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TOm tat
Két qua diéu tri cdc truong hop vo sinh nam do tinh trung it yéu dj
dang néang - SOAT (severe-oligo-astheno-teratozoospermia) sau xuéat

tinh chua dugc dé cap trong cdc nghién cuu trong nudc.

Muc tiéu: Banh gia két qua thu tinh trong 6ng nghiém cua cdc truong
hop vo sinh nam do tinh trung it yéu di dang nang bang phuong phap
swim out va tiém tinh trang vao bao tuong noan tai Bénh vien Phu san
Trung uong tu thang 4 dén thang 6 nam 2017.

Doi tugng va phugng phap nghién ciiu: nghién cuu hoi cuu, mo ta cat
ngang gém 30 chu ky thu tinh éng nghiém co nguyén nhan vo sinh do
chong tinh trang xudt tinh co mat do tinh trung < 0,1 trieu/ml, < 5% tinh
trung di dong va/hodc < 4% tinh trang co hinh dang binh thudng.

Két qua: Ty le thu tinh 76,45%. Ty lé phoi phan chia 94.43 + 11.31. Ty
lé phoi tot 55.56 + 32.69. Ty lé co thai chuyén phdi tuoi 41,7% (10/24),
ty lé co thai chuyén phoi dong lanh 66,7% (4/6).

Két ludn: Két qua thu tinh trong éng nghiem cua cédc truong hop vo
sinh nam do tinh trung it yéu di dang nang J trung tam Ho tro sinh san
Bénh vién Phu san Trung uong kha tét vé ty leé thu tinh va ty lé co thai.

Tir khoa: Tinh trung it yéu di dang nang, két qua thu tinh 6ng nghiém.

Abstract

MALE INFERTILITY DUE TO SEVERE OLIGO-
ASTHENO-TETAROZOOSPERMIA TREATED BY SWIM
OUT AND ICSI

Recently, there are no study on the outcome of IVF/ICSI cycles

Tap 15, s6 03
Thang 09-2017

Tac gid lien hé (Corresponding author):
Nguyén Xuan Hoi,

email: doctorhoi@gmail.com

Ngay nhén bai (receive): 10/7/2017

Ngay phan bién dénh gid bai béo (reviseq):

15/8/2017
Ngay bai bdo duge chap nhan dang
(acceptea): 31/8/2017

using fresh ejaculated sperm from men with extreme SOAT (severe
oligo-astheno-teratozoospermia) in Viet nam.

Objective: To investigate the IVF oucome after intracytoplasmic
sperm injection (ICSI) using ejaculated extreme severe oligo-astheno-
teratozoospermia sperm in National Hospital of Obstetric and
Gynecology from April to June 2017.:



Materials and methods: A reprospective, cross-section study included 30 IVF/ICSI cycles using
fresh ejaculated sperm from men with extreme SOAT with total sperm count < 0,1 mill/ml, < 5% rapid
progressive type A motility and/or < 4% morphologically normal spermatozoa.

Results: The fertilization rate 76,45%. The cleavage rate 94.43 + 11.31%. The good embryo quality
rate 55.56 + 32.69%. The pregnancy rate (fresh embryo transfer) 41,7% (10/24), the pregnancy rate

(frozen embryo transfer) 66,7% (4/6).

Conclusions: The outcome of SOAT/ICSI cycles in National Hospital of Obstetric and Gynecology
was quite good interms of fertilization and the pregnancy rates.

Key words: SOAT, IVF outcome.

1. bat van dé

Tiem tinh trung vao bao tuong nodn (Intra
cytoplasmic sperm injection- ICSI) hién nay dang la
ky thuat hé tro sinh sén phé bién nhét givp nhung
nam gidi c¢6 chét lugng tinh trung kém c6 thé c6
con cta chinh minh. Ty lé vé6 sinh nam cé tinh
trung it yéu di dang nang - SOAT (severe-oligo-
astheno-teratozoospermia) sau xuét tinh rét thép
nhung hién tai cong khong hiém gap. Thyc hien ky
thuat tiem tinh trung vao bao tuong nodn véi cac
trusng hop nay véan luén luén la théach thuc vi kha
nang khéng tim do tinh trung. Vén deé chinh la véi
s6 lugng tinh tring qué it, kém theo hinh thai bét
thusng nhigu nén rét khé lya chon du tinh trung ¢6
kha nang thy tinh. Ty lé thy tinh thdp hon hén véi
nhong méu tinh trung it néing cé mat do < 1 trieu/
ml so véi méu it via (> 1 trieu/ml) (Hashimoto,
2010) [1], véi méu cé tinh trung bét thusng nang
(Verza & Esteves, 2008) [2]. Hon niq, ty lé lam t6
cong giém khi tinh trung di dang nang. (De Vos et
al., 2003) [3]. C6 nghién cu da cho thédy cé méi
lien quan gita mat dé tinh trung thép véi nguy co
cao sai sét trong qud trinh phéan chia giam nhiém
hinh thanh tinh trung. Ty lé bét thusng nhiém séc
thé va manh v& DNA cing tang ré trong céc trusng
hop tinh trung it yéu di dang nang [4]. Tuy nhién,
thuc 1€, cdc nghién ciu vé méi lien quan tinh trung
it yéu di dang naing vén con cho nhigu két qua ve
phoi var ty lé c6 thai khac nhau, do s6 tinh trung tim
dugc dung dé tiem tinh trung vaio bao tuong nodn

cé muc d6 binh thusng hay bét thusng rét khac
nhau [5], [6], [7]. Ngodi ra, sé lugng nghién cdu
cong rét han ché vi céc trusng hop tinh trung kém
nang la kha hiém.

Nghién ciu coa chong toi thyc hién trén cac
trusng hop cé mat dé < 0,1 trieu/ml. Chuén bi tinh
trung cho ICSI cho trong trusng hgp nay can ¢ ky
thuat thich hop, hiéu qué dé sau loc rda khong bi
mdt tinh trung var ¢ thé tim hét dugc nhang tinh
trung séng cé kha nang thy tinh. Chung téi da thyc
hien ky thuat chuén bi dia swim-out (dia tim tinh
trung) thusng qui chuén bi cho SOAT/ ICSI t nam
2005, tuy nhién chua thyc hién nghién cou ndo
ddnh gid két qua coa ky thuat nay. Do véy ching
t6i thyc hién nghién cou nay véi myc tieu: Danh gid
két qué thy tinh trong 6ng nghiém ca cdc trusng
hgp vé sinh nam do tinh trung it yéu di dang naing
béng phuong phdp swim out va tiém tinh trung
vao bao tuong nodn tai Bénh vien Phy sén Trung
uong tu thang 4 dén thdng 6 nam 2017.

2. bOi tugng va phuong phap
nghién cttu

1. P&i tuong: Nghién ciu gom 30 cép vo
chéng vé sinh do chéng tinh trung it yéu di dang
ndng - xudt tinh cé mat dé tinh trung < 0,1 trieu/
ml két hgp < 5% tinh trung di dong va/hodc < 4%
tinh trung cé hinh dang binh thusng; ve kheng cé
nguyén nhan géy vé sinh trong thsi gian 3 thang
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tU thang 4/2017-6/2017 tqi Trung tam hé trg sinh
san, Bénh vien Phy sén Trung uong.

Thiét ké nghién cou: Hoi ciu mé t& cét ngang.

2. Cac budc ti€én hanh

Thuc hién qui trinh thy tinh trong 6ng nghiém:

- Kich thich buéng tring béng phac dé ngén
antagonist. Theo déi sy phét trién cia nang nodn
bang siéu am va xét nghiém noi tiét E2, Progesteron
ngdy 7 va ngay tiém hCG. Gay truéng thanh noan
bang 10 000 IU hCG khi ¢6 it nhét 1 nang noén
18mm. Choc hut noan sau tiem hCG 36-38 gis.

- Chuén bij tinh trung béing phuong phdap swim
out: Cédc méu tinh trung dugc ria trong cdc tube
5mlddy tron choa 1 ml G-IVF (Vitrolife) quay ly tam
1500 vong trong 15 phot dé léy can. Can thu dugc
load v&io gita cdc cot méi trusng pho déu trong
dia petri 60mm (hinh 1) trudc ICSI 30 phdt, o dia
nay trong to &m 37°C, CO, 6%. Néu sé lugng tinh
trung qud it c6 thé chudn bi them nhigu dia petri

3. Phan tich sé liéu: Cac thong fin nghién
cOu dugc cép nhat lien tyc vao phiéu thu thap sé
lieu. Nhép cdc bién s6 va xu ly s6 lieu trén SPSS
20.0. Tinh céc ty le, cdc gid tri trung binh dugc
biéu dién dudi dang Mean + SD.

4. Pao duc nghién cuu:

- Nghién cuu chi hoi ciu trén bénh an, khong
can thigp trén ngusi bénh, khong lam sai lech ket
qué diéu tri coa bénh nhan.

- Nghién cou chi véi myc dich phyc vy cham
soc va bdo vé sic khoe nhan dan, khéng nhém
muyc dich nao khéc. Bédm bdo quy dinh vé dao duc
trong nghién ctu y hoc cia Bé da quy dinh.

- Cdc théng tin vé benh nhan sé dugc bdo mat
theo dung qui dinh coa phdp luat hién hanh.

3. Két qua

nhu véy dé ra fim hét tinh trung trong céin thu dugc. Bing 1. Bac iém 1GUGI Vg frong mav nghien iy _
Diic diém mdu nghién ciu e
Tudi vo frung binh 297+49
Thai gian vé sinh frung binh 48+29
S6 nang thu ciip trung binh 10429
AMH trung binh 49+33
S6 chu ky IVF thét bai trung binh 1.3+0.7
Tong liu dung FSH trung binh 1953.1818.2
S6 nodn sau choc hut trung binh 114256
S6 nodin Ml trung hinh 95+5.0

Hinh 1. Bia swim-out fim finh tring.

Tuéi trung binh cia vo khé thép 29.7 + 4.9, AMH
trung binh 4.9 + 3.3, 56 nang thy cép 10.4 + 2.9 va
s6 nodn thu dugc trung binh khé cao 11.4 + 5.6.

- Thyc hién ky thuat tiem tinh trung vao bao
tuong coa nodn (ICSI). Kiém tra thy tinh sau 14-
18h. Chuyén 1-4 phéi ngay 3. Péong phéi toan
bo cho céc trusng hop qud kich busng tring hoac
phoi du sau chuyén pheéi tuoi.

- H6 trg pha hoang thé.

- Tho B hCG 14 ngay sau chuyén phéi dé xdc
dinh 6 thai va sieu am theo déi sy phdt trién cda thai.

Céc tieu chuén dénh gid dugc st dung trong
nghién clu

- Phoi chét lugng tét: Phei ngay 2 c6 3-4 16 bao,
b&o tuong sdng, ty lé ménh v& < 25%, kheng c6
phoi bao da nhan hodc ¢6 khong bao.

- C6 thai dugc tinh khi BhCG sau 14 ngay
chuyén phéi = 5 IU/ml.

Bang 2. Ket qua thy finh va phoi

Ty Ié thy finh va phéi X 25D
Ty lé thy finh (%) 7645+19.35
Tyl phoi (%) 94431131
Ty le phai t6t (%) 55.56 + 32.69
S6 phoi chuyén trung binh 24x14

Ty lé thy tinh trung binh 76,45%, ty lé phoi
phan chia 94,43%, ty lé phei t6t 55,56%. S6 phéi
chuyén trung binh 2.4 + 1.4.

Bang 3. Két qua cd thai
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Nghién ciu gém 30 ca SOAT/ICSI (trong dé ¢
3 ca finh trung bét dong hoan toan phai thyc hién
HOST test — 6 thai 2/3), 100% c6 phéi chuyén, 24
ca chuyén phéi tusi, 6 ca chuyén phoi dong lanh.

4. Ban luan

Ky thuat tiem tinh trung vaio bao tuong noan véi
céch chudn bi tinh trung thich hop, chuyén vién phei
hoc giau kinh nghiém va tay ngheé cao c6 thé giop
cho cdc trusng hop tinh trung it yéu di dang néing
c6 co héi t6i da chon du tinh trung c6 khé nang thy
tinh. C6 nhigu muc do kém khdc nhau vé chét lugng
tinh trung cua cdc trusng hop nay, nghiém trong &
chi c6 moét vai tinh trung bét dong hodic bét thusng
toain bo. Trong nghién ciu ca chung t6i, chung toi
da chon nhing trusng hop finh trung it yéu di dang
nang, dac biét la s6 lugng rét it < 0,1 trieu/ml. Tuy
nhién, vi chi can fim do vai cho dén vai chuc tinh
trung tuong déi binh thusng trong mét méu tinh
trung l& o thy tinh cho s6 nodn tuong Ung, do véay
rét khd dé xdc dinh chét lugng tinh trung cé anh
hudng dén thy tinh, phéi phan chia, chét lugng phei
hay ty lé c6 thai hay khong. Nghién ciu coa Chang
2011 trén 65 trusng hop fiém tinh trung vaio bao
tuong nodn véi finh trung it yéu di dang naing cho
théiy ty le thy tinh la 90,8%, cao hon nghién ciu coa
ching 16i; ty lé cé thai chuyén phéi tusi la 42,9%,
tuong duong véi nghién cou coa ching t6i [6]. Mot
nghién cdu khdc trén 89 trusng hop tinh trung OAT,
it yéu di dang tai Ddc nam 2015 c6 két qué thy tinh
kha thdp 49,63%, ty le thai 38,82%, trong d6 thai

sinh héa rét cao 17,65% [7]. Ty lé ¢ thai khé thép
ndy c6 thé do tudi me trung binh trong nghién ciu
ndry cao hon nghién ciu cia ching t6i. Tai trung tém
cba chong 16i, ty lé c6 thai chung sau thy tinh 6ng
nghiém & do tuéi 30-35 la 53,5%.

Thyc & cho théy, két qué thy tinh vai chét lugng
phéi trong cdc trudng hop tinh trung it yéu di dang
nang ngodi dya vao chét lugng tinh trung con phy
thuéc réitlon vaio ky thuét chuéin bi tinh trung, tay nghe
v& kinh nghiém cda chuyén vien phéi hoc. Hién tai c6
mét s& phuong phdp trg giup dé fim tinh trung cé kha
nang thy tinh nhu s dyng axit hyaluronic chon tinh
trung khong cé phan manh DNA va ¢ nhén binh
thusng hogc IMSI (intra cytoplasmic morphologically
selected sperm) dung kinh phéng dai dé phat hien
khéng bao 6 dau tinh trung. Tuy nhién, véi méu tinh
trung it yéu di dang néing, cdc bién phdp hé trg nay
cong it c6 téc dung. Ching t6i da sv dung phuong
phdp ria méu ly tam ldy can dé thu dugc toan bo
tinh trung, sau d6 cho vao cdc dai méi trusng trén
dia swim-out (dia fim) dé c6 thé dé dang phat hién
thdy finh trung séng hon. Kinh nghiém cta chuyén
vién phéi hoc khi lya chon finh trung dé fiem vao bao
tuong nodn déng vai tro then chét, dac biét véi nhang
trudng hop tinh trung bét thusng hoan toan.

5. Két luan

Chuén bi tinh trung cho céc trusng hgp SOAT/
ICSI bao gém rda méu tinh dich ldy can va dia
chuén bj swim-out la ky thuat hieu qua, ty le thy
tinh, ty lé phéi va két qua cé thai tét
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