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Khâu cổ tử cung đối với các trường hợp đơn thai có kênh cổ tử 
cung ngắn và không có tiền căn sinh non: một tổng quan hệ 
thống và phân tích gộp của các RCTs
Đánh giá hiệu quả của Aspirin liều thấp trong dự phòng tiền sản 
giật ở nhóm thai phụ tăng huyết áp mạn tính
So sánh tác dụng của Hydralazine và Nifedipine điều trị tăng 
huyết áp cấp trong thai kỳ
Tổng quan hệ thống và phân tích gộp mới nhất về vai trò của 
Aspirin liều thấp trong dự phòng tiền sản giật
Tầm soát tiền sản giật trong tam cá nguyệt I nhằm phát hiện tiền 
sản giật sớm và muộn sử dụng các đặc điểm thai phụ, dấu ấn sinh 
hóa và thể tích bánh nhau
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Mời viết bài y học sinh sản
Chuyên đề tập 47: “UNG THƯ PHỤ KHOA”

Tập 47 sẽ xuất bản vào tháng 9/2018.
Hạn gửi bài cho tập 47 là 20/05/2018.

Chuyên đề tập 48: “DỰ PHÒNG SINH NON”
Tập 48 sẽ xuất bản vào tháng 12/2018.
Hạn gửi bài cho tập 48 là 20/08/2018.

Tập sách sẽ ưu tiên đăng tải các bài viết thuộc chủ đề như đã nêu ra ở từng tập. Ngoài ra, các bài viết khác trong lĩnh vực sức khỏe sinh sản có nội 
dung hay, hấp dẫn và mang tính cập nhật thông tin - kiến thức cũng sẽ được lựa chọn. Quy cách: 2.000 - 3.000 từ, font Times New Roman/Arial, 
bảng biểu rõ ràng, hình ảnh rõ và chất lượng cao, phần tài liệu tham khảo chính ở cuối bài vui lòng chỉ chọn 5 - 7 tài liệu tham khảo chính (quan 
trọng hoặc được trích dẫn nhiều nhất). Journal Club là chuyên mục nhằm giới thiệu đến độc giả các bài báo, đề tài quan trọng xuất hiện trên y 
văn trong thời gian gần, mang tính cập nhật cao. Quy cách bài cho mục Journal Club: 500 - 1.000 từ, bảng biểu rõ ràng và đính kèm y văn gốc.
Để gửi bài duyệt đăng, vui lòng liên hệ: BS. Huỳnh Thị Tuyết (huynhthituyet@hosrem.vn), văn phòng HOSREM (hosrem@hosrem.vn).
Để gửi trang quảng cáo, vui lòng liên hệ: Anh Bá Đức (ngoduc@hosrem.vn, 0934.024.906).
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Cách đây 20 năm, vào ngày 30/4/1998, 3 em bé 
thụ tinh trong ống nghiệm đầu tiên ở Việt Nam đã 
ra đời tại Bệnh viện Từ Dũ, đánh dấu một bước tiến 
của ngành Sản Phụ khoa Việt Nam. Sau đó, kỹ thuật 
này đã phát triển mạnh ở Việt Nam và trở thành 
một kỹ thuật điều trị hiếm muộn phổ biến ở đất 
nước Việt Nam. 

Năm 1997, các trường hợp thụ tinh trong ống 
nghiệm đầu tiên được thực hiện vào tháng 8 năm 
1997 tại Bệnh viện Từ Dũ Thành phố Hồ Chí 
Minh, với sự hỗ trợ của các chuyên gia từ Pháp. 
Chương trình đã thành công ngay từ đợt bệnh nhân 
đầu tiên, với tỷ lệ thành công sau một lần chuyển 
phôi 15 - 20%. Sau một thời gian phát triển và hoàn 
thiện quy trình, kỹ thuật thụ tinh trong ống nghiệm 
bắt đầu được chuyển giao cho các bệnh viện khác. 

Cho đến tháng 4/2018, cả nước chính thức có 
28 trung tâm thụ tinh trong ống nghiệm đã được 
phép hoạt động chính thức và một số trung tâm 
khác đang chờ được cấp phép chính thức. Số trường 
hợp được thực hiện thụ tinh trong ống nghiệm 
mới ở Việt Nam trong năm 2017, ước tính là trên 
20.000 trường hợp. Song song đó, mỗi năm ở Việt 
Nam ước tính có gần 15.000 trường hợp chuyển 
phôi sau rã đông. Với tỷ lệ có thai và sinh sống trung 
bình khoảng 30%, các trung tâm tốt có thể lên 35 
- 40%, ước tính hiện nay có khoảng 10.000 trường 
hợp trẻ thụ tinh trong ống nghiệm ra đời mỗi năm. 
Con số này có thể còn cao hơn trong thời gian tới. 

Cho đến nay, ước tính trên thế giới có hơn 6 
triệu em bé thụ tinh trong ống nghiệm đã ra đời và 

ở Việt Nam có hơn 40.000 trẻ thụ tinh trong ống 
nghiệm  đã được sinh ra. Như vậy, Việt Nam hiện 
nay có thể là nước làm thụ tinh trong ống nghiệm 
nhiều nhất và có số trẻ thụ tinh trong ống nghiệm ra 
đời nhiều nhất khu vực Đông Nam Á. Đây là một sự 
phát triển vượt bậc, về số lượng, của chuyên ngành 
hỗ trợ sinh sản Việt Nam. 

Hầu hết các kỹ thuật hiện có trên thế giới đều 
đã được thực hiện thành công ở Việt Nam. Chi phí 
thực hiện thụ tinh trong ống nghiệm ở Việt Nam 
rẻ hơn các nước trên thế giới và thấp hơn các nước 
trong khu vực, kể cả Campuchia. Các trung tâm thụ 
tinh trong ống nghiệm ở Việt Nam phân bố ở cả các 
trung tâm y tế quan trọng: Hà Nội, Huế, Đà Nẵng, 
Thành phố Hồ Chí Minh, Cần Thơ. Sự phát triển 
này giúp người dân ở các khu vực có thể dễ dàng 
hơn trong việc tiếp cận các dịch vụ điều trị. 

Bên cạnh đó, các trung tâm thụ tinh trong ống 
nghiệm lớn ở Việt Nam còn nhận đào tạo, chuyển 
giao công nghệ cho đồng nghiệp và các bệnh viện, 
trung tâm ở các nước trong khu vực Đông Nam Á. 
Ngành hỗ trợ sinh sản Việt Nam cũng tham gia tích 
cực tại các diễn đàn khoa học khu vực và quốc tế 
về thụ tinh trong ống nghiệm. Việt Nam cũng có 
nhiều bài báo công bố quốc tế trên các tạp chí y học 
chuyên ngành quốc tế uy tín. 

Việc áp dụng các hệ thống quản trị chất lượng 
đã giúp một số trung tâm hàng đầu có thể đáp ứng 
được các yêu cầu khắt khe nhất về các tiêu chuẩn 
chất lượng quốc tế trong thụ tinh trong ống nghiệm. 
Một số trung tâm thụ tinh trong ống nghiệm đã 

CÁC EM BÉ
THỤ TINH TRONG ỐNG NGHIỆM 
ĐẦU TIÊN TRÒN 20 TUỔI

Hồ Mạnh Tường

IVFMD
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có được chứng nhận về chất lượng RTAC quốc tế 
(RTAC – Reproductive Technology Accreditation 
Committee). Đây là tiêu chuẩn chất lượng uy tín 
nhất trong khu vực châu Á Thái Bình Dương ở 
thời điểm hiện tại. Không những phục vụ người 
dân trong nước, mỗi nằm có hàng trăm Việt kiều và 
người nước ngoài đến các trung tâm thụ tinh trong 
ống nghiệm ở Việt Nam để điều trị. Con số này có 
thể sẽ tiếp tục tăng lên trong thời gian tới. 

Sau 20 năm kể từ khi các em bé thụ tinh trong 

ống nghiệm đầu tiên ra đời ở Việt Nam, chuyên 
ngành hỗ trợ sinh sản đã phát triển nhanh, liên 
tục và mạnh mẽ. Các trung tâm thụ tinh trong ống 
nghiệm xuất hiện và phân bố cả nước, với các kỹ 
thuật điều trị hiện đại, tỷ lệ thành công cao, chi phí 
thấp hơn các nước, thu hút được người bệnh ở nước 
ngoài, đồng thời tạo được uy tín về học thuật lẫn 
khoa học trong khu vực và quốc tế. Đây là một trong 
những nỗ lực của ngành Y tế Việt Nam để đáp ứng 
ngày càng tốt hơn nhu cầu điều trị của người dân. 
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