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PHỤ NỮ MÃN KINH
XIN NOÃN:
NHỮNG ĐIỀU LƯU Ý

Lê Long Hồ
Bệnh viện Mỹ Đức

Tuổi sinh sản của phụ nữ có giới hạn. Nhưng với 
sự thành công của kỹ thuật thụ tinh ống nghiệm – 
xin noãn, chuẩn bị nội mạc tử cung, kỹ thuật trữ - rã 
phôi và chuyển phôi trữ thì khoảng tuổi này được 
kéo dài thêm. Ngày càng nhiều phụ nữ lớn tuổi tìm 
đến kỹ thuật xin noãn vì nhiều lý do: ước muốn có 
con từ thời còn trẻ chưa được thực hiện, lập gia đình 
lần hai lúc đã lớn tuổi và mong muốn có con chung, 
mãn kinh, mất con duy nhất vì bệnh tật hoặc tai 
nạn. Tỷ lệ thành công của kỹ thuật xin noãn với tử 
cung người nhận bình thường ổn định vì hầu như 
chất lượng noãn của người cho khá tốt. Các báo cáo 
điều trị thành công thụ tinh ống nghiệm xin noãn 
trên những phụ nữ mãn kinh, tuổi từ 50 đến 60 
tuổi, thậm chí 63 tuổi cho thấy sự không giới hạn 
của kỹ thuật này[1,2]. Tuy nhiên, nhóm phụ nữ mãn 
kinh xin noãn có những đặc điểm khác biệt cần lưu 
ý và thực sự giới hạn về tuổi tác của điều trị xin noãn 
là bao nhiêu. Bài viết sẽ cung cấp thông tin sơ lược 
về xin noãn ở phụ nữ mãn kinh.

TUỔI MẸ 
Về độ tuổi, đây là nhóm xin noãn lớn tuổi nhất. 

Mãn kinh là sự kiện sinh lý bình thường của người 
phụ nữ, là tình trạng không còn kinh nguyệt vĩnh 
viễn. Mãn kinh được xác định dựa vào hồi cứu, tức 
sau 12 tháng kể từ lần hành kinh cuối cùng. Tuổi 
mãn kinh trung bình khoảng 52 tuổi, dao động từ 
40 đến 58 tuổi. Chính vì tuổi tác cao nên dẫn đến 
các vấn đề được bàn luận tiếp theo dưới đây[3].

HỆ SINH SẢN
Về hệ sinh sản, phụ nữ mãn kinh không còn hoạt 

động nội tiết của buồng trứng. Tử cung không còn 
chịu chi phối của nội tiết, mất hiện tượng hành kinh 
theo chu kỳ, tử cung và cổ tử cung bắt đầu teo nhỏ. 
Vì lý do đó, bệnh nhân mãn kinh cần được chuẩn bị 
tử cung trước khi tiến hành chuyển phôi trữ. Đầu 
tiên, bệnh nhân được cung cấp nội tiết ngoại sinh 
gồm estrogen và progesterone theo thứ tự ngày như 
một chu kỳ kinh đều giúp tử cung phục hồi lại kích 
thước trước khi mãn kinh, đánh giá khả năng đáp 
ứng với nội tiết ngoại sinh của nội mạc tử cung. Nội 
mạc tử cung được đánh giá là một cấu trúc cực kỳ 
linh hoạt. Ngay cả khi phụ nữ đã mãn kinh, nội mạc 
tử cung vẫn ghi nhớ và đáp ứng với steroid ngoại 
sinh, vì thế việc tạo lại chu kỳ kinh nguyệt là hoàn 
toàn dễ dàng[4]. Trong chuẩn bị nội mạc tử cung 
chuyển phôi trữ, phác đồ duy nhất được áp dụng 
là phác đồ steroid ngoại sinh vì chức năng buồng 
trứng đã không còn[5]. Do bệnh nhân mãn kinh 
hoàn toàn phụ thuộc vào nội tiết ngoại sinh, nên 
trước khi quyết định điều trị cần đánh giá về nguy 
cơ thuyên tắc tĩnh mạch sâu và nguy cơ ung thư nội 
mạc tử cung. 

Nguy cơ thuyên tắc tĩnh mạch sâu thường rất 
thấp ở bệnh nhân không dùng thuốc nội tiết. Khi 
dùng nội tiết nguy cơ tăng gấp hai lần, dù vậy nguy 
cơ tuyệt đối vẫn rất thấp với tần suất khoảng 2/1000 
bệnh nhân/năm. Nguy cơ sẽ tăng theo độ tuổi, 
BMI cao, hút thuốc lá, bệnh tự miễn và bệnh tăng 
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đông máu bẩm sinh (yếu tố V Leiden). Trước khi 
tiến hành điều trị, bệnh nhân phải được hỏi bệnh 
sử, thăm khám để đánh giá nguy cơ huyết khối tĩnh 
mạch. Xét nghiệm D-dimer, fibrinogen và siêu âm 
duplex là những cận lâm sàng có thể hỗ trợ thêm để 
đánh giá nguy cơ[6, 7]. Phải lưu ý bệnh nhân tránh 
nằm nhiều sau chuyển phôi, thay đổi tư thế hoặc 
vận động nhẹ trên những chuyến bay dài để hạn chế 
hình thành huyết khối, đặc biệt bệnh nhân hay có 
thói quen hạn chế vận động sau chuyển phôi, mặc 
dù hạn chế vận động sau chuyển phôi đã được chứng 
minh không làm tăng tỷ lệ thành công[8].

Đánh giá nguy cơ ung thư nội mạc tử cung nên 
được đánh giá trước khi đồng ý điều trị xin noãn 
cho bệnh nhân. Nguy cơ mắc ung thư nội mạc tử 
cung ở nhóm phụ nữ sau mãn kinh khoảng 9%, còn 
trong nhóm phụ nữ được chẩn đoán ung thư nội 
mạc tử cung có đến 91% trong giai đoạn sau mãn 
kinh. Xuất huyết tử cung bất thường, đau vùng 
chậu, siêu âm ghi nhận nội mạc tử cung dày > 4 mm, 
ứ dịch lòng tử cung là những dấu hiệu bất thường 
cần đánh giá để loại trừ nguy cơ ung thư nội mạc 
ở phụ nữ mãn kinh. Dựa vào các tổng quan gần 
đây, nếu sử dụng estrogen đơn thuần như một liệu 
pháp hormone thay thế cho phụ nữ mãn kinh có 
liên quan đến tăng nguy cơ ung thư nội mạc tử cung. 
Nếu sử dụng progesterone phối hợp, thì nguy cơ sẽ 
giảm xuống đáng kể. Ngoài ra, nghiên cứu cũng ghi 
nhận, chỉ khi tiếp xúc estrogen kéo dài ít nhất 5 năm 
thì mới gây tăng nguy cơ. Trong quá trình chuẩn bị 
nội mạc tử cung để chuyển phôi trữ, thời gian tiếp 
xúc với estrogen ngắn và có sử dụng progesterone để 
mở cửa sổ làm tổ, nên hầu như nguy cơ gây ung thư 
nội mạc tử cung cực kỳ thấp nếu nguy cơ trước điều 
trị thấp[9,10].

BỆNH LÝ NỘI KHOA
Về sức khỏe, các bệnh lý về tim mạch, bệnh 

chuyển hóa, xương khớp, thận cũng như vấn đề suy 
giảm trí nhớ đều tăng ở phụ nữ tuổi mãn kinh. Bệnh 
nhân mãn kinh cần được giới thiệu đến chuyên gia 
về bệnh lý nội khoa để đánh giá sức khỏe trước khi 
điều trị thụ tinh ống nghiệm xin noãn. Việc thăm 
khám nhằm đánh giá khả năng mang thai, xác định 
các bệnh lý nội khoa có chống chỉ định mang thai, 

điều chỉnh các bệnh lý nội khoa trước khi chuyển 
phôi và có kế hoạch theo dõi tiếp theo. Các bằng 
chứng hiện tại cho thấy, sử dụng nội tiết ngoại sinh 
để chuẩn bị nội mạc tử cung trong khoảng thời gian 
ngắn, không làm tăng nguy cơ bệnh lý tim mạch. 

BIẾN CHỨNG THAI KỲ
Việc đánh giá các nguy cơ bệnh lý còn giúp tiên 

lượng các bệnh lý trong thai kỳ. Tuổi mẹ càng lớn, tỷ 
lệ các tai biến sản khoa cho mẹ và thai nhi càng tăng. 
Đối với thai phụ, nguy cơ tăng huyết áp thai kỳ, tiền 
sản giật, đái tháo đường thai kỳ tăng cao, tăng tỷ lệ 
mổ lấy thai. Đối với thai nhi, tăng nguy cơ thai chậm 
tăng trưởng trong tử cung, nhẹ cân, sinh non. Các 
nguy cơ trên càng tăng nếu tuổi mẹ càng lớn và tình 
trạng đa thai. Nguy cơ bệnh lý bẩm sinh, dị tật thai 
nhi thường thấp và phụ thuộc vào người cho noãn. 
Tuy nhiên, các báo cáo gần đây cho thấy, trẻ sinh ra 
từ kỹ thuật xin noãn có tăng nhẹ các đột biến đơn 
gen, bất thường nhiễm sắc thể, tự kỷ hoặc tâm thần 
phân liệt. Điều này được giải thích vì khi vợ lớn tuổi 
thì tuổi của chồng cũng tương đương hoặc lớn hơn. 
Một vài nghiên cứu báo cáo cho thấy tỷ lệ trẻ sinh ra 
có bất thường tăng khi chồng trên 50 tuổi đã ủng hộ 
cho giải thích trên. 

VẤN ĐỀ XÃ HỘI
Về xã hội, trẻ sinh ra từ mẹ lớn tuổi có được đảm 

bảo chăm sóc, nuôi dạy tốt cũng là một vấn đề cần 
được thảo luận. Sức khoẻ của bố mẹ có đảm bảo để 
nuôi con. Họ có sống đủ lâu để dạy con. Trẻ sinh ra 
từ ba mẹ lớn tuổi có thể có các đặc điểm hành vi và 
diễn biến tâm sinh lý khác so với trẻ sinh ra từ bố 
mẹ trẻ, điều này cần phải được nghiên cứu thêm. 
Chính vì những quan ngại trên mà khuyến cáo đạo 
đức trong xin noãn của Hội nội tiết sinh sản Hoa 
kỳ đề nghị nên từ chối điều trị xin noãn cho phụ nữ 
trên 55 tuổi vì thời gian sống còn lại và sức khoẻ có 
thể không đảm bảo[1]. 

TÓM TẮT
Khi điều trị cho phụ nữ mãn kinh xin noãn, cần 

lưu ý những vấn đề sau: 
 – Tư vấn kỹ cho bệnh nhân hiểu được những nguy 

cơ cho cả mẹ và con, khả năng nuôi dạy con khi cả 
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bố và mẹ đều lớn tuổi.
 – Cần kết hợp với các chuyên khoa khác để đánh 

giá toàn diện bệnh lý nội khoa (tim mạch, xương 
khớp, chuyển hóa), nguy cơ ung thư, thuyên tắc 
mạch trước khi điều trị.

 – Phác đồ nội tiết ngoại sinh được sử dùng để 
chuẩn bị nội mạc tử cung để chuyển phôi trữ.

 – Chuyển đơn phôi giúp giảm các biến chứng thai 
kỳ lên mẹ và thai nhi.

 – Cần có kế hoạch theo dõi thường xuyên sau khi 
bệnh nhân có thai.
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Coâng boá quoác teá hieän nay ñöôïc xem laø thöôùc 
ño cuûa söï phaùt trieån vaø hoäi nhaäp cuûa khoa hoïc 
noùi chung vaø y hoïc noùi rieâng. Nhöõng naêm gaàn 
ñaây, nhaø nöôùc ñaõ coù chuû tröông vaø chính saùch 
hoã trôï, thuùc ñaåy hoaït ñoäng coâng boá quoác teá cuûa 
neàn khoa hoïc nöôùc nhaø. Beân caïnh ñoù, caùc nhaø 
khoa hoïc trong nöôùc cuõng ñaõ coù nhöõng noã löïc 
ñeå taêng soá löôïng caùc coâng trình nghieân cöùu ñöôïc 
coâng boá quoác teá.

Döï aùn taäp hôïp vaø goùp phaàn phoå bieán caùc 
coâng boá quoác teá cuûa chuyeân ngaønh saûn phuï 
khoa vaø caùc nghieân cöùu ngoaøi ngaønh maø coù lieân 
quan ñeán saûn phuï khoa - söùc khoûe sinh saûn. Döï 
aùn thu thaäp lieân tuïc vaø thöôøng xuyeân caùc coâng 

boá quoác teá trong hai naêm lieân tuïc, ban thö kyù döï 
aùn seõ saép xeáp vaø in aán thaønh taäp taøi lieäu tham 
khaûo veà “Caäp nhaät Coâng boá Saûn phuï khoa” vaøo 
quyù I naêm keá tieáp.

Döï aùn ñöôïc HOSREM khôûi xöôùng töø naêm 2016, 
ñeán nay ñaõ cho ra maét ñöôïc 3 cuoán taøi lieäu toång 
hôïp caùc coâng boá quoác teá.

Döï aùn “Coâng boá Saûn Phuï khoa 2018 - 2019” seõ 
nhaän caùc baøi baùo ñöôïc coâng boá treân caùc saùch vaø 
taïp chí quoác teá vôùi thoâng tin höôùng daãn beân döôùi.

Chuùng toâi raát mong nhaän ñöôïc söï tham gia tích 
cöïc, goùp yù vaø quaûng baù cho döï aùn naøy töø quyù ñoàng 
nghieäp gaàn xa, trong vaø ngoaøi nöôùc ñeå caùc coâng boá 
quoác teá coù theå ñeán tay nhieàu baïn ñoïc nhaát.

Tieâu chí baøi baùo coâng boá quoác teá tham gia döï aùn Baøi nghieân cöùu hoaëc baøi toång quan
Ñaêng taûi ôû taïp chí hoaëc saùch
Ngoân ngöõ coâng boá laø tieáng Anh
Coù ít nhaát 1 taùc giaû hoaëc ñoàng taùc giaû trong baøi baùo 
ñang coâng taùc taïi moät cô quan/ñôn vò ôû Vieät Nam, 
ñöôïc theå hieän ôû phaàn thoâng tin taùc giaû trong baøi
Thôøi ñieåm coâng boá (baùo in/online):
1/1/2018 - 31/12/2019

Thoâng tin göûi veà vui loøng ghi roõ raøng vaø ñaày ñuû 
veà ban thö kyù döï aùn, tröôùc ngaøy 31/1/2019

Neáu laø baøi ñaêng baùo, goàm: hoï teân (nhoùm) taùc giaû, teân 
baøi baùo, teân taïp chí, volume, issue, soá trang, ISBN, 
ISSN, DOI.
Neáu laø book chapter, goàm: hoï teân (nhoùm) taùc giaû, teân 
baøi, thoâng tin ban bieân taäp, teân saùch, nhaø xuaát baûn, 
naêm xuaát baûn.

Ban thö kyù döï aùn Mr. Chí Toaøn nguyentoan@hosrem.vn
Mr. Leâ Khoa khoapham@hosrem.vn

Mời gửi bài báo CÔNG BỐ QUỐC TẾ
SẢN PHỤ KHOA 2018 - 2019




