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Tỷ lệ vô sinh nam giới



Giảm khả năng sinh sản ở nam giới

q Một vài nghiên cứu cho
thấy khả năng sinh sản của
nam giới giảm trong một vài
thập kỷ gần đây
q Ước tính tại Mỹ khả năng
sinh sản của nam giới giảm
khoảng 1,5% mỗi năm.







Giảm 52,4% Giảm 59,3%

Năm thu 
thập mẫu

Năm thu 
thập mẫu

Người phương Tây 
không được chọnNgười phương Tây 
có khả năng sinh 
sản

Người vùng khác  
không được chọnNgười vùng 
khác có khả 
năng sinh sản

Người phương Tây 
không được chọnNgười phương Tây 
có khả năng sinh 
sản

Người vùng khác  
không được chọnNgười vùng 
khác có khả 
năng sinh sản



Giảm 52,4% Giảm 59,3%

Năm thu thập mẫu Năm thu thập mẫu

Người phương Tây không được chọn

Người phương Tây có khả năng sinh sản

Người vùng khác  không được chọn

Người vùng khác có khả năng sinh 
sản

Người phương Tây không được chọn

Người phương Tây có khả năng sinh sản

Người vùng khác  không được chọn

Người vùng khác có khả năng sinh 
sản



Các phiên bản TDĐ của WHO



Các phiên bản TDĐ của WHO



Ngưỡng chỉ số Mnh dịch đồ qua các phiên bản



Chỉ số Mnh dịch đồ thay đổi nhiều qua các các lần xét nghiệm

Mật độ tinh trùng
Tổng số tinh trùng di động Tỷ lệ tinh trùng di động nhanh



Chỉ số Mnh dịch đồ thay đổi nhiều qua các các lần xét nghiệm
Mật độ tinh trùng

Tổng số tinh trùng di độngTỷ lệ tinh trùng di động nhanh



Khác biệt chỉ số tinh dịch đồ tùy vùng địa lý



Khác biệt chỉ số tinh dịch đồ tùy vùng địa lý



Khác biệt chỉ số tinh dịch đồ tùy vùng địa lý



Nguyên nhân vô sinh nam

Không rõ nguyên 
nhân
35%

Tinh hoàn lạc chỗ
9%

Nhiễm khuẩn
9%

Giãn tĩnh mạch tinh
17%

Suy vùng dưới đồi 
tuyến yên

10%

Miễn dịch
5%

Tắc nghẽn
2%

Khác
13%

Nieschlag E. Classification of andrological disorders. In: Nieschlag E, Behre HM, eds. Andrology: Male Reproductive Health and 
Dysfunction, 2nd ed. Berlin: Springer Verlag, 2000:83–87.

Tỷ lệ vô sinh tại VN ~ 7,7%, vô sinh nam chiếm khoảng 40% các trường hợp



Nguyên nhân và hướng xử trí

Suy dưới đồi tuyến yênLiệu pháp
hormon

ü Viêm nhiễm
ü Bất sản ống dẫn tinh
ü Thắt ống dẫn tinh

Giảm sản xuất tinh trùng

Tắc nghẽn đường dẫn tinh

§ Nguyên nhân di truyền
§ Tinh hoàn lạc chỗ
§ Nhiễm trùng
§ Giãn tĩnh mạch tinh
§ Tia xạ, hóa chất, nhiệt độ
§ Kháng thể
§ Thuốc
§ Không rõ nguyên nhân

Rối loạn cương dương

Đa số trường hợp đều
dẫn tới IUI hoặc IVF

Dùng thuốc



Xét nghiệm tinh dịch đồ

Xét nghiệm *nh dịch đồ quyết định chẩn đoán và phương pháp điều trị



Nhiều trường hợp yếu tố nam giới 
không được chú trọng khi ra quyết 
định điều trị

Yếu tố nam giới không được chú ý khi ra quyết định



Lựa chọn phương pháp điều trị?







IUI khi nào?



IUI khi nào?



ICSI: Intracytoplasmic sperm injection

Palermo (1992)



Xu hướng ICSI trên thế giới
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Tỷ lệ thực hiện ICSI nhóm bệnh nhân nam có và không vô sinh



Tỷ lệ có thai trên nhóm ICSI có và không vô sinh nam



Tỷ lệ ICSI tăng trong khi tỷ lệ có thai giảm











q Cần phải tăng số lượng *nh trùng, chất lượng *nh trùng
tương tự tăng số lượng chất lượng noãn như ở giới
q Khác nữ giới, hormon có thể kích thích nang noãn phát
triển, còn nam giới rất khó sử dụng hormon để kích thích
sinh sản *nh trùng
q Rất ít các bằng chứng lâm sàng về điều trị nội khoa cho
nam giới

Cần có sự cải thiện …



Guideline hội niệu khoa châu Âu



Guideline hội niệu khoa châu Âu

Ít nhất 44% nam giới vô sinh không rõ nguyên nhân



Vô sinh nam không rõ nguyên nhân – Gốc tự do

q Nam giới vô sinh không rõ nguyên nhân có nồng độ các gốc tự do
cao và rất ít các chất chống oxy hóa trong tinh dịch so với nam giới
bình thường.
q 30-80% nam giới vô sinh có tăng các marker oxy hóa (Agarwal et al,
urology 2006)
q Gốc tự do phản ứng với các phân tử xung quanh, làm tổn thương và
thay đổi đặc tính sinh học của protein, AND & lipid (Protoctor, 1989;
Favier, 2003; Pincemail 1998; Minn 2005; Fouad 2006).



Ô nhiễm công nghiệp

Thuốc trừ sâu & diệt cỏ

Thức ăn giàu chất béo

Ô nhiễm môi trường

Dùng nhiều rượu và thuốc lá

Hình thành gốc tự do



Các bệnh do gốc tự do



Tinh trùng dễ bị tổn thương
q Bản thân tinh trùng có thể tạo ra các gốc tự do.
q Màng tinh trùng chứa nhiều axit béo không bão hòa (PUFA -
polyunsaturated fa.y acids).
q Không có khả năng sửa chữa màng tế bào.
q Thiếu hệ thống chống oxy hóa (an1oxidant system) trong bào
tương.
q DNA tinh trùng dễ bị tổn thương

q DNA nhân quan trọng và cần thiết cho quá trình thụ tinh,
q DNA ty thể (mtDNA) sản xuất ATP giúp tinh trùng di chuyển.
q Tổn thương DNA dẫn đến vô sinh.



� Bạch cầu:
q Chủ yếu là bạch cầu trung tính. (Aitken et al,1995)
q Liên quan chặt chẽ giữa số lượng bạch cầu trong tinh dịch với

lượng ROS được tạo ra. (Aitken et al., 1994; Sharma et al., 2001)
q Bạch cầu tạo ra ROS với tốc độ nhanh gấp 1000 lần so với tinh

trùng. (Plante et al.,1994)
v Tinh trùng:
q Khả năng tinh trùng tạo ra ROS liên quan ngược với tình trạng

trưởng thành của tinh trùng.
q Kết quả, tinh trùng dị dạng tạo ra nhiều ROS hơn so với tinh trùng

bình thường.

Nguồn gốc của ROC trong tinh dịch



Gốc tự do tác động lên DNA tinh trùng

DNA đầu TT
(Quan trọng với sự thụ tinh)

DNA ti thể - Tạo năng lượng cho TT



Lựa chọn…

Bổ sung sung 
thức ăn...” 

Thay đổi lối sống



L-Carnitine 1000 mcg 

L-Arginine 200 

mcg 

CoQ 10

Selen 60 mg 

Acid folic

Glutathione

Zn 40 mg

Các chất chống oxy hóa



Tổng hợp các nghiên cứu bổ sung chất chống oxy hóa
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Thiết kế nghiên cứu
q Nghiên cứu tại Trung tâm sinh sản

International Medical Clinic, Vien.
q 120 nam giới tuổi trung bình 35,9 (23-58

tuổi)
q Vô sinh > 2 năm, ít nhất 2 lần xét nghiệm

TDĐ bất thường trong tiền sử
q Loại trừ: azoospermia, aspermia, giãn tĩnh

mạch và nhiễm khuẩn tiết niệu sinh dục.
q Uống 2 viên PROfertil®/ngày trong 3 tháng.
q Xét nghiệm TDĐ sau 3 tháng dùng thuốc.



Kết luận:
Bổ sung vi chất dường như
là lựa chọn để cải thiện chất
lượng tinh trùng và khả
năng sinh sản, đặc biệt trên
nam giới giãn tĩnh mạch
tinh mức độ tiền lâm sàng
và nhẹ không có chỉ định
phẫu thuật hoặc rủi ro nhiều
nếu phẫu thuật
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Cải thiện tất cả các thông số tinh dịch đồ
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PROferMl® 2 viên/ngày 25.75% có thai sau 6 tháng

Thay đổi
Mật độ Mnh trùng (%)

Thay đổi
Thể tích xuất tinh(%)

Thay đổi
Tỷ lệ di động tiến tới(%)

Thay đổi
Hình thái bình thường (%)

Nhóm đối chứng, n=73

Nhóm PROfertil, n=132

Imhof & cộng sự 2011



(*p < 0,05)
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(%)

Tỷ lệ TT  di động*
(%)

Nhóm sử dụng PROfertil ( n = 143)

Nhóm sử dụng L-Cartinite (n = 156)

35.2
41.5

63.7

157.7

44.0

80.3
87.4

259.3

125.9102.9

Tinh trùng hình thái bình 
thường (%)

230.3

307.1

Cải thiện các chỉ số tinh dịch 
so với L-Carnitine đơn thuần

Lipovac M, Bodner F, Imhof M và cộng sự, 12/2016



q Số liệu Cochrane cho thấy:
nam giới vô sinh được bổ
sung chất chống oxi hóa có
thể cải thiện tỷ lệ có thai và tỷ
lệ sinh sống trong các chu kỳ
HTSS so với nhóm placebo.
q Cần thêm nghiên cứu so
sánh giữa các loại chất chống
oxi hóa khác nhau.



q Vô sinh nam gày càng tăng lên, chẩn đoán dựa chủ yếu xét
nghiệm tinh dịch đồ. Chỉ số TDĐ không ổn định
q Cân nhắc lựa chọn phương pháp điều trị giữa IUI và IVF tùy mức
độ bất thường. Không nên quá lạm dụng ICSI
q Vai trò của gốc tự do và chất chống oxy hoá được nghiên cứu
nhiều
q Bằng chứng cho thấy antioxidant có tác dụng trong các trường
hợp vô sinh nam không rõ nguyên nhân, đặc biệt là hỗ trợ trong các
chu kỳ IUI và IVF
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Kết luận



Trân trọng cảm ơn sự chú ý lắng nghe của
quý đồng nghiệp!


