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§¸NH GI¸ KÕT QU¶ Kü THUËT ICSI T¹I KHOA HTSS - BÖNH VIÖN PHô S¶N H¶I PHßNG  
Tõ TH¸NG 11/2009 §ÕN TH¸NG 5/2011 

Vò ThÞ BÝch Loan - BÖnh viÖn Phô s¶n H¶i Phßng 
 

TãM T¾T 
Kü thuËt TTTON cæ ®iÓn (IVF) chñ yÕu gi¶i quyÕt 

vÊn ®Ò v« sinh n÷ víi nguyªn nh©n chñ yÕu lµ do vßi 
trøng. Víi kü thuËt tiªm tinh trïng vµo bµo t−¬ng trøng 
(ICSI – intracytoplasmic sperm injection) vÊn ®Ò thô 
tinh cã trî gióp vµ v« sinh nam do thiÓu n¨ng tinh trïng 
míi ®−îc gi¶i quyÕt triÖt ®Ó, chiÕm tíi 30-40% c¸c 
nguyªn nh©n g©y v« sinh. Tõ ®Çu n¨m 2008, kü thuËt 
ICSI ®· ®−îc triÓn khai t¹i khoa HTSS bÖnh viÖn phô 
s¶n H¶i Phßng, ®· cã em bÐ ®Çu tiªn ®−îc sinh ra 
trong n¨m nµy, ®Õn th¸ng 11/2009 kü thuËt ICSI trë 
thµnh th−êng quy t¹i bÖnh viÖn.  

Môc tiªu: X¸c ®Þnh tû lÖ cã thai cña kü thuËt 
ICSI;T×m hiÓu mét sè yÕu tè ¶nh h−ëng ®Õn kÕt qu¶ 
cña kü thuËt ICSI.  

Ph−¬ng ph¸p nghiªn cøu: §©y lµ mét nghiªn cøu 
håi cøu, m« t¶ c¾t ngang. Chóng t«i thu thËp c¸c sè 
liÖu tõ tÊt c¶ c¸c tr−êng hîp ®−îc thùc hiÖn kü thuËt 
ICSI t¹i khoa hç trî sinh s¶n bÖnh viÖn phô s¶n H¶i 
Phßng tõ th¸ng 11/2009 ®Õn th¸ng 5/2011.  

KÕt qu¶: Tû lÖ cã thai trong nghiªn cøu cña chóng 
t«i ®¹t 39.5%. Chóng t«i nhËn thÊy mét sè yÕu tè cã 
liªn quan cã ý nghÜa thèng kª tíi tû lÖ cã thai nh−: h×nh 
¶nh NMTC, chÊt l−îng ph«i chuyÓn vµ kü thuËt chuyÓn 
ph«i. 

Tõ khãa: hç trî sinh s¶n, v« sinh. 
SUmMARY 
Conventional In Vitro Fertilization (IVF) focuses on 

solving female infertility due to tubal problem. By 
intracytoplasmic sperm injection (ICSI), assisted 
insemination and male infertility which has been strictly 
solved due to oligospermia account for 30-40% of the 
causes of infertility. The success of intracytoplasmic 
sperm injection has made a resound and changed the 
concept of process of fertility between the sperm and 
oocyte. Several world reports showed that the quality 
of male sperm is declining so ICSI is now an 
indispensable technique in Centre for Assisted 
Reproduction. Since early 2008, ICSI has been 
conducted developed at the Department for Assisted 
Reproduction of Hai Phong Maternity Hospital and the 
first baby was born in that year. On November 2009 
ICSI became popular at the hospital.  

Objective: Determine rate of pregnancy through 
ICSI technique; Learn about some factors affecting the 
results of ICSI technique.  

Subjects and Methods: This study is retrospective 
and cross-sectional descriptive. We collected data 
from all cases conducted by ICSI at the Department for 
assisted reproduction of Hai Phong maternity hospital 
from November 2009 to May 2011.  

Results: It is found that ICSI got the better of fertility 
oocytes and sperm. The pregnancy rate in our study 
reached 39.5%. We found a number of factors related 
to statistical significance in pregnancy rate as 

endometrial image, quality of embryo transferred and 
embryo transferred techniques. 

Keywords: Assisted Reproduction, infertility. 

§ÆT VÊN §Ò 
Sù ra ®êi cña Louise Brown - ®øa trÎ TTTON ®Çu 

tiªn t¹i Anh n¨m 1978 ®· ®¸nh dÊu mét b−íc ®ét ph¸ 
trong ®iÒu trÞ v« sinh, mang l¹i niÒm hy väng ®−îc lµm 
cha mÑ cho hµng triÖu cÆp vî chång v« sinh trªn thÕ 
giíi. Tuy nhiªn, tû lÖ thµnh c«ng cña TTTON trong 
nh÷ng tr−êng hîp nguyªn nh©n do chång thÊp h¬n so 
víi tr−êng hîp tinh trïng chång b×nh th−êng. N¨m 
1992, ph−¬ng ph¸p tiªm tinh trïng vµo bµo t−¬ng trøng 
(ICSI – Intracytoplasmic sperm injection) ®−îc giíi 
thiÖu sau mét lo¹t tr−êng hîp thµnh c«ng cña Palermo 
(BØ) vµ céng sù. Kü thuËt ra ®êi nh»m kh¾c phôc t×nh 
tr¹ng thô tinh thÊp hoÆc kh«ng thô tinh khi thùc hiÖn 
TTTON cæ ®iÓn, do bÊt th−êng qu¸ tr×nh thô tinh hay 
chÊt l−îng tinh trïng kÐm. Tõ ®ã ®Õn nay, kü thuËt 
ICSI ®· kh«ng ngõng ®−îc c¶i tiÕn vµ ¸p dông ngµy 
cµng réng r·i. Thµnh c«ng cña kü thuËt ICSI ®· t¹o 
mét tiÕng vang lín vµ lµm thay ®æi nhiÒu quan niÖm vÒ 
qu¸ tr×nh thô tinh gi÷a tinh trïng vµ no·n. 
T¹i H¶i Phßng, kü thuËt ICSI ®· ®−îc chóng t«i 

triÓn khai mét c¸ch th−êng quy vµ réng r·i tõ cuèi n¨m 
2009. Qua 3 n¨m triÓn khai kü thuËt nµy, chóng t«i tiÕn 
hµnh nghiªn cøu ®Ò tµi “§¸nh gi¸ kÕt qu¶ cña kü thuËt 
ICSI t¹i bÖnh viÖn Phô S¶n H¶i Phßng tõ th¸ng 
11/2009-5/2011” víi 2 môc tiªu: 
1. X¸c ®Þnh tû lÖ cã thai cña kü thuËt ICSI. 
2. Ph©n tÝch mét sè yÕu tè ¶nh h−ëng tíi kÕt qu¶ 

cña kü thuËt ICSI. 
PH¦¥NG PH¸P NGHI£N CøU 
ThiÕt kÕ nghiªn cøu: M« t¶ c¾t ngang 
§èi t−îng nghiªn cøu: Nh÷ng bÖnh nh©n lµm 

ICSI t¹i khoa Hç trî sinh s¶n H¶i Phßng. 
Thêi gian nghiªn cøu: tõ th¸ng 11/2009 ®Õn 

th¸ng 5/2011. 
Xö lý sè liÖu: phÇn mÒm SPSS 16.0 
Tiªu chuÈn chän mÉu: TÊt c¶ c¸c BN lµm ICSI vµ 

c¸c BN ®−îc KTBT lµm IUI cã ®ñ tiªu chuÈn chuyÓn 
TTON, ®−îc chäc hót vµ chÝch ICSI. 

Tiªu chuÈn ®¸nh gi¸ chÊt l−îng ph«i: ¸p dông 
c¸ch ®¸nh gi¸ chÊt l−îng ph«i theo Ariff Bongso. 
KÕT QU¶  
B¶ng 1: §Æc ®iÓm bÖnh nh©n 

§Æc ®iÓm Gi¸ trÞ trung b×nh Min-max 
Tuæi vî 33.4 ± 4.2 23 – 44 

LiÒu FSH ®Çu 271.21 ± 73.31 50 – 450 
Sè ngµy ®iÒu trÞ 9.04 ± 1.46 6 - 15 

Sè no·n trung b×nh 9.34 ± 3.96 1 – 25 
Sè no·n tr−ëng thµnh 8.27 ± 3.45 1 – 20 

Tæng ph«i 6.32 ± 2.14 1 – 20 
Sè ph«i chuyÓn trung b×nh 4.02 ± 1.31 1 – 6 
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BiÓu ®å 1: Tû lÖ trøng thô tinh sau ICSI 

 

 
BiÓu ®å 2: Tû lÖ cã thai vµ tû lÖ cã thai l©m sµng sau ICSI 
 
B¶ng 2: Mèi liªn quan gi÷a ®é dµy NMTC vµ tû lÖ 

cã thai l©m sµng 

KÕt qu¶ 
§é dµy NMTC 

cã thai LS 
kh«ng cã thai 

LS 
Tæng P 

n % n % n 

0.656 

≤ 7mm 2 16.7 10 83.3 12 
7.1 - <10mm 39 30.7 88 69.3 127 
10 - <14mm 15 34.9 28 65.1 43 

≥ 14mm 3 37.5 5 62.5 8 
Tæng 59 31.1 131 68.9 190 
B¶ng 3: Mèi liªn quan gi÷a h×nh ¶nh NMTC vµ tû lÖ 

cã thai l©m sµng 
KÕt qu¶ 
 

D¹ng NMTC 

Cã thai LS 
Kh«ng cã 
 thai LS 

Tæng p 
OR (CI 
95%) 

n % n % n 
0.00
1 

3.180 
(1.629 - 
6.209) 

3 l¸ 43 41.7 60 58.3 103 
D¹ng kh¸c 16 18.4 71 81.6 87 

Tæng 59 31.1 131 68.9 190 
 
B¶ng 4: Mèi liªn quan gi÷a chÊt l−îng ph«i chuyÓn 

vµ tû lÖ cã thai l©m sµng 

KÕt qu¶ 
CL ph«i 

Cã thai LS 
Kh«ng cã thai 

LS 
Tæng P 

n % n % n 

0.014 

Kh«ng cã  
ph«i ®é 3 

8 26.7 22 73.3 30 

1 ph«i ®é 3 5 13.2 33 86.8 38 
≥ 2 ph«i ®é 3 46 37.7 76 62.3 122 

Tæng 59 31.1 131 68.9 190 
 
B¶ng 5: Mèi liªn quan gi÷a c¸ch thøc chuyÓn ph«i 

vµ tû lÖ cã thai l©m sµng 
 

KÕt qu¶ 
C¸ch ET 

cã thai LS 
Kh«ng cã thai 

LS 
Tæng p (CI 95%) 

n % n % n 
 

0.027 
 

3.768 
(1.08 – 
13.13) 

 

ET dÔ 56 33.9 109 66.1 165 
ET khã 3 12 22 88 25 
Tæng 59 31.1 131 68.9 190 
 
BµN LUËN 
1. §Æc ®iÓm cña ®èi t−îng nghiªn cøu. 
Tuæi trung b×nh cña BN lµ 32.6 ± 5.6 so víi tuæi 

trung b×nh cña c¸c bÖnh nh©n lµm IVF t¹i BV Phô 
S¶n HP 32.9 ± 4.1 (§ç ThÞ H¶i). §Æc ®iÓm nµy cã thÓ 
do c¸c cÆp vî chång hiÕm muén do tinh trïng qu¸ Ýt, 
yÕu th−êng kh«ng bÞ mÊt nhiÒu thêi gian ®Ó theo ®uæi 
c¸c ph−¬ng ph¸p ®iÒu trÞ kh¸c tr−íc khi thùc hiÖn kü 
thuËt ICSI. 
V« sinh thø ph¸t chiÕm 58.5%, chu kú lµm 

TTTON lÇn 1 chiÕm 81% t−¬ng tù nh− nghiªn cøu 
cña §ç ThÞ H¶i lµ 66% vµ 89.3%, ®iÒu nµy chøng tá 
c¸c chu kú ICSI ®· ®uîc chØ ®Þnh trong ®é tuæi sinh 
®Î, dù tr÷ buång trøng cßn tèt ®Ó mang l¹i kÕt qu¶ 
tèt nhÊt cho BN.  
Trong 196 chu kú ICSI, cã 194 chu kú cã no·n thô 

tinh, 2 chu kú kh«ng thô tinh do bÊt th−êng tinh trïng. 
Tû lÖ no·n thô tinh tõ > 90% chiÕm tû lÖ cao nhÊt 
36.6%, trong khi ®ã tû lÖ thô tinh t−¬ng øng cña IVF chØ 
®¹t 29.9%, ®iÒu nµy chøng tá tÝnh −u viÖt cña kü thuËt 
ICSI vÒ kh¶ n¨ng thô tinh vµ t¹o ph«i.  
Cã 190 BN ®−îc chuyÓn ph«i víi tû lÖ cã thai lµ 

39.5%, tû lÖ thai LS lµ 31.1%. So s¸nh víi tû lÖ t−¬ng 
øng cña c¸c BN lµm IVF t¹i cïng trung t©m lµ 46% vµ 
35%. Sù kh¸c biÖt nµy lµ do ICSI lµ kü thuËt võa ®−îc 
cËp nhËt vµ triÓn khai t¹i trung t©m, h¬n n÷a chØ ®Þnh 
lµm ICSI më réng h¬n so víi IVF, ®Æc biÖt trong c¸c 
tr−êng hîp thiÓu n¨ng tinh trïng nÆng, kh«ng cã tinh 
trïng (PESA – ICSI, TESE – ICSI).  

 
2. Mét sè yÕu tè liªn quan tíi kÕt qu¶ cã thai 

l©m sµng 
Nhãm BN cã ®é dµy niªm m¹c tõ 7-14mm cã tû lÖ 

cã thai LS cao nhÊt (chiÕm 30.7% vµ 34.9%), nhãm 
cã ®é dµy ≤7mm cã tû lÖ cã thai thÊp nhÊt (chiÕm 
16.7%). Tuy sù kh¸c biÖt kh«ng cã ý nghÜa thèng kª 
nh−ng kÕt qu¶ nµy phï hîp víi c¸c nghiªn cøu cña 
c¸c t¸c gi¶ kh¸c.  
Tû lÖ thai LS trong nhãm cã h×nh ¶nh NMTC 3 l¸ 

chiÕm 41.7% gÊp h¬n 2 lÇn tû lÖ cã thai LS trong nhãm 
NMTC d¹ng kh¸c (18.4%), sù kh¸c biÖt nµy cã ý nghÜa 
thèng kª. 
Tû lÖ cã thai LS ë nhãm cã Ýt nhÊt 2 ph«i ®é 3 

chiÕm tû lÖ cao nhÊt (37.7%), tû lÖ cã thai ë nhãm 
kh«ng cã ph«i ®é 3 nµo (26.7%). Sù kh¸c biÖt nµy cã ý 
nghÜa thèng kª. Nghiªn cøu nµy phï hîp víi Lª ThÞ 
Ph−¬ng Lan 2006. 
Trong 190 chu kú ®−îc chuyÓn ph«i cã 165 chu kú 

chuyÓn ph«i dÔ víi tû lÖ cã thai LS ®¹t 33.9% so 
víi12% trong c¸c chu kú chuyÓn ph«i khã, kh¸c biÖt cã 
ý nghÜa thèng kª. KÕt qu¶ nµy t−¬ng tù víi kÕt qu¶ cña 
Lª ThÞ Ph−¬ng Lan 2006 vµ NguyÔn Xu©n Huy 2003. 
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KÕT LUËN 
Tû lÖ cã thai cña kü thuËt ICSI t¹i khoa Hç trî sinh 

s¶n - bÖnh viÖn phô s¶n H¶i Phßng ®¹t 39.5%, trong 
®ã thai LS ®¹t 31.1%. 
 H×nh ¶nh NMTC, chÊt l−îng ph«i chuyÓn vµ c¸ch 

thøc chuyÓn ph«i lµ c¸c yÕu tè ¶nh h−ëng cã ý nghÜa 
thèng kª ®Õn tû lÖ cã thai (víi p < 0.05). §é dµy NMTC 
vµ sè l−îng ph«i chuyÓn ¶nh h−ëng kh«ng cã ý nghÜa 
thèng kª ®Õn tû lÖ cã thai.  
 C¸c kÕt qu¶ trªn cho thÊy dï míi thùc hiÖn mét kü 

thuËt cao rÊt míi, chóng t«i b−íc ®Çu ®· ®¹t ®−îc mét 
kÕt qu¶ hÕt søc kh¶ quan, më ra triÓn väng míi mang 
l¹i niÒm h¹nh phóc cho nhiÒu cÆp vî chång hiÕm 
muén cña thµnh phè vµ khu vùc. 
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T×NH H×NH CHØ §ÞNH Sö DôNG KH¸NG SINH  
T¹I MéT Sè KHOA BÖNH VIÖN NHI TRUNG ¦¥NG 

 

Lª Xu©n Ngäc, Lª KiÕn Ng·i 
BÖnh viÖn Nhi Trung −¬ng 

TãM T¾T 
Môc tiªu: §¸nh gi¸ viÖc chØ ®Þnh sö dông kh¸ng 

sinh t¹i BÖnh viÖn Nhi Trung −¬ng.  
§èi t−îng: 98 bÖnh nhi ®−îc lùa chän ngÉu nhiªn 

t¹i c¸c khoa H« hÊp, TruyÒn nhiÔm vµ MiÔn dÞch- DÞ 
øng- Khíp cña BÖnh viÖn Nhi trung −¬ng.  

Ph−¬ng ph¸p: Nghiªn cøu m« t¶ c¾t ngang.  
KÕt qu¶: 21,4% bÖnh nhi ®−îc chØ ®Þnh sö dông 

kh¸ng sinh mÆc dï kh«ng cã b»ng chøng nhiÔm 
khuÈn. Kh¸ng sinh dïng chñ yÕu b»ng ®−êng tiªm; 
55,2% sè bÖnh nhi ®−îc dïng duy nhÊt mét lo¹i kh¸ng 
sinh. Kh¸ng sinh ®−îc lùa chän hµng ®Çu lµ nhãm 
Cephalosporins, kÕ ®Õn lµ nhãm Aminoglycosids.  

KÕt luËn: Sö dông kh¸ng sinh cßn ch−a hîp lý, cÇn 
x©y dùng h−íng dÉn sö dông kh¸ng sinh t¹i bÖnh viÖn 
Nhi Trung −¬ng.  

Tõ kho¸: Kh¸ng sinh, chØ ®Þnh 
summary 
Objectives: To evaluate the treatment with 

antibiotics in the NHP.  
Subjects: 98 patients were randomly selected at the 

Respiratory Department, Infectious disease 
Department and Immunology-Allergy-Arthrology 
Department.  

Method: Cros- sectional descriptive study.  
Results: 21.4% of patients were treated with 

antibiotics even though there is no evidence of 
infection. Antibiotics are primarily used by injection with 
only 55.2% of patients used only one type of 
antibiotics. The most common antibiotics selected is 
Cephalosporins group, then Aminoglycosids group.  

Conclusion: The use of antibiotics are still not 
reasonable, should develop guidance on the use of 
antibiotics in NHP. 

Keywords: Antibiotics, indication 

§ÆT VÊN §Ò 
Sö dông kh¸ng sinh (KS) kh«ng hîp lý kh«ng 

nh÷ng lµm t¨ng g¸nh nÆng chi phÝ ®iÒu trÞ cña ng−êi 
bÖnh, ¶nh h−ëng tíi ng©n s¸ch cña c¸c c¬ së y tÕ, mµ 
cßn lµm t¨ng nguy c¬ kh¸ng kh¸ng sinh cña vi khuÈn. 
Theo b¸o c¸o cña BÖnh viÖn Nhi Trung −¬ng, tiÒn 
thuèc kh¸ng sinh chiÕm 30-40% chi phÝ hµng n¨m cho 
c«ng t¸c d−îc, tiªu tèn hµng chôc tû ®ång mçi n¨m. 
H¬n n÷a, sö dông kh¸ng sinh dÔ g©y hiÖn t− îng qu¸ 
mÉn, nhÊt lµ sèc ph¶n vÖ khi dïng ®−êng tiªm m¹ch 
m¸u, cã thÓ g©y chÕt ng−êi. Tuy nhiªn, chØ ®Þnh ®iÒu trÞ 
kh¸ng sinh cho bÖnh nhi, nhÊt lµ bÖnh nhi ®iÒu trÞ néi 
tró cßn ch−a chuÈn mùc. V× vËy, nghiªn cøu nµy nh»m  

Môc tiªu: §¸nh gi¸ viÖc chØ ®Þnh sö dông kh¸ng 
sinh cho bÖnh nh©n kh«ng nÆng t¹i mét sè khoa cña 
BÖnh viÖn Nhi Trung −¬ng. 

§èI T¦îNG Vµ PH¦¥NG PH¸P 
1. §èi t−îng: 98 bÖnh nhi ®−îc lùa chän ngÉu 

nhiªn t¹i c¸c khoa H« hÊp, TruyÒn nhiÔm vµ khoa 
MiÔn dÞch- DÞ øng- Khíp cña bÖnh viÖn Nhi Trung 
−¬ng. 

2. Ph−¬ng ph¸p: Nghiªn cøu m« t¶ c¾t ngang, 
®−îc tiÕn hµnh tõ th¸ng 10 ®Õn th¸ng 12 n¨m 2010. 
§¸nh gÝa th«ng qua c¸c triÖu chøng l©m sµng ®−îc ghi 
nhËn t¹i hå s¬ bÖnh ¸n, c¸c th¨m dß cËn l©m sµng vµ 
®iÒu trÞ. BÖnh nhi ®−îc coi lµ cã b»ng chøng nhiÔm 
khuÈn (BCNK), khi cã: 
- Sè l−îng B¹ch cÇu m¸u ngo¹i vi 15 000/mm3 

vµ/hoÆc sè l−îng B¹ch cÇu ®a nh©n trung tÝnh tuyÖt ®èi 
10 000/mm3 
- Vµ/ hoÆc CRP(C-Reactive Protein) 30mg/dl 


