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GIOI THIEU

IVF va ICSI la hai k§ thuat phd bién trong
hé trg sinh san. M&i ky thuat duge 4p dung véi
cic chi dinh khéic nhau, tuy nhién hién nay ICSI
dang chiém uu thé véi hon 80% chu ky thu tinh
trong &ng nghiém. Mic dir vay, ICSI duong nhu
khong mang lai lgi thé hon IVF d6i véi nhém
bénh nhén vo sinh khong do yéu t& nam vé ty 1&
thu tinh hay thai [Am sang va tré sinh sbng. Vi
vay, IVEMD Van Hanh thyc hién mdt nghién
cttu chia noan nhim danh gid hiéu qua diéu tri
gitta ky thuat ICSI va IVF tt noan thu nhan
trong mOt chu ky choc hit cia cting bénh nhan
vo sinh khong do yéu tb v6 sinh nam. Két qua
12 khong c6 sy khac biét vé ty 1é thu tinh, ty
1é thodi hoa, ty 1& phoi loai 1 va loai 2 khi so
IVF v6i ICSI. Tuy nhién, déi véi nhém tudi bénh
nhén 16n hon 38 tudi nén thyc hién ICSI thay
cho IVE

TONG QUAN SO SANH HIEU QUA

PIEU TRI IVF-ICSI

Thu tinh trong 6ng nghiém cd dién (IVF)
va tiém tinh trung vao bao tuong noan (ICSI)
1a hai k§ thuat dugc st dung phd bién trong hd
trg sinh san. IVF dugc stt dung rong rii vao giai
doan dau, tuy nhién kj thuit nay khong hiéu
quéa dic biét trén nhém bénh nhan v6 sinh do
yéu t6 nam. Nam 1992, ICSI ra doi va da khéic
phuc duge nhuoe diém nay, dua thu tinh trong
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bng nghiém trd nén phd bién véi nhidu nhém
ddi tugng bénh nhan. Hién tai, ICSI ngay cang
trd nén phd bién, chiém dén 80% chu ky thu
tinh trong dng nghiém trén thé gi¢i (ESHRE,
2019). IVF hau nhu khong duge chi dinh thuc
hién ké ca trén nhém dbi tuong tiém ning. Cu
thé tai Hoa Ky, viéc st dung IVF giam tit 63,6%
niam 1996 xudng con 23,8% niam 2012 & cac chu
ky c6 vo sinh khong do yéu t& nam (Li, 2018).
Mic du vay, ICSI dudng nhu khong mang lai loi
thé hon IVF trén nhém déi tuong bénh nhéan
nay.

Hiéu qua diéu tri

Bét chép su phat trién cta céc ky thuit, rat
khé dé du dodn chinh xac kha ning thu tinh
trong mdi chu k§ hd trg sinh san. Ty 1é thit bai
thu tinh hoan toan chiém khoang 3,52% dén
20% chu ky IVF va 1 dén 3% trong ICSI (Lee,
2017). Do d6, mot trong nhitng lo ngai khi thuc
hién ky thuat IVF 1a nguy co thét bai thu tinh.
Nghién ctu phan tich meta (Sunderam va cs.,
2020) thuyc hién so sanh ty 1& thu tinh khi thuyc
hién IVF so v6i ICSI trén nhém bénh nhan 16n
tudi vo sinh khong do yéu td nam gidi. Tdng
cdng 7 nghién ctu duge phan tich véi 8796
nodn, két qua cho thiy khong c6 su khéc biét vé
ty 1é thu tinh cia IVF so véi ICSI (RR 0,99, 95%
KTC, 0,93 — 1,06, P=0,8). Phan tich nay chting
minh hiéu qua tuong tu vé ty 1é thu tinh gitta 2
ky thuat.



V& hiéu qua lam sang, céc nghién cdu
ching minh ICSI khong lién quan dén viéc
cai thién ty 1& mang thai hay tré sinh séng so
v6i IVF bt ké nguyén nhan vo6 sinh (Check,
2011; Bhattacharya, 2001). Mot danh gia cia
Cochrane vé IVF so v6i ICSI & cac ciip v chong
vo sinh khong do yéu t6 nam cho thy khong c6
su khac biét vé ty 1¢ thai lam sang. Liéu ICSI c¢6
nén dugc uu tién hon IVF trong trudng hop vo
sinh khong do yéu t6 nam hay khong vin con la
moOt cAu hoi bo ngd (van Rumste, 2004).

Céc chu ky chia noan thuong dugce thyc hién
dé giam thiéu sy thAt bai trong qué trinh thu
tinh va kiém tra kha ning thu tinh bang IVE
dac biét trong chu ky IVF dau tién cta céc cip
vo chdng bi v sinh khong 16 nguyén nhan. Céc
nodn trong ciing chu ky choc hit dugc phan bd
ngiu nhién vao IVF ¢d dién hoic ICSI. Két qua
thu tinh sau khi chia nodn c6 thé gitp ich cho
viéc x4c dinh phuong phép thu tinh (IVF hoic
ICSI) trong céc chu ky tiép theo, tuy nhién, cic
hiéu qua ctia thu tinh vAn con nhiéu ¥ kién tranh
luén. Nghién cttu (Lee va cs., 2017) cho thiy két
qua lam sang gitta hai nhém khong c6 su khéc
biét déang ké, nén viéc st dung ICSI 1a khong
thuc su can thiét cho nhém vo sinh khong do
yéu t6 nam. Mit khac, nghién ctu (Li va cs.,
2016) cho két qua ngugc lai, khi ICSI thich hop
cho nhém vd sinh khong r6 nguyén nhan hon
IVE

Nghién cttu RCT gan day so sanh hiéu qua
diéu tri IVF so v6i ICSI ctia nhém tac gia (Dang
va cs., 2021) thyc hién trén 1.064 bénh nhan
thuc hién thu tinh trong éng nghiém, cé tdng
tinh trang va do di dong cta tinh trung binh
thuong. Két qua nghién ctu cho thiy, ty 1é tré
sinh s&ng tit chu ky chuyén phoi dau tién khong
c6 sy khac biét gitta IVF so v6i ICSI (31% so véi
35%, p=0,27). Nhu vy, két qua nghién cttu mot
lan nita ching minh, ICSI khong cai thién ty 1é
tré sinh song so v&i IVF trén nhém déi tuong vo
sinh khong do yéu t6 nam.

Tinh an toan cua ky thuat

Bén canh hiéu qua 1Am sang, tinh an toan cua

ky thuét [ yéu t6 duge nhiéu ngudi quan tAm.
Mot nghién cttu (Davies va cs., 2012) thuc hién
trén 1.484 tré sinh ra tt ICSI bao cdo ty 1é di tat
bam sinh cao hon dang ké so v&i 939 tré sinh tit
IVE Hon nita, ICSI con ting nguy co méc bénh
tim bam sinh, tu ky va ty 1& nhép vién chim séc
didc biét cho tré so sinh. Nhitng két qua bat loi
gia ting nay c6 thé lién quan dén vo sinh do yéu
td nam gidi tiém 4n hodc chinh quy trinh ICSI
da bd qua cac rao can ty nhién dbi véi viec thu
tinh (Boulet, 2015).

Mit khic, theo mot danh gid cia Cochrane
2015 vé tinh an toan va hiéu qua cta IVF so
v6i k§ thuat bom tinh tring vao budng t& cung
(IUI) thi két luan, IVF cho ty 1é tré sinh séng
cao hon IUI, tuy nhién lai khong khac biét dang
ké khi so v&i ngudi chua ting diéu tri (Padian,
2015).

Mot nghién ciu khac (Keyhan va cs., 2018)
so sanh ty 1é tré sinh non va nhe cin ctia 90.401
chu ky thu tinh trong éng nghiém gitta ICSI va
IVE Két qua cho thiy khong c6 su khac biét
déng ké gitta hai nhém vé ty & sinh non (OR
1,02, KTC 95%, 0,89 — 1,18) va ty 1é nhe can
(OR 0,92, KTC 95%, 0,78 — 1,10). Vi vay, cac
bién chiing & tré sinh non la twong ty nhau &
ICSI va IVE

Vi cac bing ching hién tai cho thiy hiéu
qua diéu tri so gitta ICSI véi IVF la tuong tu
nhau & ty 1é thai, tré sinh sbng ma vin dam bao
ty 1é thu tinh va giam thiéu céc rii ro trén nhém

déi tuong vo sinh khong do yéu td nam.

NGHIEN CUU ICSI-IVF TAI IVFMD

VAN HANH

Tai trung tAm ching t0i, mot nghién ctu
chia nodn duogc thuc hién nhim danh gia hiéu
qua diéu tri gitta ky thuit ICSI va IVF tit noan
thu nhan trong mot chu ky choc hit cta ciing
bénh nhan vo sinh khong do yéu t6 vo sinh nam.

Nghién ctu loat ca tit nhitng bénh nhan thuc
hién thu tinh trong éng nghiém tai IVFMD Van
Hanh tir 1/2020 dén 6/2021. Céc noan thu nhan
trong mot chu ky choc hit sé duge chia déu
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ngiu nhién thanh 2 nhém: nhém 1 thuc hién
ICSI, nhém 2 thuc hién IVF 6 dién. C6 tong
cdng 7 bénh nhan dugc nhan vao nghién ctu.

— Dic diém nén cta bénh nhan (Bang 1).

— Két qua thong sb phoi hoc (Bang 2).

Két qua tit bang 2 cho théy cac két qua ty
lé¢ thu tinh gitta nhém ICSI va nhém IVF la
84+0,23 va 600,22 (p=0,07).

Két qua so sanh theo nhém tudi chong

Két qua Hinh 1 cho thdy, ty 1é thu tinh &
nhém bénh nhan dudi 38 tudi ctia ICSI 1a 87%
va trén 38 tudi 1a 80%. Ty 1é phoi loai 1 va loai

Bang 1. D&c di€ém nén cla bénh nhan.

Tudi va (nam) 3543+ 360
BMI vag (kg/m?) 2051+ 145
AMH vg (ng/ml) 388 +152

S8 chu ky diéu tri (n) 129+ 0,76
Tuéi chdng (n&m) 36,57+ 4,58
Mat dé tinh trung (108/ml) 4743 + 3249
Ty & tinh trung di déng tién tai (%) 4114 + 10,46
Bang 2. K&t qua théng sd phai hoc.

Dé4c diém ICSI IVF )
S8 noadnchochut (n) 500+216 600+216 040
Ty & thy tinh (%) 84+023 60+022 007
Ty lé thoai hoa (%) 4+008 3+008 Q77

S6phdingay3(n)  386+227 257+190 029

S8 phéi L1+L2 ngay

229+138 200+191 060
3 (n)
Il CSI(<38t)
100 - I ICSI(>38t)
[ ] IVF(<38t)
80 L[] IVF(>38t)
60 (!
£
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Hinh 1. Cac théng s6 & nhém tudi chong dudi 38 tugi
va trén 38 tudi.
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212 50% va 48%.

Déi v6i nhém IVE ty 16 thu tinh 13 61% dbi
v6i bénh nhan duéi 38 tudi, 58% véi nhém tudi
16n hon 38 tudi. Trong khi d6, ty 1é phoi loai 1+
loai 2 14 34% va 28% & nhém tudi nhd hon 38

R. N A R
tudi va trén 38 tudi.

BAN LUAN

Trong nhiéu chu ky thu tinh khac nhau cta
huéng nghién citu nay, ty 1¢& thu tinh da dugc
béo cdo 1a c6 sy khac nhau gitta IVF va ICSIL.
Trong mdt s6 nghién ctu, ty 18 thy tinh cta ICSI
dugce bdo cédo 1a cao hon so véi IVF (Kim, 2015).
Tuy nhién, da c6 béo céo ring ty Ié thu tinh cia
IVF tuong tu hodc cao hon so vsi ICSI trong
cac nghién cttu (Fan, 2012; Ming, 2015). Trong
nghién ctu nay, ty 1¢ thu tinh caa ICSI cao hon
so voi IVE Trong sb 84 noan thu nhan dugc ti
7 chu ky choc ht, thi ¢6 42 noan dugc chia vao
IVF va c6 42 noan & ICSI. Tuy nhién, sb noan
c6 thé thuc hién ICSI chi ¢6 35 nodn, cdc noin
chua trudng thanh & dang MI hoic GV chiém
20%. Céc thu tinh bat thudng chi xay ra & IVF
véi ty 1 3PN 1a 11%.

Ty 1é thoai héa thip tuong ty nhau & ca
hai nhém ICSI va IVE Ty 1é thodi hoa tuong
quan nghich véi ty 1é thai 1am sang, ty 1& thoai
hoa cang cao thi ty 1¢ thai cang giam (Atzmon,
2020). Nguyén nhén c6 thé do lyc hiit trong qua
trinh choc hit hay ICSI ¢6 thé tao ap suét cao
lam ph4 hdong phic hgp cumulus—noan tit d6
anh hudng dén chit lugng noan, phoi ddng thoi
giam ty 1é lam 6 (Kumaran, 2015).

Ty 1é tao phoi va phoi chét luong tbt khong
c6 sut khac biét gitta nhém ICSI va nhém IVE
Két qua nay phit hgp véi cdc nghién cttu khéc
(Lee, 201%; Isikoglu, 2021). Tuy nhién, nhin
chung, chit lugng phoi & ICSI tbt hon IVE Mot
gia thuyét lam cho ty 1& phoi loai 1 va loai 2 &
nhém IVF thip hon ICSI 1a do noan IVF dugc
chia tt ldc chua tach 16p cumulus nén cé thé
chita noan chua trudng thanh. Diéu nay lam cho
ty 1& phoi giam xubng. Nguoc lai, tht ca cac phoi
ICSI déu c6 ngudn gbe tit noan da trudng thanh



trudc khi thuc hién ICSI. Vily do nay, c6 vé nhu
chit lugng tng thé ctia phoi ICSI tbt hon so véi
phoi IVE Ngoai ra, trong nghién ctu nay, chi ¢
2 trong s6 7 ca da thyc hién chuyén phoi trit. Két
qua ban dau rit kha quan khi ca 2 trudng hop
déu ty 16 B-hCG cao va dién tién thai l|am sang.

Két qua so sanh dya vao nhém tudi chdng cho
thay ty 1é thu tinh, ty 1é tao phoi ngay 3 va phdi
loai 1 va loai 2 déu cho két qua & nhém dudi 38
tudi tbt hon nhém trén 38 tudi. Kha ning sinh
san va chttc ning tinh tring clia nam gidi bi tac
dong t6i su lao héa. Cu thé, mot sb nghién ctu
da ching minh duogc cac chi s6 tinh tring nhu
mat do, do di dong hay hinh dang tinh tring bi
giam khi tudi 40 (Harris, 2011). Bén canh do,
ndng do ROS (reactive oxygen species) va ty 1&
DNA phin méanh trong tinh dich gia ting do
tudi téc cling [a mot trong nhitng nguyén nhin
gay vO sinh & nam gi¢i (Cocuzza, 2008). Nhiing
anh hudng d6 con giam kha ning mang thai va
tang ty 1é sy thai cua ngudi vo. Trong nghién
cttu nay, cd hai truong hgp chuyén phoi trit
thanh cong déu & nhém tudi chdong dudi 38 tudi.

Bai nghién cttu cua ching t6i c6 nhitng han
ché. Céc dic diém bénh nhan chua cé chuin
dAu vao cu thé cho chi dinh vira ICSI vita IVE
Ngoai ra, cic dit liéu chuyén phoi con it do dé
chua c¢6 danh gig 1am séng khac. Cudi cting la
¢8 mau nghién cttu nhd nén cac gia tri chi mang
tinh chit tham khao, trong tuong lai cin thém
nhiéu nghién cttu véi s6 liéu 16n hon nhim dua
ra cdc chi dinh chinh x4c hon cho ting dbi
tuong bénh nhan.

KET LUAN

Ty 1¢ thu tinh va chit luong phoi khong ¢
khéc biét dang ké gitta hai nhém ICSI va IVF
trong cac chu ky choc hit chia noan. Tuy nhién,
tudi chdng 16n hon 38 tudi dem lai két qua didu
tri khong nhu mong dgi khi thuc hién phuong
phap nay. Do d6, nhém déi tugng bénh nhan
16n tudi nén xem xét thuc hién ICSI thay cho
phuong phép IVF ¢d dién.
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