch. VEGF laø chaát ñoùng vai troø quan 

troïng nhaát laøm taêng tính thaám thaønh maïch trong sinh 

lyù beänh OHSS. 

Dopamin agonist (bao goàm cabergoline) coù taùc duïng 

töông töï thuoác khaùng taïo maïch (anti-angiogenic drug) 

nhöng taùc duïng khoâng mong muoán ít. Cabergoline ñöôïc 

chöùng minh coù theå öùc cheá söï saûn xuaát VEGF cuûa teá 

baøo haït ôû nang noaõn döôùi taùc duïng cuûa hCG. Ngoaøi ra, 

cabergoline coøn coù theå taùc duïng öùc cheá VEGF qua moät 

soá cô cheá khaùc. Cabergoline ñaõ ñöôïc chæ ñònh trong thôøi 

gian daøi ñeå ñieàu trò taêng prolactine maùu vôùi tính an toaøn 

cao, taùc duïng khoâng mong muoán thaáp. Trong nhöõng 

naêm gaàn ñaày nhieàu baùo caùo cho thaáy cabergoline coù theå 

coù hieäu quaû döï phoøng OHSS. 

Muïc tieâu cuûa phaân tích goäp naøy laø ñaùnh giaù hieäu quaû vaø 

tính an toaøn cuûa vieäc söû duïng cabergoline ñeå döï phoøng 

OHSS treân nhöõng tröôøng hôïp ñieàu trò TTTON coù nguy cô 

cao bò OHSS. Caùc taùc giaû taäp hôïp caùc nghieân cöùu ngaãu 

nhieân coù ñoái chöùng (RCT) so saùnh cabergoline vôùi giaû 

döôïc hoaëc vôùi caùc tröôøng hôïp khoâng ñieàu trò.

Caùc taùc giaû ghi nhaän ñöôïc 2 nghieân cöùu RCT, toång coäng 

230 ngöôøi beänh coù treân 20 nang treân 12mm khi kích 

thích buoàng tröùng hoaëc choïc huùt ñöôïc treân 20 noaõn. 

Cabergoline söû duïng döï phoøng vôùi lieàu uoáng 0,5mg moãi 

ngaøy, trong 8 ngaøy tính töø ngaøy tieâm hCG. Keát quaû phaân 

tích goäp cho thaáy tæ leä OHSS giaûm coù yù nghóa thoáng keâ 

ôû nhoùm söû duïng cabergoline (OR 0,40; 95% CI 0,20-

0,77). Khoâng coù söï khaùc bieät veà yù nghóa thoáng keâ veà tæ leä 

coù thai giöõa 2 nhoùm (OR 0,94; 95% CI 0,56-1,59). Tæ leä 

saåy thai coù khuynh höôùng giaûm ôû nhoùm ñieàu trò, nhöng 

söï khaùc bieät khoâng coù yù nghóa thoáng keâ (OR 0,31; 95% 

CI 0,03-3,07). Khoâng coù söï khaùc bieät veà taàn suaát taùc 

duïng khoâng mong muoán giöõa 2 nhoùm.

Caùc taùc giaû keát luaän cabergoline laøm giaûm ñaùng keå 

nguy cô OHSS vaø khoâng aûnh höôûng ñeán keát quaû ñieàu 

trò, khi so saùnh tæ leä coù thai vaø tæ leä saåy thai sau ñieàu trò. 

Cabergoline cuõng khoâng laøm taêng tæ leä taùc duïng khoâng 

mong muoán khi ñieàu trò. 

Nhö vaäy vieäc söû duïng cabergoline laø an toaøn vaø hieäu quaû 

hôn so vôùi caùc bieän phaùp hieän ñang ñöôïc aùp duïng nhö: 

coasting (ngöng FSH), tröõ phoâi toaøn boä, truyeàn albumin. 

Coasting thöôøng laøm giaûm soá noaõn choïc huùt ñöôïc, 

giaûm khaû naêng coù thai vaø soá phoâi tröõ laïnh. Tröõ phoâi toaøn 

boä vaø chuyeån phoâi chu kyø sau coù theå coù giaûm tæ leä laøm 

toå ôû phoâi sau raõ ñoâng vaø laøm ngöôøi beänh toán theâm chi 

phí vaø thôøi gian cho chu kyø chuyeån phoâi ñoâng laïnh. Caùc 

chöùng cöù ñaùng tin caäy gaàn ñaây cho thaáy truyeàn albumin 

khoâng coù hieäu quaû döï phoøng OHSS, ngoaøi ra coøn coù 

theå coù nguy cô taùc duïng khoâng mong muoán, tai bieán 

do truyeàn albumin. Söû duïng cabergoline ñöôøng uoáng 

cuõng ñôn giaûn vaø ít taùc duïng khoâng mong muoán. Moät 

vaán ñeà quan troïng laø söû duïng cabergoline khoâng aûnh 

höôûng ñeán tæ leä coù thai. Do ñoù, ñaây laø moät bieän phaùp döï 

phoøng OHSS coù nhieàu öu ñieåm. Tuy nhieân, caùc taùc giaû 

cuõng ñeà nghò caàn coù theâm nhöõng nhöõng RCT côõ maãu 

lôùn hôn ñeå khaúng ñònh giaù trò cuûa cabergoline trong döï 

phoøng OHSS.

ÔÛ Vieät Nam, töø naêm 2008 ñaõ coù caùc baùo caùo söû duïng 

caùc dopamin agonist (bao goàm bromocriptine vaø 

cabergoline trong döï phoøng OHSS) vaø cho caùc keát quaû 

khaû quan. Hieän nay, nhieàu trung taâm ñaõ söû duïng thöôøng 

qui dopamine agonist trong döï phoøng OHSS. Keát quaû 

cuûa phaân tích goäp naøy giuùp khaúng ñònh theâm hieäu quaû 

cuûa phöông phaùp naøy.  

Moät soá ñieåm löu yù khi söû duïng cabergoline döï phoøng 

OHSS:

  Chæ söû duïng cho caùc ñoái töôïng coù nguy cô cao OHSS 

khi kích thích buoàng tröùng (döïa vaøo soá nang vaø noàng 

ñoä estradiol).

  Neân baét ñaàu söû duïng sôùm, tröôùc khi cho hCG, ít nhaát 

vaøi giôø.

  Lieàu söû duïng laø 0,5 mg uoáng moãi ngaøy, keùo daøi trong 

8 ngaøy.
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PHAÙC ÑOÀ GnRH ANTAGONIST GIUÙP GIAÛM 
NGUY CÔ HOÄI CHÖÙNG QUAÙ KÍCH BUOÀNG TRÖÙNG 
TREÂN BEÄNH NHAÂN PCOS

Meta-analysis of GnRH antagonist protocols: do they reduce 
the risk of OHSS in PCOS?

Pundir J, Sunkara SK, El-Toukhy T, Khalaf Y

Reprod Biomed Online. 2012; 24:6-22

Moät nghieân cöùu phaân tích goäp coâng boá treân 

taïp chi Reproductive BioMedicine Online 

ñaàu naêm 2012 cho thaáy söû duïng phaùc 

ñoà GnRH antagonist ñeå kích thích buoàng tröùng khi laøm 

thuï tinh trong oáng nghieäm (IVF) cho beänh coù hoäi chöùng 

buoàng tröùng ña nang (PCOS) giuùm giaûm 40% nguy cô 

hoäi chöùng quaù kích buoàng tröùng (OHSS).

Hoäi chöùng quaù kích buoàng tröùng laø nguy cô thöôøng gaëp 

vaø nguy hieåm nhaát khi laøm IVF. Beänh nhaân bò PCOS laø 

nhöõng ngöôøi coù nguy cô cao OHSS cao nhaát khi kích 

thích buoàng tröùng. Choïn löïa phaùc ñoà kích thích buoàng 

tröùng phuø hôïp giuùp giaûm nguy cô OHSS treân ñoái töôïng 

ñaëc bieät naøy.

Trong quaù trình ñieàu trò IVF, coù nhieàu caùch ñeå ngaên 

ngöøa hoäi chöùng quaù kích buoàng tröùng. Ñaàu tieân, phaûi 

xaùc ñònh ñöôïc beänh nhaân coù nguy cô, löïa choïn phaùc ñoà 

kích thích vaø lieàu löôïng thích hôïp, theo doõi saùt baèng sieâu 

aâm vaø ño noàng ñoä hormone huyeát thanh. Neáu taát caû caùc 

BS. Nguyeãn Thò Ngoïc Nhaân vaø BS. Nguyeãn Khaùnh Linh
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bieän phaùp ñeàu thaát baïi, coù theå phaûi huûy chu trình sôùm 

trong quaù trình kích thích hoaëc sau khi choïc huùt tröùng 

(tröõ phoâi laïnh coù choïn loïc). Ngoaøi ra, coù theå aùp duïng kyõ 

thuaät nuoâi tröôûng thaønh noaõn trong oáng nghieäm (IVM), 

nghóa laø choïc huùt caùc tröùng chöa tröôûng thaønh maø 

khoâng caàn kích thích buoàng tröùng.

OHSS laø moät bieán chöùng nghieâm troïng trong IVF, coù 

theå ñe doïa tính maïng. Coù nhieàu bieän phaùp ñeå ngaên 

ngöøa tình traïng naøy, nhöng khoâng coù bieän phaùp ñieàu trò 

chuyeân bieät. Thoâng thöôøng, OHSS coù theå töï khoûi trong 

giai ñoaïn ñaàu thai kì. Caùc phuï nöõ coù nguy cô cao nhaát 

thöôøng laø phuï nöõ treû, coù nhieàu nang buoàng tröùng hay 

coù PCOS. ÔÛ nhöõng phuï nöõ naøy, caàn caån thaän trong quaù 

trình kích thích buoàng tröùng, bao goàm choïn löïa phaùc ñoà, 

ñieàu chænh lieàu. 

Gaàn ñaây moät soá nghieân cöùu cho thaáy söû duïng phaùc 

ñoà GnRH antagonist trong quaù trình kích thích coù theå 

coù taùc duïng thuaän lôïi trong giaûm nguy cô OHSS. Caùc 

nghieân cöùu khoâng ñoàng nhaát vôùi nhau (chaúng haïn nhö 

söû duïng caùc ñònh nghóa khaùc nhau, caùc phaùc ñoà khaùc 

nhau, caùc keát cuïc khoâng thoáng nhaát vaø caùc kích côõ 

maãu khoâng gioáng nhau). Phaân tích goäp coâng boá treân 

taïp chí RBM Online laø phaân tích goäp lôùn nhaát cho ñeán 

nay veà vaán ñeà naøy. Veà naøy bao goàm caùc döõ lieäu töø 9 thöû 

nghieäm ngaãu nhieân coù nhoùm chöùng. Nguy cô OHSS khi 

duøng phaùc ñoà GnRH agonist (n=502) hoaëc antagonist 

(n=464) ñöôïc so saùnh ôû nhöõng phuï nöõ bò PCOS ñang 

ñieàu trò IVF.

Caùc keát quaû chính cuûa phaân tích goäp:

  Caùc phaùc ñoà GnRH antagonist thöôøng keøm vôùi thôøi 

gian kích thích buoàng tröùng ngaén hôn vaø toång lieàu 

gonadotropin thaáp hôn. Noàng ñoä ñænh estradiol vaø soá 

tröùng choïc huùt ñöôïc khoâng khaùc nhau giöõa 2 phaùc ñoà. 

  Neáu chæ xeùt ñeán nguy cô OHSS naëng, nguy cô coù 

xu höôùng giaûm ôû nhoùm GnRH antagonist, nhöng söï 

khaùc bieät khoâng coù yù nghóa thoáng keâ. Khi xeùt chung 

nguy cô OHSS töø trung bình vaø naëng, phaùc ñoà GnRH 

antagonist chöùng toû an toaøn hôn (RR, 0,60; CI 95%, 

0,48-0,76; p<0,0001).

  Tæ leä caùc chu kì bò huûy ôû moãi nhoùm laø töông töï nhau. 

Tæ leä coù thai vaø saåy thai treân laâm saøng ôû caû 2 phaùc ñoà 

laø töông ñöông nhau. 

Ngoaøi caùc keát quaû chính treân, phaùc ñoà GnRH antagonist 

linh ñoäng hôn phaùc ñoà daøi coå ñieån trong giai ñoaïn 

cuoái cuûa kích thích buoàng tröùng. Vôùi phaùc ñoà GnRH 

antagonist, neáu beänh nhaân coù nguy cô cao, chuùng ta 

coù theå söû duïng GnRH agonist ñeå thay theá hCG ñeå kích 

thích giai ñoaïn tröôûng thaønh noaõn. Vieäc thay theá hCG 

baèng GnRH agonist giuùp trieät tieâu gaàn nhö hoaøn toaøn 

nguy cô OHSS. Beân caïnh ñoù, phaùc ñoà GnRH antagonist 

coøn coù öu ñieåm laø thôøi gian kích thích ngaén hôn vaø löôïng 

thuoác söû duïng ít hôn so vôùi phaùc ñoà daøi coå ñieån. Nhôø ñoù, 

phaùc ñoà naøy thuaän tieän hôn cho beänh nhaân vaø coù theå coù 

chi phí thaáp hôn.

Keát quaû cuûa phaân tích goäp naøy cho thaáy phaùc ñoà GnRH 

antagonist laø phaùc ñoà ñöôïc löïa choïn cho beänh nhaân 

PCOS khi thöïc hieän IVF do coù theå giaûm ñaùng keå nguy 

cô OHSS vaø mang laïi nhieàu lôïi ích khaùc.

Phaùc ñoà kích thích buoàng tröùng GnRH antagonist ñöôïc 

söû duïng ôû Vieät Nam töø naêm 2003. Ñeán nay, nhieàu trung 

taâm IVF ôû Vieät Nam ñaõ ñöa vaøo söû duïng thöôøng qui 

phaùc ñoà naøy trong thöïc teá laâm saøng. Ñaây laø ñieàu kieän 

thuaän lôïi ñeå caùc trung taâm chuû ñoäng choïn löïa phaùc ñoà 

naøy cho ñoái töôïng phuø hôïp.


