SU TAC PONG CUA
THU TINH ONG NGHIEM LEN
QUA TRINH TIEN HOA CUA LOAI NGUOI

IVEMD SIH, Bénh vién Phu san Qubc té Sai Gon

Thuy tinh 6ng nghiém hay rong hon I cac
cong nghé hd trg sinh san 1a qua trinh st dung
cdc dugc pham, céc thao tdc k§ thuat va cong
nghé, nhim muc dich gitp d cac cip vo chdng
v0 sinh hiém mudn mong con cé dugc em bé
mang vé. K& tit khi dugc 4p dung thanh cong tir
nhitng nim 70 cta thé ky 20, ky thuét thu tinh
bng nghiém da giy tranh cai rit 16n vi gidy day
nhd né, nhitng ngudi vo sinh hiém mudn cé thé
vugt qua nhing rao can dé cé thé sinh san. H&
trg sinh san bang phuong phap IVF (In — vitro
Fertilization — Thu tinh éng nghiém c& dién)
hay ICSI (Intra — Cytoplasmic Sperm Injection
— Tiém tinh trang vao bao tuong noan), da trd
thanh mot dich vu ngay cang phét trién rdng rai
trong chim séc sitc khoe hién dai. Cho dén nay
mtc ting trudng hing ndm ctia nhu cu thu tinh
bng nghiém 13 5% trén tdng sb lugng tré sinh ra
nhd phuong phap hd trg sinh san!". Viéc diéu tri
hiém mudn cho phép nhiing diic diém tham chi
bi xem la khuyét tit tit cdc cip vo chdng 1é ra
khong thé ¢6 con duge truyén lai cho thé hé sau.
Quan trong nhét, vi cic giao tt duge thu tinh
trong 6ng nghiém, qué trinh thu tinh ty nhién
khong con phu thudc vao quan hé tinh duc nita.
V& nguyén tic, phoi c6 thé dugc tao ra, luu tri,
nudi cAy va chuyén vao bt ky t& cung nao, ddng
thoi qua trinh sinh san ngay cang khong phu
thudc vao tudi tac, gidi tinh, khuynh huéng tinh
duc va cac khia canh khéc ctia co thé con ngudi.
HO tro sinh san dang dinh nghia lai thé gi6i sinh
hoc, xa hoi loai ngudi va hién né phai dbi mit

véi céc vin dé dao ditc sau sicl?.

Viéc lya chon noan nao sé dugc phong ra d
mot chu ky, cho dén cudc canh tranh giita cac
tinh tring dé duoc thu tinh véi nodn, rdi viéc
lua chon céc dic diém phoi mang lai co hoi lam
t& va phét trién tdi wu nhét trong diéu kién noi
mac trong thang d6, tit ca cic diém nay chinh 1a
ap luc chon loc dbi véi tién héa & nhiéu loail.
Xuyén sudt lich stt loai ngudi, nhing ap luc chon
loc ké trén cting nhitng 4p luc khéc chua duoc
biét t6i sé déng vai trd sang loc hiéu qua, quyét
dinh tinh trang nao dugc truyén lai cho thé hé
sau. Véi viéc thu tinh ng nghiém dugc st dung
dé hd trg quéa trinh sinh san, ap luc chon loc 1én
giao tl, phoi hay thim chi trén cdc bénh nhan
hiém mudn & mdt mac do nao dé cing da thay
déi, va thuong duge coi 1a ¢6 tac dong lén su tién
héa ctia con ngudi®.

CACH THUC
THU TINH ONG NGHIEM
THAY POI AP LUC CHON LOC

Trong sinh san ty nhién, tinh trung dugc
xudt tinh vao 4m dao khi giao hop sé boi qua
t&t cung va 6ng dan tring thong qua co ché héa
hudng dong, sau d6 thu tinh véi noan. Mot sb dit
liéu cho thiy qué trinh nay bi anh hudng bai noi
tiét n®'. Chon loc tinh trung trong thu tinh ¢6
thé coi la mot trong nhitng chon loc manh nhAt
trong tu nhién, tinh trung khong nhing chi dén
duge vi trf ¢6 noan ma con phai thAm nhap vao



zona pellucida bang céc chuyén dong ning luong
va phan tng héa hoc!®l.

Trong thu tinh éng nghiém, tinh tring phai
chiu c4c héa chit va moi truong khic véi moi
truong trong duong sinh duc ni. Cac phuong
phap chufn bi tinh triing, chang han nhu "swim
up — bai lén" gitp chon loc nhiing tinh trung boi
nhanh trong mot khoang cach ngin, kha ning
nay c6 thé [a nhitng dic diém da duoc di truyén.
Mit khac, qua trinh thu tinh ty nhién lya chon
nhiing tinh tring boi duong dai c6 kha nang hoa
huéng dong theo duong sinh duc nit. Do d6, IVF
c6 kha ning uu tién céc tinh tring di chuyén
nhanh va thAm nhap nhanh vao zona pellucida,
trong khi sinh san ty nhién c6 xu huéng chon
luya tinh tring bén bi va dinh huéng héa hoc.

Tién bo 16n tit lac thu tinh 6ng nghiém ra doi
la viéc chuyén huéng diéu tri cho bénh nhan ni
tic hai dng din tring sang diéu tri vo sinh cho
nam. Nhitng thuat ngit nhu “oligozoospermia”
(qué it tinh trung), “asthenozoospermia” (tinh
trung di dong kém), “teratozoospermia” (tinh
trung hinh dang kém) hay tham chi “oligoasthe-
noteratozoospermia — OAT” (tAt ca chi sb nhu
sb luong, do di dong, hinh dang déu kém) déu
duge dung dé phan loai nguyén nhan vo sinh
nam theo WHO!". Véi céc k§ thuat hd trg sinh
san dugc 4p dung rOng rai ngay nay, dic biét la
ICSI — mot tinh trung sé duge chon dé tiém vao
noan, nhd vy bo qua céc rao can sinh hoc cta
qué trinh thu tinh ty¢ nhién nhu tinh trung di
dong kém, kha ning hoa cta tinh trung, phan
tng cuc dau gitta noan va tinh trang, kha ning
hoa mang. Ro6 rang, ICSI cho phép bo qua céc
khiém khuyét vé cAu triic va chitc ning ctia tinh
trung, loai bd ap luc chon loc ty nhién [én tinh
trung ctng nhu bo qua hang rao chon loc bdi cac
yéu tb tiét ra tit noan'®.

Trong ICSI, nguoi thuc hién cha quan chon
lya mot tinh trang duy nhit. Déi véi nhing
truong hop OAT ning, tinh tring di chuyén
kém hon va 16 rang 1a khong thé thu tinh véi
noan trong diéu kién ty nhién. Chon loc chu
quan trong ICSI gitp Iya chon tinh tring c6 dic

diém hinh thai binh thudng, trong khi ngudi ta
biét rat it vé hinh thai cta tinh tring thu tinh
véi nodan trong ty nhién. Hon nita, ICSI hoan
toan bd qua qué trinh chon loc ty nhién dé xac
dinh vi trf ctia noan. Ngoai ra, nguy co bo qua
a0 can tu nhién ctia ICSI con bao gdm céc vin
dé di truyén & doi con. Nhitng bénh nhan nam
mat doan AZFc (Azoospermic factor c) trén
nhiém sic thé Y ¢6 thé ¢ con véi ki thuat ICS],
néu dita con la nam, né c¢é thé mang dot bién
nay gibng nhu cha va sau nay né ciing can sy can
thiép cta ICSI dé c6 thé c¢6 dia con cia chinh
minh. Ngoai ra, da c6 bao cdo ghi nhan ICSI ¢6
thé diéu tri thanh cong trong nhitng trudng hop
tinh tring bAt thuong cAu tric va chic ning
nhu bt thudong kiéu hinh dudi, chuyén doan
Robertson'%. B&i vi chon loc tu nhién sé lam tht
ca dé c6 thé loai bo bat ky sai 16 ndo mang tinh
di truyén c6 kha ning giy vo sinh nén nhitng dot
bién nhu dé cip & trén sé dugc chon loc nghiém
ngit va cuc ky hiém trong tu nhién. Tuy nhién,
nhitng dot bién nay sé duoc tich tu qua nhiéu
thé hé khi ma ICSI dugc 4p dung rdng rii hon.

Trong mot chu ky kinh ty nhién, sy trudng
thanh va biét héa cic nang budng tring la
mot su kién sinh Iy ¢ kiém soat chit ché bdi
hormone, bao gdm gonadotropin & tuyén yén va
cac hormone khéac & tuyén noi tiét. Nang noan
duoc phéng thich can dép tng mot loat cac diéu
kién sinh Iy nhu sy biéu hién cao d6i véi FSH
(Follicle Stimulating Hormone) trong giai doan
phat trién nang noan cing nhu déi véi céc thu
thé LH (Luteinizing Hormone) trong giai doan
dinh LH.

Nguoc lai, trong thu tinh 6ng nghiém, nhiing
ap luc chon loc xay ra dbi véi té bao noan lai
thay d6i hoan toan, dua trén su kich thich
budng tring cé kiém soat (Controlled Ovarian
Stimulation — COS). COS dugc st dung trong
thu tinh éng nghiém nhdm muc dich liy duoc
s6 lugng noan can thiét, va do viéc dap tdng véi
COS Ia bién déi nén sb noan thu duogc cing
khong phai [a mot con sb ¢b dinh, va khoang 5



— 14 noan dugc coi 1a tdi vu vé& mit [am sang!!.

Sau d6 [a viéc tiém hCG (human Chorionic
Gonadotropin) bét chude dinh LH gitta chu ky,
khoang 36 gidy sau, cic noan (lic nay & cing mot
kich thudc nhét dinh) sé dugc choc hit.

Ap lyc chon loc d6 nhay déi véi FSH cta
noan trong thu tinh &ng nghiém thip hon nhiéu
so vdi ty nhién. Ngoai ra, chon loc ty nhién chi
cho phép mot nang 16n c¢é nhiéu thy thé LH
dé c6 thé dép tng tin hiéu hormone tit tuyén
yén""?) trong khi d6 dudi phac dd kich thich
budng tring thu tinh éng nghiém, tit ci céc
nang noan du 1a nho nhit déu dugc choc hat
dé st dung. Mit khéc, chon loc ty nhién chi
cho phép “té bao noin duoc chon” duge phéng
thich va c6 co hdi thu tinh véi tinh trung, trong
khi dbi véi noan thu tinh éng nghiém, né chi la
mot trong sO6 nhiéu nodn c¢6 co hoi gip gd tinh
trang trong diéu kién phong thi nghiém, va tai
d6 c6 céc rao can chon loc "nhan tao" khéc hin
tu nhién ma noén can tiép tuc vugt qua nhu dnh
sang, nhiét do, bé mit nhua, thao tic co hoc, cac
moi trudng nudi cly,... Dic biét dbi véi ki thuat
ICSI, noan con trai qua tdc dong vat ly c6 tinh
xAm l4n cta qua trinh tiém tinh tring vao bén

trong noan.

Mic du dit liéu nghién ctu vé thoi gian xay
ra cac sy kién phoi hoc ctia phoi sau thu tinh ty
nhién con han ché, tuy nhién, da s6 cho ring
cac bién déi sinh hoc nay sé thé hién trén phoi
dén duoc tit cung!™. V& nguyén tic, céc bién
ddi trong giai doan phoéi sém nhim gitp phoi
c6 thé nhanh chéng tu diéu chinh va dap tdng
v6i moi trudng trong dng din tring va tit cung.
Tuy nhién trong thu tinh éng nghiém, véi viéc
ap dung cac tiéu chi danh gid va chon lya phoi
chuyén ¢6 co hoi ¢6 thai cao nhit da [am giam
tdi da sy bién ddi hinh thai cta phoil'¥. Hon
nita, ky thuat time — lapse (gitdp theo doi dong
hoc hinh thai phoi lién tuc) véi cac thult todn
ctia phan mém lua chon phoi chuyén — dai dién
cho mot rao can khac ma phdi thu tinh 6ng
nghiém cin vugt qual™, va viéc ting cudng st

dung lya chon phoi 6 sy hd trg cia may tinh sé
wu tién nhing phoi phit hgp véi céc tiéu chuin
da xéc dinh.

Ngoai ra, cing véi chinh sach chuyén don
phoi, dong lanh phoi trd thanh modt quy trinh
quan trong trong chuong trinh thu tinh 6ng
nghiém, khi d6 kha ning séng sét qua qué trinh
trit lanh — ra dong tiép tuc trd thanh mot rao can
lua chon méi dbi véi phoi.

Sau khi dén dugc ti cung, bit ké phoi tu
nhién hay phoi thu tinh éng nghiém déu phai
tranh dugc thit bai trong qué trinh lam t3 dé c6
thé tiép tuc chu ky sinh san. Nhitng bing ching
gan day chi ra ring noi mac t cung hoat dong
nhu mot cam bién sinh hoc déi véi phoi, phoi sé
phat ra cac tin hiéu dén ndi mac, kich hoat kha
nang lam t31'9, Hién tai, chitc ning cam bién
sinh hoc nay c6 bi thay déi trong qué trinh thu
tinh 6ng nghiém hay khong vin chua dugce biét.
Tuy nhién cc phéc dd kich thich budng tring
gay tdc dong 1én su biéu hién gen nodi mac ti
cung da dugc ghi nhan!'?.

Mic du khong chic ring moi truong trong
tt cung tit khoang tudn 12 cta thai ky trd di c6
khac biét gitta 2 phuong thic sinh san — ty nhién
va thu tinh 6ng nghiém — hay khong, nhung
ngugc lai, tir thoi diém chuyén phoi dén tuan 12
thi chic chin c4. Qua trinh sy thai dugc xem
nhu mot chiéc van an toan dé dam bao nhing
gl xay ra ngugc dong trong qué trinh sinh san sé
duoc kiém sodt, va viéc ngudi me sé tiép tuc dau
tu vao mot phodi nao d6 phu thude vao viée né cod
vugt qua dugc hé théng “kiém soat chét luong”
clia ngudi me hay khong, mot luu ¥ 14 ¢6 khoang
30 — 40% phoi lam t6 khong dén duge giai doan
thai dién tién"¥. Cac di liéu sdy thai sau thu
tinh 6ng nghiém va sy thai tu nhién cho thiy
ty 1& va Iy do sy 1a nhu nhau cho ca 2 nhém!.
Xem xét su khéc biét cu thé gitta 2 nhém trén,
didc biét ¢ khia canh chon loc nguge dong nho
qué trinh sdy thai sém, c6 thé néi phuong thitc
kiém soat chAt lugng nay cé thé tbt cho thuc



hanh thu tinh éng nghiém trong nhiéu truong
hop nhu lo ngai thu tinh ng nghiém cé thé
lam ting nguy co méic cac bénh di truyén hoic
thuong di truyén & tré thu tinh ng nghiém.

Thu tinh dng nghiém hién nay tuy t6n kém
vé mit chi phi, tuy nhién sy sdn c6 ctia phuong
phap diéu tri thu tinh éng nghiém tu né [a mot
phuong thic dé chon loc cac ciip vg chong hiém
mudn. Nhitng bénh nhan hiém mudn cé thu
nhép thip, vi/hoic § cic nudc thu nhap thip
thi kha ning tiép can véi thu tinh éng nghiém
thip hon!?°!,

Céc yéu tb chon loc khac anh hudng dén kha
ning tiép can thu tinh éng nghiém caa bénh
nhan hiém mudn bao gdm hit thudc, nhiém
HIV, viém gan, bénh tdm thin, ung thu. Mic
du nhitng yéu t6 trén cang la ap luc chon loc
trong sinh san ty nhién, nhung viéc thuy tinh éng
nghiém khong wu tién diéu tri trén nhém bénh
nhén nay cang lam giam thiéu sy tiép cin caa tt
cé dbi tuong 1a bénh nhan mong con.

Liéu nhitng dic diém kinh té& xa hoi 6 tiép
tuc truyén lai cho thé hé doi sau hay khong, khi
chi ¢6 nhitng déi tuong wu tién méi cé kha ning
tiép can thu tinh dng nghiém, va do d6 c6 thé
chon loc vé& mit di truyén, 13 mot chu héi vin
con dang gay tranh cii.

KET LUAN VA TUONG LAI

Chiing ta dang tao ra nhitng dita tré theo mot
cach khong gibng tu nhién, nhung liéu nhing
dtta tré do6 co6 khéc biét so véi tré sinh ra theo
cach truyén théng khong? Cau tra 1di [a ¢6 bdi
vi chinh qu4 trinh chon loc da lam nén sy khéc
biét: ching ta chon nhing tinh tring cé kiéu
hinh “boi chAm”, ta chi chon nhitng noan dudng
kinh =12mm, va chi nhitng phoi d4p tng theo
tiéu chudn méi duge stt dung, tham chi ta chon
c4 bb me vi nhu da biét chi phi cho thuy tinh éng
nghiém khé cao nén khong phai ai ciing ¢ thé
tiép can ky thuét nay.

Nhing 4p luc ¢6 chon loc do thu tinh éng

nghiém gay ra trén giao ti, phoi, su lam 8 va
sdy thai cing nhu nhém bénh nhén tiép can thu
tinh 6ng nghiém, cich thitc ma ching khac véi
sinh san ty nhién va sy can thiép cong nghé cé
thé c6 nhing tic dong nhu thé nao déi véi su
tién hoéa cta con ngudi 1a nhing vin dé da dugc
ghi nhan. Viéc céc thé hé sinh ra tit thu tinh éng
nghiém c6 thé da s 1a nhitng nguoi d& méc bénh
liéen quan dén sinh san hodc bi giam thé luc qua
nhiéu thé hé cé thé 1a mot vién canh tuong lai
déng duoc xem xét. Mic du thu tinh 6ng nghiém
1a mot thanh tyu y hoc vi dai, nhung né da vuot
qua mot loat céc rdo can sinh san trudc va sau
qué trinh hinh thanh hop tit. N6 lam ting kha
ning sinh san ctia cac cip vg chdng hiém mudn
bang cong nghé, loai bo mot sb rao can chon loc
ty nhién va thay d6i bing céc rao can nhén tao
khéc.

Theo nguyén tic co ban cta qua trinh tién
hoa, céc thé hé tiép theo sé thich nghi vé mit
di truyén va biu hién gen cta moi trudng ma
trong d6 phuong thtc sinh san ngay cang phu
thudc vao sy can thiép ciua cong nghé. Theo do,
thu tinh 6ng nghiém nén dugc coi 1a mot vi du
dién hinh vé cach loai nguoi dang phu thudc
vao cong nghé khong chi trén phuong dién van
héa ma con trén phuong dién sinh hoc. Vi vay,
c6 thé néi thu tinh dng nghiém da dit ra giai
doan tién héa méi ctia loai nguoi, sau khi da trai
qua qué trinh tién héa sinh hoc hang triéu nim,
cing nhu qué trinh tién héa x4 hoi hang trim
ngan nam, dé 1a ngay cang phu thudc va thich
nghi hon véi cac cdng nghé hd trg sinh san.
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