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and fetal distress in pre - cclamsia. Method: this study was conducted in 200 pre - eclamsia women by

measuring the S/ ratio of Doppler ulerine artery. Result: the cut — off for IUGR is 2.6 with 78% of
sensitivity, 76% of specificity, 73% of positivity prediction value (PPV) and 80% of negative prediction
value (NPV), The cut - off for fetal distress is 2.4 with 75% of sensitivily, 55% of specilicity, 55% ol PPV
and 75% of NPV. Conculsion: Doppler uterine artery S/ ration is valuable in prediction of IUGR and has

less value in prediction of fetal distress.

Keywords: Doppler uterine artery, S/D ratio, pre - eclamsia

KET QUA PIEU TRl CAC TRUONG HGQP VO SINH NAM KHONG €0
TINH TRUNG BANG PHUONG PHAP THU TINH TRONG ONG NGHIEM

Ho Sy Hung, Nguyén Viél Tién

Triong Dai hoo Y Ha No6i

Muc ticu: xic dinh 1y I¢ thu tinh, 1y I¢ am (3 va ty 16 ¢o thai caa phuong phédp thu tinh trong 6ng nghicm
PLISAICSE. PET tugng va phuong phip nghién cau: nghién cu hoi ciu hd so cia 71 cap vo chong va sinh
khong 6 tinh trimg duce dicu tri hing phuong phdp thu tinh trong 6ng nghiém choc hat tinh trang tir mao
tinhAicm tinh (rang vao bao wong noan. Ngudi vo dugc //(/'('l) thich buéng tritng bang gonadotropin, choc it
nodn qua dudng dm dao khi nodn trudng thanh, ngudi chdng duge choc hat duge tinh triing (i mao tinh
hing phuong phip PESA vao ngay 18y noan. Cho tinh trang thu tnh véi noan bing phuong phdp tiém tinh
(ring vao bao tuong noan (1CSH. Dinh gia k@t qua bing cic chi s6 tdi, s6 noan, s6 phoi, ty 1¢ thu tinh, ty 1¢
6 thai. K&t qua: (udi trung bhinh cda ngudi vo 30,32 ¢ 3,64, thoi gian vé sinh 4,93 + 3,68 ndm, khéng <o
hicn chimg sau choc, s& nodn trung hinh 1 6,08 4 2,89, sﬁph(}i thu duge 1h 4,06 ¢ 2,64, Nidm mac Lt cung
la 11,08 + 2,01, Iy I¢ thu tinh 60,75%, ty I& [am (& 16,07% va 1y 1¢ thai lam sang 1a 35,2%. Két ludn:
Phuong phdp PESAACSE Lo phuong phép hidu qua, an ioan dé diéu iri cho cdc cap vo chdng vo sinh khang

<o tinh trang.

Tir khéa: vo sinh khong c6 tinh tring, thy tinh trong 6ng nghi¢m

I. DAT VAN DE

sau o khodng 10 nam (1995) phuong phap choc

[y 1& vo sinh tai Vit Nam ude khodng 12 -
3% cac cip vg chéng, trong dé vo sinh nam do
khong ¢4 tinh trang chicim khoang W 2 5% cac
cdp vo chéng vé sinh [3]. Tride day, khéng 6
phuong phdp diéu tri cho cdc trugng hgp nay, tuy
nhién 1r khi ky thudt tiém tinh tring vao bao wiong
noan trong thu tinh trong éng nghiém ra doi da
pitip y,i;"{i quyét duge cdc triong hop nay. Cé nhiéu
cach trich xudt tinh trimg W mao tinh dé cho thu
tinh véi noan. Vi phdu trich hit tinh trimg tir mao

tinh (ML SA) duge giGi thiéu dau lién nam 1985,
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hat tinh tring W mao tinh hoan gua da (Il SA) dugc
ap dung dé& diéu tri cdc trudng hop vo sinh khong,
¢ linh tring do 1dc nghen, méi phuong phdp déu
¢6 nhitng uu nhuge didm nhat dinh, trong dé
phtrdng phap choc hiat tinh tring (0 mao tinh qua
da ¢6 uu diém la hiéu qua va don gian, il bién
chiing [2]. Ching toi tién hanh nghién ciu ly 16 ¢d

thai va mét s6 yéu 8 anh hudng sau diéu tri bang

phuong phdp nay nham muc tiéu: Xdc dinh ty I¢

thu tinh, ty 1¢ lam 6 va ty I¢ c6 thai cia phuong

phip thu tinh trong ng nghiém PESA/ICSH.
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. pol TUONG VA PHUONG PHAP  choc hil noan dugi si¢u dm qua dugng am dao.
NGHIEN CcUuU Ngusi chéng duoc choc hat tinh triing bang

Nghién clu héi ctu trén 71 bénh dn cac cap phuong phdp choc hat méao tinh qua da (PESA).
vg chdng v sinh do chéng khong c¢é tinh triing Cho tinh triing thy tinh vdi nodn bing ky thudt

dugc lam thu tinh trong 8ng nghiém bing phuong tiém tinh tring vao bao tuong nodn. Cac bign s6
phip PESA/ICSE tai Trung tam hé trg sinh sén, nghién clfu bao gém tudi ngudi vo, ngudi chong,

bénh vién Phu san Trung uong t&r 01/01/2008 dén thai gian v sinh, s6 noan, s6 phoi thu duoc, ty 1é
31/12/2008. Ngudi vo duoge kich thich budng 6 thai. Thu thap va x{ ly s6 liéu bang phan mém
trig bang gonadotropin theo phiac dé cho dén SPSS 11.5 dé tinh ty 1é %, tinh trung binh va so

khi nang noan trudng thanh va chin. Tién hanh sanh trung binh bang T - test.

HI. KET QUA
Pic diém cac cap vg chong vé sinh

Bang 1. Pac diém cap vg chéng vé sinh
Chi s6 nghién cdu Két qua
Tudi ngudi vg (nam) 30,32 + 3,64
Tudi ngudi chéng (nam) 34,57 + 3,34

Thai gian v6 sinh (hdm) 4,93 + 3,68
FSIH(IU/0) 6,74 £ 1,57
Nk IA l dn‘ .- e e & — -
ong do 1\0m'1(>n au H au/h 161 %327
chu ky kinh e e i e
£2 (pg/ml) 54,45 + 41,04

Taudi trung binh ctia ngudi vo la 30,32 + 3,64 nam, va clia ngudi chéng 1a 34,57 + 3,34 ndm, thoi gian
v6 sinh trung binh 1a 4,93 £ 3,68 ndm. Néng do FSH ddu chu ky kinh trung binh & 6,74 + 1,57 1U/I. C6
8/71 cap v chéng cé vo bi tic voi ti cung kém theo.

K&t qua kich thich buéng tring

Bang 2. Két qua kich thich budng tring

Chi s6 nghién cdu Két qua
Phéc dé kich thich buéng  Phdc dé ngin : 23,9% BT
triing Phac dé dai : 76,1%
Lidu FSH (U) 3239,07 + 1429,85

S6 noan

S6 phoi

6,68 + 2,89

4,06 + 2,64

114a8:472:01

Niém mac 1 cung (mm)

76,1% triting hop kich thich bing phéac dé dai, 23,9% kich thich bing phéac dé ngdn. S6 noan trung
binh thu dugc I3 6,68 + 2,89 noan. S6 phéi trung binh la 4,06 + 2,64 phéi. D¢ day niém mac ti cung
fa 11,08 = 2,01 mm.
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Khi choc hat tinh triing i mao tinh thi tat cd céc truong hop déu Iy dugc tinh triing, dat ty 18 100%,
khong c6 trudng hop nao bi tai bi€n sau thii thuat.
Két qua co thai

Bang 3. K&t qua thy tinh trong 6ng nghiém

Chi s8 nghién ciu Két qua

60,75 (288/474)

Ty 1& thy tinh (%)
Iy 1é 1am 16 (%) 16,07 (36/224)

Ty 16 chuyén phéi (%) 94,4 (67/71)

Ty 1é thai [am sang (%) 35,2 (25/71)

Ty 1é dé thai du thang (%) 29,5 (21/71)

Ty lé thai 1any sang 1a 35,2% trong dé 4 trudng hop bi sy thai trong 3 thiang dau. C6 4 truong hop
khéng chuyén phéi trong dé 3 trudng hop khong thu tinh va 1 truong hgp qué kich budng tring dong
phéi toan bg, cé 3 truong hop khéng cé phéi chuyén déu cé 2 nodn nhung khéng thu tinh sau tiém

tinh triing vao bao tuong noan.

C6 ba truong hgp giam thiéu thai trong dé 1 trudng hagp 3 thai, 1 trugng hgp 4 thai lvé mot truong hop
5 thai. Ca ba trugng hdp déu dat két qua tot.
Mot s6 y&u to anh huéng

Bang 4. Mgt s6 yéu t6 anh hudng két qua co thai

Yéu to C6 thai Khéng c6 thai p
 Tdingwivoam)  2920+355 . 3084+377 014
------- ';Jrién} Iﬂzgz—lf;;:n_g-(;ﬂlﬂ) 11,38 £ 2,27 11,04 £ 1,93 —_._6,‘5;)-7_ -
~ s§phoichuydn 3,27 £1,16 298139 047

~ Piém chuyén phoi 5,00 + 1,19 4q6 21,63 0 0 GNER

Khong ¢6 su khac biét vé tudi ngudi vo, dé day niém mac t& cung, s6 phdi chuyén, diém chuyén phdi

gitta nhom c¢é thai va khéng cé thai véi p > 0,05.

IV. BAN LUAN tdc voi tir cung kém theo (chiém 11,2%), nhu vdy
[udi trung binh cda ngudi chéng la 34,57 +  c6 t6i 11,2% céc trudng hap vo sinh do ci hai vg

3,34 nam va tudi trung binh cta ngudi vg la 30,32 chéng va dac biét |a mac di ngudi vo khong co

+ 3,64 nam. D6 tudi cla cdc cdp vo chéng vé  tién st ht thai nhung vén bi tdc voi ti cung, diéu
sinh thdp hon d6 tudi vo sinh chung, ly do & diy nay nhan manh vai tro cla viém nhiém duong
la céc trusng hgp vé sinh khdng c6 tinh trung sinh duc trong nguyén nhan gay vé sinh. Trong

thuéng di kham va phat hién sém hon. Thai gian TTTON, viéc dinh lugng hormon sinh duc dau chu
v6 sinh trung binh 13 4,93 + 3,68 nam. T4t ca cdc ky kinh nham danh gid dy trit budng tring dé lya
trudng hop vo sinh déu do chdng khong c6 tinh  chon phédc do kich thich budng tring va liéu
tring, tuy nhién c6 8/71 trudng hop ngudi vo bi lugng gonadotropin st dung. Trong nghién ciu
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nay nong dé cia ISH 1a 6,74 + 1,57 WU/I; LH la
4,61 + 3,27 1U/l va nf)ng dé E2 la 54,45 = 41,04
pg/ml (bdng 1). V@i cdc chi 6 tudi ngudi vg, ndng
d6 hormone sinh duc dau ky kinh thé hién dap
{ing ctha budng triing 16t nén da s6 ngudi vg dugc
kich thich bang phic dé dai la phdc dé dugc ap
dung cho cdc phu nit ¢6 dép ting budng tring tat.
fuy nhién, khi st dung phdc dd dai thi lugng
gonadotropin st dung cang nhiéu hon. Trong
nghién clu-nay, t6ng liéu gonadotropin st dung
cho mot bénh nhan 13 3239,07 + 1429,85 don vi,
Wwong tu vai nghién cdu cta Rosenlund va cong su
[4]. Kich thich budng tring dat két qud t6t thé
hi¢én ¢ $6 lugng noan choc hat duge trung binh 1a
6,68 + 2,89 noan mot bénh nhan. Sau khi cho
tinh triing thu tinh véi noan bang phuong phap
liém linh tring vao bao tuong noan thi s6 phadi thu
duge trung binh 1a 4,06 + 2,64 phdi, dat ty [é thu
tinh 13 60,75%, diéu nay ching t6. ky thuat tiém
linh triing vao bao tugng noan dat hi¢u qud cao.
Ni¢m mac tr cung 1a moét yéu té quan trong gitp
phéi lam 5. Trong chu ky tu nhién, sau khi phng
nodn niém mac W cung ché& tiét nhiéu dé chudn
bi cho phdi lam t3. Mot trong nhitng cdch ddnh
gid niém mac W cung ¢6 thudn 1gi cho phéi lam
10 hay khong 1a do dé day niém mac tif cung.
Trong nghién ciu nay do day niém mac t&r cung
trung binh 13 11,08 + 2,01 mm, dd day nay thudn
lgi cho phéi lam 6 (bédng 2).

Kél quZ\ choc hat tinh triing tf mao tinh trong
nghién citu nay dat 100%, 6 di tdt cd cdc trudng
hop déu choc hut duge vi 181 ¢a cdc trudng hop
déu duge choc hat chian dodn trugc khi lam
[TTON. Chi khi chdn dodn c6 tinh tring mdi tién
hanh 1am.thu tinh trong (‘)’hg nghiém. Trong bdo
¢do nghién ciu clia Sidney thuc hién 79 chu ky
PLSA/ICSI trén 58 cap vo chong thi ty & choc hat
dige tinh tring 1a 82% trong d6 25 cap vo chéng
duge 1ién hanh w2 chu ky g 1én va ty 1€ c6 thai

trong nghién ciu nay dat 38%. [5]. Trong nghién

cltu ctia Rosenlund ty 1é choc hit dugc tinh tring
cling dat 86% cac trugng hop, ty 1é thy tinh dat
62% [4]. Nhu vay, ty 1& choc hat duge tinh triing
trong nghién cu cla ching téi cao hon nghién
cliu clia cdc tdc gid nudc ngoai.

T§ 16 thu tinh dugc tinh bang t8ng 0 phdi trén
t16ng s6 nodn choc hit dugc. Ty 1& ndy phan dnh
hiéu qud cta ky thudt tiém tinh trang vao bao
tuong noan. Trong nghién ciu cha chang t6i, ty 1é
thu tinh dat 60,75%. Tuong ty, ty 1& 1am t6 14 téng
s6 tii thai trén tdng s phoi chuyén vao budng
cung, ty & 1am t8 trong nghién ctu clia ching toi
la 16,07%, ty 1& thai 1am sang la 25/71 trudng,
hop (35,2%) va ly 16 dé thai d0 thing la 29,5%
(bang 3). Ty 1& thu tinh cang nhu ty 1¢ <6 thai
trong nghién ciu nay cao hon nghién clu cta cla
Craft (32,7% va 28,6%) |1] va thdp han nghién
cru clia Sidney (67% va 38%) [5].

Theo bang 4 thi wéi clia ngudi va, do day niém
mac tif cung, sd higng phéi chuyén va diém chuyén
phai khang cé sut khdc nhau gitta hai nhém ¢ va
khéng ¢é thai véi p > 0,05. Nhu vay cdc yéu t8 nay
khéng anh hudng dén két qud co thai khi diéu tri
v sinh khéng ¢ tinh triing bang phuong phép thy
tinh trong 6ng nghiém PESA/CSI.

V. KET LUAN

Ty 16 thy tinh trong nghién ctu 1a 60,75%, ty
jé fam 18 12 16,07% va ty 18 ¢6 thai 1am sang la
35,2%.

Phuong phap thu tinh trong 6ng nghiém P1SA/
ICSI 1a phuong phap hiéu qud, an toan diéu tri cho

cac cdp vo chdng vo sinh khéng ¢é tinh triing.
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Résumé

RESULTAT DE TRAITES DES CAS INFERTILITES D’AZOOSPERMIE PAR METHOD DE
FECONDATION INVITRO

Objectif: évaluer taux de fécondation, taux d'implantation et taux de grossesse clinique de method
fécondation invitro PESA/ICSI. Méthodologie: étude rétrospective de 71 couples infertiles causé par
azoospermie, traités par méthode FIV/PESA/ICSI. Stimulation de I"ovaires par gonadotropin. Aspiration des
ovocytes par 'I’échogra.phie endovaginale. Prelevé des sperms par method PESA au jour de aspiration des
ovocytes. Fécondation du Qpcrm avec ovocye par method de ICSI. Evaluation par les variables : Iage,
nombre de ovocytes, nombres de I'embryons, taux de fécondation, taux d'implantation. Résultats: .'age
moyen de femme était de 30.32 + 3.64 ans, durée infertile est de 4.93 + 3.68 années. Nombres des
ovocytes en moyenne était de 6.68 + 2.89, nombres d'embryons obtenus sont de 4.06 + 2.64. L’Epaisseur
de I'endometre était de 11.08 + 2.01 mm. Taux de fécondation était de 60.75%, taux d'implantation était
de 16.07% et le taux de grossesse clinique était de 35.2%. Conclusion: La méthode PESA/ICSI est efficace

méthode pour les couples infertiles azoospermies.

Mots clé: infertilité d’azoospermie, fécondation invitro

" NGHIEN CUU PHUONG PHAP MUC NOI NHAN PAT BI CHOP CO

V6 Van Dugc?, Pham Trong Van'
"Truong Pai hoc Y Ha Noi, “Bénh vién Ba khoa tinh Qudng Tri

Sau khi bé nhan cau, cdn dat dén héc mat dé duy tri 6n dinh cdu tric, trdnh gay di léch mdt gia va can
cung do. Chat liéu don bing silicone tuy ré tién nhung rat hay bi hé hay ddy dén. Cac chat liéu khac dat
lién hon va cang it bi-hd 16 hon nhung lai kho tiép can. Muc tiéu: Danh gid két qua phiuong phéap dat don
silicone sau hai I6p cing mac nham lam gidm ty 1€ thai loai dén sau mé. Péi tugng va phuong phdp nghién
cdu: 40 bénh nhan ¢é chi dinh mac ndi nhan vi ly do viém ma ndi nhan, glocém mat chdc nang, mat dau
nhic va dnh hudng thim my. Cac bude phau thudt bao gém: 1/ Mde néi nhan théng thuong. 2/ Cat vo cuing
mac ra lam hai nira. 3/ Cat thi than kinh. 4/ B4t bi silicone vao trong chép co. 5/ Khau hai I6p cing mac va
két mac phia trudc. Bénh nhan dugc dénh gid dé mé khe mi, dé 16i va van dong mat gid so voi mal lanh &
cdc thoi diém 1 va 3 thang sau md. Két qua: Khong thdy su khdc biél ¢ y nghia thdng ké vé do md khe mi
va do 16 gicta mdt gid va bén mdat binh thuong. Van dong mat gid bi han ché theo chiéu ding nhung it bi
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