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NồNG Độ KẽM TRONG TINH DịCH CủA BệNH NHÂN  
TạI KHOA NAM HọC, BệNH VIệN VIệT ĐứC 
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Tôn Nữ Hồng Tâm 

TóM TắT 
Mục tiêu: Tìm hiểu nồng độ và mối 

liên quan của kẽm với nồng độ fructose, 
thể tích tinh dịch và tuổi bệnh nhân nam 
có ảnh hưởng sức khỏe sinh sản.  

Đối tượng và phương pháp: 1225 bệnh 
nhân đến khám tại khoa Nam học, Bệnh 
viện Việt Đức (từ 12/12/2012 đến 
12/6/2013) được xác định nồng độ kẽm, 
fructose và thể tích tinh dịch.  

Kết quả: Nồng độ kẽm trong tinh dịch 
và tuổi, thể tích tinh dịch có mối tương 
quan rất thấp; với nồng độ fructose thì 
có liên quan nghịch thấp với r = - 
0.3938. 

Từ khóa: tinh dịch, Bệnh viện Việt 
Đức 

SUMMARY 
Objectives: Researching on the 

concentration of zinc and relationship 
with the concentration of fructose and 
the effects of semen volume and the age 
of male patient on reproductive health.  

Subjects and Methods: 1,225 patients 
examined at center for Andrology & 
Sexudogy of Viet Duc Hospital (from 
12/12/2012 to 12/06/2013) were 
determined the concentrations of zinc 
and fructose, and semen volume.  

Results: The correlation of zinc 
concentration in the seminal plasma, age 
and semen volume are not really 
significant and rather low; the fructose 
concentration is low inversely 
associated with r = - 0.3938. 

Keywords: semen, Viet Duc Hospital 
ĐặT VấN Đề 
Cho tới nay đã có nhiều nghiên cứu 

tìm hiểu về mối liên quan của một số cơ 
chất tìm thấy trong tinh dịch với chất 
lượng tinh trùng. Nhiều nghiên cứu đã 
chứng minh fructose là nguồn năng lượng 
chính cho tinh trùng hoạt động và có sự 
tỷ lệ giữa nồng độ fructose với số lượng 
tinh trùng trong các lần xuất tinh. Với 
ỏ-GT, tuy chưa được nghiên cứu đầy đủ 
nhưng đã có nghiên cứu chỉ ra rằng ỏ-GT 
trong tinh dịch ảnh hưởng đến sản xuất 
và khả năng tồn tại của tinh trùng vì nó 

có vai trò quan trọng trong hệ thống 
glutathion phòng ngừa oxi hóa trên tinh 
trùng. Một số vi chất được tìm thấy 
trong tinh dịch như canci, magie, 
kẽm…cũng được cho rằng có liên quan đến 
vô sinh ở nam giới tuy chưa được xác 
định rõ và còn nhiều mâu thuẫn giữa các 
nghiên cứu của các tác giả khác nhau.  

Kẽm là một nguyên tố kim loại hiện 
diện trong cơ thể với một số lượng rất 
nhỏ. Nhiều nghiên cứu trên thế giới cho 
thấy kẽm rất quan trọng đối với sức khỏe 
nói chung và sức khỏe tình dục của nam 
giới nói riêng. Kẽm được đánh giá là có 
khả năng làm tăng sự sản xuất hormone 
testosterone, giúp nâng cao khả năng ham 
muốn của nam giới, số lượng và khả năng 
di động của tinh trùng.  

Hàm lượng kẽm có trong tinh dịch của 
người đàn ông thậm chí còn cao gấp trăm 
lần so với hàm lượng kẽm có trong huyết 
thanh. Kẽm trực tiếp tham gia vào quá 
trình oxi hóa và lên men đường của tinh 
trùng, đảm bảo sự lành lặn của tế bào mô 
cũng như tính linh động, giúp tinh trùng 
hoạt động tốt hơn. Nếu người nam giới bị 
thiếu kẽm thì chức năng của tinh hoàn và 
lượng hormone sinh dục nam trong cơ thể 
đều giảm, không có lợi cho việc sản xuất 
ra những tinh trùng khỏe mạnh. Thiếu kẽm 
có thể dẫn tới viêm tiền liệt tuyến và 
thậm chí là vô sinh. 

Một kết quả nghiên cứu được thực hiện 
ở một nhóm nam giới người Trung Quốc cho 
thấy những người đàn ông được chứng minh 
là có sự tập trung của kẽm ở mức thấp sẽ 
ảnh hưởng đến chất lượng tinh trùng theo 
chiều hướng xấu đi. Một kết quả nghiên 
cứu khác cũng cho thấy những người đàn 
ông sử dụng thuốc bổ sung kẽm sẽ có sự 
gia tăng về số lượng cũng như khả năng 
di động của tinh trùng. 

Tiến sĩ J. Mayer - giáo sư dinh dưỡng 
học Đại học Harvard (Mỹ) cho biết, kẽm 
có liên hệ tương đối với khả năng tình 
dục, giới tính của con người, thiếu kẽm 
sẽ dẫn tới chức năng về giới tính thất 
thường, số lượng tinh trùng sẽ giảm. 

 Có nghiên cứu cho thấy vai trò của 
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fructose với khả năng di chuyển và số 
lượng tinh trùng rõ ràng hơn so với kẽm. 
Cũng có những nghiên cứu cho rằng hàm 
lượng kẽm ít ảnh hưởng đến thể tích và số 
lượng tinh trùng. 

 Xuất phát từ những vấn đề trên, chúng 
tôi tiến hành nghiên cứu Nồng độ kẽm 
trong tinh dịch của bệnh nhân tại khoa 
Nam học, Bệnh viện Việt Đức. 

ĐốI TƯợNG Và PHƯƠNG PHáP NGHIÊN CứU 
1. Đối tượng nghiên cứu. 
1225 bệnh nhân nam đến khám tại khoa 

Nam học, Bệnh viện Việt Đức từ 
12/12/2012 đến 12/6/2013, có độ tuổi từ 
16 – 59. 

Tinh dịch bệnh nhân được lấy vào ống 
nhựa sau khi được hướng dẫn với điều 
kiện 4 – 5 ngày trước đó không có quan 
hệ tình dục. 

2. Phương pháp nghiên cứu. 
 Nghiên cứu tiến cứu mô tả cắt ngang. 
3. Các chỉ tiêu nghiên cứu. 
- Tuổi bệnh nhân: khai thác lâm sàng. 
- Xác định thể tích: bằng pipet có 

chia vạch đến 0,1ml. 
- Fructose: Xác định theo phương pháp 

lên màu Indole bằng hóa chất của hãng 
FertiPro (Bỉ). 

Zn: Định lượng trên máy hóa sinh tự 
động bằng hóa chất của hãng Inmesco 
GmbH. 

4. Xử lý số liệu. 
Các số liệu được xử lý theo chương 

trình Stata. 
KếT QUả 
1. Độ tuổi bệnh nhân đến khám. 

19

670

469

61 6
16-19 tuổi

20-29 tuổi

30 - 39 tuổi

40 - 49 tuổi

50 - 59

 
Hình 1. Độ tuổi bệnh nhân đến khám 

 
Nhận xét:  
 Tuổi trung bình của nhóm nghiên cứu 

là 29,33 ± 5,47; thấp nhất là 16 tuổi, 
cao nhất là 59 tuổi. Gặp nhiều nhất là 
từ 20 – 29 tuổi (670/1225 = 54,69%), từ 
30 – 39 tuổi chiếm 38,29% (469/1225). 

2. Thể tích và nồng độ kẽm, fructose 
trong tinh dịch 

Bảng 1. Thể tích và nồng độ fructose, 
Zn trong tinh dịch 

 

Giá trị n Xtb SD Nhỏ 
nhất 

Lớn 
nhất 

Zn (mg/dl) 1225 11.18 4.57 1.5 24.2 
Fructose 
(mg/ml) 

1225 1.91 0.99 0. 5 6.5 

Thể tích 
(ml) 

1225 2.16 0.994 0.1 6.0 

 

Nhận xét: Nồng độ Zn trong tinh dịch 
trung bình là 11,18 mg/dl; giá trị thấp 
nhất là 1,5 mg/dl; cao nhất là 24,2 
mg/dl. Nồng độ fructose trong tinh dịch 
trung bình là 1,91 mg/ml; giá trị thấp 
nhất là 0,5 mg/ml; cao nhất là 6.5 
mg/ml. Còn thể tích tinh dịch thay đổi 
trong khoảng từ 0,1-6,0 ml; trung bình 
là 2,16 ml. 

3. Tương quan của Zn với tuổi. 
coef = .08279955, se = .03411107, t = 2.43
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Y = 28.40423 + 0.0827995x , r = 0.0692, p = 0.0154
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Hình 2. Tương quan tuổi và nồng độ Zn trong tinh dịch 

Nhận xét: Nồng độ Zn và tuổi có liên quan thuận rất thấp, không đáng kể với r = 
0,0692. 

4. Tương quan của Zn với thể tích tinh dịch 
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coef = -.02658512, se = .00616937, t = -4.31
e
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e( zn | X )
-10.7784 13.0216
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3.84433

 

Y = 2.452853 - 0.0265851x , r = - 0.1223, p = 0.0001
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Hình 3. Tương quan tuổi và nồng độ Zn trong tinh dịch 

Nhận xét: Nồng độ Zn và thể tích tinh dịch có tương quan nghịch thấp, không đáng 
kể với r = - 0.1223. 

5. Tương quan của Zn với fructose trong tinh dịch. 
coef = -.0867438, se = .00569724, t = -15.23
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y=2.87668 - 0.0867438x, r = - 0.3992, p=0,0001
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Hình 4. Tương quan của Zn và Fructose  (a. Tương quan Zn và Fructose – b. Nồng độ Zn và 

Fructose) 
Nhận xét: Nồng độ Zn và Fructose trong tinh dịch có mối tương quan nghịch thấp 

với r = - 0.3938. 
 
BàN LUậN 
  Trong nghiên cứu của chúng tôi, tuổi trung bình của nhóm nghiên cứu là 29,33 ± 

5,47; thấp nhất là 16 tuổi, cao nhất là 59 tuổi. Gặp nhiều nhất là từ 20 – 29 tuổi 
(670/1225 = 54,73%) (hình 3.1). Đây là lứa tuổi liên quan đến việc xây dựng gia 
đình, điều này chứng tỏ có sự nhìn nhận tích cực của người dân về sức khỏe sinh 
sản. 

Định lượng kẽm trong tinh dịch là một 
xét nghiệm cơ bản đối với bệnh nhân nam 
đến khám và điều trị những bệnh lý liên 
quan đến sức khỏe sinh sản nam. Nồng độ 
kẽm trong tinh dịch ở người bình thường 
từ 2,5 – 25,7 mg/dl. Kẽm là dưỡng chất 
chủ yếu được dùng để điều trị những rắc 
rối về sức khỏe tình dục của nam giới 
như chứng tăng sản tiền liệt lành tính, 
rối loạn chức năng cương cứng và vô sinh 
ở nam giới. Đặc điểm quan trọng nhất của 
kẽm nằm ở chỗ chúng là nhân tố quyết 
định cho chất lượng tinh trùng của nam 
giới. Tiến sĩ J. Mayer - giáo sư dinh 

dưỡng học Đại học Harvard (Mỹ) và TS. 
Andre Voisin - nhà dinh dưỡng học nổi 
tiếng của Pháp, đã chỉ ra rằng hàm lượng 
nguyên tố kẽm có thể ảnh hưởng tới sự 
phát dục, khả năng tình dục (giới tính) 
và chi phối trạng thái hoạt động của 
tuyến tiền liệt.  

Nghiên cứu của chúng tôi trên 1225 
trường hợp cho thấy nồng độ kẽm trong 
tinh dịch trung bình là 11,18 mg/dl; 
trong đó chỉ có 19 trường hợp là nồng độ 
kẽm dưới 2,5 mg/dl. Nghiên cứu của Wong 
và cộng sự (2001) cho thấy không có sự 
khác nhau về hàm lượng kẽm giữa người đàn 
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ông vô sinh và người đàn ông bình thường. 
Tìm hiểu về mối liên quan giữa nồng 

độ kẽm trong tinh dịch với tuổi của bệnh 
nhân, chúng tôi không thấy có sự tương 
quan với r = 0,0692, p < 0,05 (hình 
3.2).  

Bệnh nhân được chỉ định làm xét nghiệm 
định lượng kẽm và fructose trong tinh 
dịch được hướng dẫn lấy tinh dịch sau 4-5 
ngày không có quan hệ tình dục. Thể tích 
tinh dịch thu được dao động trong khoảng 
từ 0,1 đến 6,0 ml. Từ đó chúng tôi cũng 
đã tìm hiểu về mối liên quan giữa nồng độ 
kẽm với thể tích tinh dịch. Kết quả 
nghiên cứu thể hiện trên hình 3.3 cho 
thấy thể tích tinh dịch và nồng độ kẽm 
trong tinh dịch có tương quan nghịch 
thấp, không đáng kể với r = - 0.1223, p < 
0,05. 

Nhiều nghiên cứu trên thế giới cho 
rằng kẽm và fructose trong tinh dịch là 
2 yếu tố liên quan rất nhiều đến số 
lượng cũng như chất lượng tinh trùng. 
Tại Việt Nam nghiên cứu của Đỗ Mai Dung 
trên bệnh nhân nam hiếm muộn tại bệnh 
viện Việt Đức thấy có tới trên 49% bệnh 
nhân có thiếu hụt fructose trong tinh 
dịch (nồng độ <2,4mg/ml). Trong nghiên 
cứu của chúng tôi, nồng độ fructose 
trong tinh dịch của bệnh nhân thấp, giá 
trị trung bình là 1,91 mg/ml (bảng1). 
Tìm hiểu về mối liên quan giữa nồng độ 
kẽmvà fructose trong tinh dịch chúng tôi 
nhận thấy: nồng độ kẽm và fructose có 
mối tương quan nghịch thấp với r = - 
0.3938; p < 0,05 (Hình 3.4). Kết quả 
nghiên cứu này cũng tương đương với kết 
quả nghiên cứu của Schirren C. và cộng 
sự (2010) đó là nồng độ kẽm và fructose 
có mối tương quan nghịch thấp với r = - 
0,26; p < 0,05. 

KếT LUậN 
  Trên 1225 bệnh nhân đến khám tại 

khoa Nam học, Bệnh viện Việt Đức thấy 
chỉ có 19 bệnh nhân có nồng độ kẽm trong 
tinh dịch thấp hơn giá trị bình thường. 
Nồng độ kẽm trong tinh dịch không có mối 
liên quan với tuổi bệnh nhân và thể tích 

tinh dịch. Hàm lượng kẽm và fructose 
trong tinh dịch có mối liên quan nghịch 
với r = - 0,3938. Để rõ hơn nữa về vai 
trò của kẽm trong tinh dịch cần có 
nghiên cứu sâu hơn trên các nhóm đối 
tượng khác nhau về sức khỏe sinh sản. 
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