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ĐẶT VẤN ĐỀ 

• BV Từ Dũ: 1500 – 2500 chu kz bơm tinh trùng 

mỗi năm. 

• Thông tin của bệnh nhân chính mình: nâng cao 
hiệu quả tư vấn và chất lượng điều trị 



MỤC TIÊU NGHIÊN CỨU 

• Xác định tỉ lệ có thai lâm sàng của phương pháp 

bơm tinh trùng/ HM do chồng hoặc chưa rõ 

nguyên nhân  

• Xác định mối liên quan giữa tổng số tinh trùng di 

động trong mẫu sau lọc rửa (TTTDĐ) với tỉ lệ thai 

lâm sàng. 

• Xác định ngưỡng TTTDĐ tối ưu để tỉ lệ thai lâm 

sàng đạt kết quả cao nhất 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

TỔNG QUAN Y VĂN 

Các yếu tố 

 liên quan chồng 

Chất lượng  

tinh trùng 

Tuổi vợ 

Kích thích  

buồng trứng 

Các yếu tố  

liên quan vợ 

Tỉ lệ thai 

sau IUI 

- Age-related infertility. Crawford NM, Steiner AZ. Obstet Gynecol Clin 

North Am 2015 

- Female age-related fertility decline. Committee Opinion No. 589 

Obstet Gynecol. 2014 

- The influence of the number of 

follicles on pregnancy rates in 

intrauterine insemination with ovarian 

stimulation: a meta-analysis. Van Rumste 

MME, Custers IM. Hum Reprod Update 2008 

- Clomifene citrate or unstimulated 

intrauterine insemination compared 

with expectant management for 

unexplained infertility: pragmatic RCT. 
Bhattacharya S, Harrild K, Mollison J et al. Br Med J 2008 

- Fibroids and infertility: an updated systematic review of the evidence. 
Pritts EA, Parker WH, Olive DL. Fertil Steril. 2009 

- Prediction of endometriosis with serum and peritoneal fluid markers: a 

prospective controlled trial. Bedaiwy MA, Falcone T, Sharma RK, Goldberg JM, Attaran M, 

Nelson DR, et al. Hum Reprod 2002 

- Sperm aneuploidy frequencies analysed 

before and after  chemotherapy in 

testicular cancer and Hodgkin’s lymphoma 

patients. Tempest HG, Ko E, Chan P, Robaire B, Rademaker 

A, Martin RH. Hum Reprod. 2008 

- Tobacco smoking and semen quality in 

infertile males: a systematic review and 

meta-analysis. Pravesh Kumar Bundhun, Girish Janoo, 

Akash Bhurtu, BMC Public Health. 2019 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Tobacco+smoking+and+semen+quality+in+infertile+males:+a+systematic+review+and+meta-analysis


TỔNG SỐ TINH TRÙNG DI ĐỘNG SAU LỌC RỬA (TTTDĐ) 

 

Lee 2002, TTTDĐ > 1 triệu,  

p = 10% vs 1% 
 

Makkar 2003, TTTDĐ > 1 

triệu, p = 19.4% vs 3.7% 

 

Badawy 2009, TTTDĐ > 5 

triệu, p = 24.8% vs 5.5%  
 

Lemmens 2016, TTTDĐ: 5-

10 triệu, OR= 1.73 

   

 

Demir 2011, TTTDĐ > 10 

triệu, p = 18.6% vs 4.8%  
 

Nikbakht 2011, TTTDĐ > 

10 triệu, p = 11.2% vs 5% 

 

Van Weert 2004: ngưỡng từ 0.8-5 có độ đặc hiệu 100% 

  

-Lee et al. Sperm motility in the semen analysis affects the outcome of superovulation IUI in the treatment of infertileAsian couples with male factor infertility. BJOG 2002 
-Makkar G1, Ng EH, Yeung WS, Ho PC. Prognostic factors for successful outcome in patients undergoingcontrolled ovarian stimulation and intrauterine insemination. Hong Kong Med J.2003 
-Badawy, A., Elnashar, A., Eltotongy, M . Effect of sperm morphology and number on success of intrauterine insemination. Fertil. Steril. 2009 
-Lemmens L. et al. Predictive value of sperm morphology and progressively motilesperm count for pregnancy outcomes in intrauterine insemination. Fertil Steril. 2016 
-Demir, B. Factors affecting pregnancy outcome of intrauterine insemination cycles in couples with favourable female characteristics. J. Obstet. Gynaecol. 2011 
-Nikbakht, R., Saharkhiz, N. The influence of sperm morphology, total motile sperm count of semen and the number of motile sperm inseminated in sperm samples on the success of 
intrauterine insemination. Int. J. Fertil. Steril. 2011 
-van Weert J-M, Repping S, Van Voorhis BJ, van der Veen F, Bossuyt PMM, Mol BWJ. Performance of the postwash total motile sperm count as a predictor ofpregnancy at the time of 
intrauterine insemination: a meta-analysis. Fertil Steril 2004 
 
 

 

Từ 1-5 triệu Từ 5-10 triệu Trên 10 triệu 



Thiết kế nghiên cứu:  nghiên cứu hồi cứu 

Đối tượng nghiên cứu: 

– Dân số đích: Tất cả cặp vợ chồng đến khám và điều trị  HM 

tại Bệnh viện Từ Dũ. 

– Dân số nghiên cứu: Các cặp vợ chồng HM do chồng hoặc 

CRNN thực hiện bơm tinh trùng tại Khoa HM Bệnh viện Từ 

Dũ từ tháng 09/2018 đến tháng 02/2019 

 

 

PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 



PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
Cỡ mẫu: 

n ≥  𝑍
1

−
α

/
2

2 𝑝×(1−𝑝)

𝑑2  

– α: xác xuất sai lầm loại 1 

– Z1- α/2 : trị số từ phân phối chuẩn 

– d: sai số ước lượng 

– p: tỉ lệ có thai lâm sàng ước tính 

Chọn p=0,16 theo nghiên cứu của Demir 2011 

N ≥ 201 

 

 



TIÊU CHUẨN CHỌN MẪU 

• Được chẩn đoán hiếm muộn 

• HM do chồng hoặc chưa rõ nguyên nhân 

• Vợ có hai vòi trứng thông 

• Tuổi vợ < 35 tuổi 

• Không bị hội chứng buồng trứng đa nang 

 

 



TIÊU CHUẨN LOẠI TRỪ 

• Vợ có những bệnh lý nội tiết ảnh hưởng đến 

kết quả 

• Bất thường siêu âm ngày cuối trước khi bơm 

tinh trùng 

• Tổng số tinh trùng di động trong mẫu sau lọc 

rửa < 1 triệu 

 



PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 

Phân loại biến số: 

• Biến số phụ thuộc: Tỉ lệ thai lâm sàng 

• Biến số nền: Tuổi vợ, tuổi chồng, nghề nghiệp, nơi 

cư trú, thời gian hiếm muộn,… 

• Biến số độc lập: Hút thuốc lá, rượu bia, tiền căn 

bệnh lý chồng, chấn thương/phẫu thuật bẹn bìu, 

… 



PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 

Vấn đề Y đức : 

– Nghiên cứu chỉ tiến hành thu thập thông tin 

theo những quy trình có sẵn  

– Được thông qua Hội Đồng Khoa Học Công 

Nghệ, Hội Đồng Y Đức bệnh viện Từ Dũ. 

 

 

 



KẾT QUẢ - BÀN LUẬN 

Đặc điểm Giá trị Tỷ lệ 

Tuổi vợ 28.4 ± 3.18   

Thời gian vô sinh (năm) 2 (1 – 4)   

Loại vô sinh     

Vô sinh 1 161 73.5 

Vô sinh 2 58 26.5 

Lần bơm tinh trùng     

1 201 91.8 

2 18 8.2 

TTTDĐ* 3.79 ± 1.69   

*TTTDĐ: tổng tinh trùng di động trong mẫu sau lọc rửa 



KẾT QUẢ - BÀN LUẬN 

Đặc điểm Giá trị Tỷ lệ 

Tổng số ngày KTBT 11.61 ± 3.32   

Số nang từ 14 trở lên 2 (1-3)   

Độ dày nội mạc tử cung 10.72 ± 1.85   

Hút thuốc lá (chồng)     

Có 67 30.6 

Không 152 69.4 

Rượu bia (chồng)     

Có 104 47.5 

Không 115 52.5 



KẾT QUẢ - BÀN LUẬN 

Đặc điểm Tần số Tỷ lệ 

Tiếp xúc nhiệt độ cao (chồng)     

Có 34 15.5 

Không 185 84.5 

Thuốc đang uống (chồng)     

Có 1 0.5 

Không 218 99.5 

Bệnh lý/Phẫu thuật bẹn bìu (chồng)     

Có 5 2.3 

Không 214 97.7 



MỐI LIÊN QUAN VỚI THAI SINH HÓA 

  Có thai RR (95% CI) p 

  Có Không     

Tuổi vợ 28.41 ± 2.82 28.4 ± 3.24   0.9859 

Thời gian vô sinh 2 (1-3) 2 (1-4)   0.1177 

Loại vô sinh         

Vô sinh 1 21 (13.0) 140 (87.0)     

Vô sinh 2 13 (22.4) 45 (77.6) 1.71 (0.92-3.20) 0.0911 

Lần bơm tinh 

trùng 
        

1 33 (16.4) 168 (83.6)     

2 1 (5.6) 17 (94.4) 0.33 (0.04-2.3) 0.3199 



MỐI LIÊN QUAN VỚI THAI LÂM SÀNG 

  Có thai RR (95% CI) p 

  Có Không     

Tuổi vợ 28.37 ± 2.89 28.41 ± 3.23   0.9412 

Thời gian vô sinh 2 (1-2.875) 2 (1-4)   0.1325 

Loại vô sinh         

Vô sinh 1 19 (11.8) 142 (88.2)     

Vô sinh 2 11 (19.0) 47 (81.0) 1.60 (0.81-3.16) 0.1736 

Lần bơm tinh trùng         

1 30 (14.9) 171 (85.1)   0.0776 

2 0 (0.0) 18 (100.0)     



MỐI LIÊN QUAN VỚI THAI LÂM SÀNG 

  Có thai RR (95% CI) p 

  Có Không     

Tổng số ngày KTBT 12.2± 4.02 11.52 ±3.19   0.3821 

Số nang từ 14 trở lên 2 (1-3) 1 (1-3)   0.02361 

Độ dày nội mạc tử cung 10.79 ± 1.64 10.71 ± 1.89   0.8282 

Hút thuốc (chồng)         

Có 14 (20.9) 53 (79.1) 1.98 (1.02-3.82) 0.0397 

Không 16 (10.5) 136 (89.5)     



MỐI LIÊN QUAN VỚI THAI LÂM SÀNG 

  Có thai RR (95% CI) p 

  Có Không     

Rượu bia (chồng)         

Có 10 (9.6) 94 (90.4) 0.55 (0.27-1.12) 0.0946 

Không 20 (17.4) 95 (82.6)     

Tiếp xúc nhiệt độ cao (chồng)         

Có 7 (20.6) 27 (79.4) 1.65 (0.77-3.55) 0.2036 

Không 23 (12.4) 162 (87.6)     

Bệnh l{/phẫu thuật bẹn bìu         

Có 2 (40.0) 3 (60.0) 3.05 (0.98-9.44) 0.1394 

Không 28 (13.1) 186 (86.9)     



TỈ LỆ THAI 

Đặc điểm Tần số Tỷ lệ 

Thai sinh hóa     

Có 34 15.5 

Không 185 84.5 

Thai lâm sàng     

Có 30 13.7 

Không 189 86.3 

Demir 2011: 15.8 

Badawy 2009: 11.5 

Nikhbahkt 2011: 9.9% 



  Có thai RR (95% CI) p 

  Có Không     

TTTDĐ* 4.06 ± 1.84 3.74 ± 1.66   0.3496 

  Có thai RR (95% CI) p 

  Có Không     

TTTDĐ* 3.95 ± 1.84 3.76 ± 1.67   0.6102 

Thai sinh hóa 

Thai lâm sàng 

*TTTDĐ: tổng tinh trùng di động tiến tới trong mẫu sau lọc rửa 

MỐI LIÊN QUAN GIỮA TTTDĐ* VỚI THAI 



 TTTDĐ  

(triệu) 

 

Có thai 
Không có 

thai 
RR p 

1-3 10 (13.2) 66 (86.8) 1 // 

3-5 14 (14.6) 82 (85.4) 1.10 (0.61-2.84) 0.4770 

>5 10 (21.3) 37 (78.7) 1.61 (0.78-4.09) 0.1594 

MỐI LIÊN QUAN GIỮA CÁC NGƯỠNG TTTDĐ* VỚI THAI 



 
          TTTDĐ  

Tỉ lệ                          (triệu) 

thai (%) 
1-3 3-5 5-10 >10 

Badawy 2009 9/151 (6%) 18/263 (7%) 51/210 (23%) 

Demir 2011 1/28 (4%) 1/21 (5%) 38/204 (18.6) 

Nikhbaht 2011 3/73 (4%) 7/135 (5%) 65/571 (11%) 

Chúng tôi 10/76 (13.1%) 11/96 (11.5%) 9/47 (19.1%) 

MỐI LIÊN QUAN CÁC NGƯỠNG TTTDĐ VÀ TỈ LỆ THAI LÂM SÀNG 



KẾT LUẬN 

• Nghiên cứu hồi cứu trên 219 cặp vợ chồng HM do 
chồng hoặc CRNN thực hiện bơm tinh trùng từ 
tháng 9/2018 đến tháng 02/2019 tại BV Từ Dũ, 
chúng tôi có một số kết luận:  

– Tỉ lệ thai sinh hóa sau 15.5% với KTC 95% (11.3-20.9%) 

– Tỉ lệ thai lâm sàng 13.7% với KTC 95% (9.7-18.9%) 

– Chưa ghi nhận sự liên quan giữa tổng số tinh trùng di 
động trong mẫu sau lọc rửa và tỉ lệ có thai 



 

Ngưỡng TTTDĐ tối ưu: trên 5 triệu? 

NC tiến cứu với cỡ mẫu lớn hơn 

THÔNG ĐIỆP 



 

XIN CẢM ƠN! 



Đặc điểm RR (95% CI) p 

Thời gian vô sinh 0.79 (0.62-1.02) 0.066 

Loại vô sinh 1.63 (0.61-4.39) 0.332 

Bắt đầu KTBT 4.12 (0.71-23.89) 0.115 

Loại thuốc KTBT 2.43 (0.91-6.53) 0.078 

Số nang 14 trở lên 1.11 (0.94-1.32) 0.228 

Hút thuốc (có) 2.44 (0.97-6.13) 0.058 

Rượu bia (có) 0.40 (0.13-1.18) 0.096 

Phẫu thuật bẹn bìu (có) 3.35 (0.44-25.36) 0.241 

TTTDĐ* 1.05 (0.79-1.40) 0.746 

*TTTDĐ: tổng tinh trùng di động 


