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THS.BS MAI BÁ TIẾN DŨNG  

TRƯỞNG KHOA NAM HỌC – BV BÌNH DÂN 

 



MỞ ĐẦU 
• VS:  15% trong cộng đồng – 14% nguyên nhân VS là vô tinh. 

• PT can thiệp ODT, MT thất bại  VS vĩnh viễn. 

• 1992: Palermo thực hiện ISCI  VS nam có thể điều trị với TTTON. 

• 1998: BV Từ Dũ thực hiện ISCI với TT trong tinh dịch. 

• 1992: Gs Ngô Gia Hy, Bs Nguyễn Văn Hiệp đã đặt nền tảng cho 

nam khoa tại BV Bình Dân 

• 1999: phòng khám nam khoa BV Bình Dân được thành lập 

• 2004: Trung Tâm Nam học Bv Việt Đức 

=> Vô sinh nam được quan tâm và điều trị tích cực  
1. World Health Organization (2000),Cambridge: Cambridge University Press. 

2. Palermo G, Joris H, Deroey P (1992), Lancet 

3. Hồ Mạnh Tường và cs (2000), Thời sự y dược học 

4. Nguyễn Thành Như và cs (2002), Thời sự y dược học 
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ĐỊNH NGHĨA VÔ SINH  

•Cơ hội có thai ở cặp vợ chồng bình 

thường Spira, 1986): 
•20-25% mỗi tháng 

•75 % trong 6 tháng 

•90 % trong 1 năm 

 

•WHO: vợ chồng sau khi kết hôn 

sau 01 năm, không áp dụng biện 

pháp KHHGD, vẫn không có con = 

vô sinh. 

 

•Nguyên nhân: vợ (40%), chồng 

(30%), do cả hai (20%) và 

10%  không rõ nguyên nhân. 

 

 

World Health Organization. WHO Manual for the Standardised Investigation, Diagnosis and Management of the Infertile Male. Cambridge: 
Cambridge University Press, 2000. 

 









GIẢI PHẨU TINH HOÀN  

• TINH HOÀN (TH) – MÀO TINH: 

 Nội và ngoại tiết. 

 TH có 250 – 300 tiểu thuỳ. 

 Ống sinh tinh chiếm 90% V TH.  

 MT:  ở phía sau trên chụp lên 

tinh hoàn.  

 Đầu MT: 6- 8 ống, thân và đuôi 

MT chỉ có một ống. 

 

 
Hình 1.1: Thiết đồ cắt dọc 

tinh hoàn  

(Nguồn: Hirsh AV, 1995) 

1. Nguyễn Thành Như, (2001), Hình thái học. 

2. Nguyễn Quang Quyền (1986), Bài Giảng Giải Phẫu Học. 

3. Hirsh AV (1995), Hum Reprod Update 
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Reference: Rhoades RA, Bell RB. Medical Physiology:  Principles for Clinical Medicine. Fourth ed. 
Philadelphia: Lippincott Williams & Wilkins, Wolters Kluwer; 2013. 



Tinh trùng 

Inhibin 

TRỤC HẠ ĐỒI – TUYẾN YÊN – TINH HOÀN 

GnRH 

FSH    LH 

Hạ đồi 

Tuyến yên 

Tb sertoli 

Ống sinh tinh 

Tế bào  

Leydig 

Aromatase  

5  reductase 
Estradiol 

DHT Tinh hoàn T 

T=testosterone 

GnRH=Gonadotropin-releasing hormone; 

FSH= Follicle-stimulating hormone; LH = 
Luteinizing hormone; DHT: dihydrotestosterone  
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Phân loại  Tỷ lệ % 

Giãn tĩnh mạch tinh  38 

Không rõ nguyên nhân  23 

Bế tắc  13 

Tinh hoàn ẩn  3 

Suy tinh hoàn  5 

Kháng thể kháng tinh trùng  2 

Rối loạn xuất tinh  2 

Nội tiết  1 

Bất thường về gen  0.5 

Xoắn tinh hoàn  0.5 

Rối loạn cương 0.4 

Ung thư tinh hoàn  0.4 

Bệnh toàn thân  0.2 

Niệu đạo đóng thấp 0.05 

 Nieschlag E. Andrology (Eds), Male reproductive health and dysfunction, 2nd Ed. Springer Verlag, Berlin, 

NGUYÊN NHÂN VÔ SINH NAM  

BS CHUYÊN NGÀNH 

NÀO SẼ ĐIỀU TRỊ 

CHO BN? 
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VÔ SINH NAM  

   KHÔNG VÔ VỌNG 



 
 

CHÚNG TA CHỈ GIẢI QUYẾT  



Tên chủ đề Kết quả mong đợi 

Mức độ phổ biến của VSN  Ý kiến đánh giá của bác sĩ về mức độ phổ biến của bệnh VSN  

Kiến thức về vô sinh nam của 

bệnh nhân 

Hiểu biết của bệnh nhân về VSN: nguyên nhân, triệu chứng và khả năng điều trị. Ảnh hưởng của bệnh VSN đến bản 

thân bệnh nhân, gia đình.  

Ý kiến đánh giá của các bác sĩ về kiến thức liên quan đến VSN của bệnh nhân.  

Thông tin giáo dục, truyền thông 

về vô sinh nam cho bệnh nhân 

Hiểu biết của bệnh nhân về những nơi cung cấp dịch vụ khám chữa bệnh VSN. Biết thông tin từ nguồn nào. 

Hiểu biết của bệnh nhân về những hoạt động truyền thông về VSN mà bệnh nhân nhận được trước đây: nội dung và 

hình thức truyền thông,  hiệu quả làm thay đổi hành vi của bệnh nhân. 

Hiểu biết của các bác sĩ về thực trạng và hiệu quả của các chương trình truyền thông cho bệnh nhân vô sinh hiện nay. 

Khám chữa bệnh vô sinh nam 

Hiểu biết của bệnh nhân về việc nên đi khám và điều trị VSN sớm hay muộn, lý do.  

Cơ sở y tế - nơi bệnh nhân lựa chọn điều trị VSN lần đầu và lý do lựa chọn.  Những suy nghĩ, tâm tư trước khi quyết 

định đến điều trị nội trú tại BV Bình Dân. 

Hiểu biết của các bác sĩ về hiệu quả của phác đồ điều trị vô sinh nam hiện nay;  

Những khó khăn thường gặp trong quá trình điều trị phát sinh do bệnh nhân được điều trị không đúng cách trước khi 

nhập viện.  

Các yếu tố hỗ trợ bệnh nhân đưa 

ra quyết định lựa chọn bệnh viện 

Bình Dân để điều trị vô sinh nam 

do GTMTT.  

Các yếu tố cản trở bệnh nhân đi khám chữa bệnh vô sinh. Cách khắc phục những yếu tố này.  

Vai trò hỗ trợ từ phía gia đình, bạn bè, người thân 

Vai trò từ các cơ sở y tế địa phương 

Tác động của mạng internet, các phương tiện truyền thông làm thay đổi nhận thức bệnh nhân ra sao.  



Các đặc điểm Tỷ lệ(%) 

Thời gian vô sinh 
≤ 5 năm 38,3 

> 5 năm 61,7 

Tình trạng vô sinh 
Nguyên phát 82,5 

Thứ phát 17,5 

Được CBYT tư vấn về 

bệnh VSN 

Đã được tư vấn 11,0 

Chưa được tư vấn 89,0 

Những nguồn cung cấp 

thông tin tuyên truyền về 

VSN  

Bạn bè, người thân 48,7 

Internet 35,7 

Tivi, báo đài 11,0 

Thầy thuốc đông y 3,2 

CBYT tại xã phường 1,9 

CBYT tại bệnh viện 1,9 

Thầy lang, thầy bói 0,6 

Tờ rơi, áp phích 0 

Nguồn khác 5,8 

Bảng 3.2. Một số đặc điểm dịch tễ học của đối tượng nghiên cứu 

 













KHẮC PHỤC  

• Vai trò truyền thông  

• Chấn chỉnh hệ thống y tế 

• Nâng cao kiến thức  

• Điều trị cặp vợ chồng  

• Phối hợp BS hiếm muộn – Bs nam khoa 

• Đánh giá điều trị dưới bức tranh toàn thể 

 



Phân loại  Tỷ lệ % 

Giãn tĩnh mạch tinh  38 

Không rõ nguyên nhân  23 

Bế tắc  13 

Tinh hoàn ẩn  3 

Suy tinh hoàn  5 

Kháng thể kháng tinh trùng  2 

Rối loạn xuất tinh  2 

Nội tiết  1 

Bất thường về gen  0.5 

Xoắn tinh hoàn  0.5 

Rối loạn cương 0.4 

Ung thư tinh hoàn  0.4 

Bệnh toàn thân  0.2 

Niệu đạo đóng thấp 0.05 

 

Nieschlag E. Andrology (Eds), Male reproductive health and dysfunction, 2nd Ed. Springer Verlag, Berlin, 

ĐIỀU TRỊ ? 



• Nguyên nhân vô sinh nam giới 

- Bệnh lý và tổn thương 

- Chất lượng tinh trùng 

giảm 

Nam giới hiếm muộn chưa xác 

định nguyên nhân có nồng độ cao 

ROS 

Nồng độ rất cao ROS được phát 

hiện trong                            nam giới 

vô sinh 

25-40% 



• ROS (Reactive oxygen Species) 

• Điều hòa phân ly tế bào 

• Kích hoạt các yếu tố phiên mã 

• Điều hòa biểu hiện các gen mã 

hóa cho các enzyme chống oxi 

hóa 

*(Favier, 2003; Pincemail & cs., 1998; Pincemail, 2006) 

**(Favier, 2003; Pincemail & cs., 1998). 

 

• Đột biến ở DNA 

• Biến tính Protein 

• Oxy hoá Lipid  

Sự phá hủy các đại phân tử sinh học bởi ROS 

và RNS là nguyên nhân của rất nhiều bệnh nguy 

hiểm 



• Các chất chống oxy hóa 

CHẤT CHỐNG OXI HOÁ 

Bên trong Bên ngoài 

• Ferritine 

• Transferrine 

• Albumine 

• Protein sốc 
nhiệt 

• Vitamine E 

• Vitamine C 

• Các carotenoid và các 

hợp chất phenolic** 

• Superoxide 

dismutase 

• Glutathion 

peroxydase 
• Catalase  

Vitamin C Vitamin E 

*Jovanovic và Simic, 2000; Lachman & cs., 2000; Singh và Rajini, 2004). 

**Niki & cs., 1995; Lachman & cs.,2000; Pincemail & cs., 1998; Vansant & cs. 
2004). 

Các chất chống oxi hóa là các hợp chất có khả năng làm 

chậm lại, ngăn cản hoặc đảo ngược quá trình oxi hóa các 

hợp chất có trong tế bào của cơ thể*. 



• ROS & RNS – Nguyên nhân hình thành và tác động 



• Ảnh hưởng lên quá trình thụ tinh 

Vitamin E 

Vitamin C 

Hoa men bia 

Vitamin B2, 

B3 

Ảnh hưởng xấu 

Phục hồi 

Hughes et al. 1998; Balercia et al. 2004; Greco et al. 2005; Piomboni et al. 2008;Ghanem et al. 2010; 
Wang et al. 2010; Zini et al.2010; Moslemi and Tavanbakhsh, 2011; Chen et al. 2012; Safarinejad, 2012; 

Walczak-Jedrzejowska et al. 2013; Durairajanayagam et al.2014; Haghighian et al. 2015; Thakur et al. 
2015]. 



Giảm  

tỉ lê ̣ thụ thai 

Tinh trùng bị tác động bởi ROS trong suốt  

quá trình sinh trưởng, lưu trữ và thụ tinh 

Giai đoạn hình thành:78 

ngày 

Lưu trữ:14 ngày Thụ tinh:72h 

TINH TRÙNG CÓ THỂ BỊ TÁC ĐỘNG CỦA ROS/RNS 

Tổn thương 

DNA tinh trùng 

Giảm số lượng 

& chất lượng 

tinh trùng 

Biến dạng 

Giảm số lượng  

Độ di động 



• Tại sao tinh trùng dễ bị oxy hóa 



• Đặc điểm của tinh trùng bị tổn thương do ROS 

Tăng độ nhớt của tinh dịch  

Bạch cầu trong tinh dịch 

cao 

Độ di động kém 

Tinh trùng biến dạng 

Khả năng thụ thai thấp 



• Đánh giá chất lượng tinh trùng tinh dịch đồ 

Biến dạng 

hình dạng tinh 

trùng 

Giảm số lượng  

tinh trùng 

Độ di động tinh 

trùng 

Phân tích tinh dịch 
(ít nhất 2 lần) 

  

Đánh giá 

Công cụ chẩn đoán chính 

Chất lượng và số lượng 
tinh trùng 



• Đánh giá chất lượng tinh trùng tinh dịch đồ 

WHO 2010 Bệnh lý học 

Thể tích tinh dịch 1,5ml 

Tổng số tinh trùng 39 triệu 

Tính di động về tổng thể 40% 

Nồng độ tinh trùng 15 triệu/ml Giảm tinh trùng 

Tính di động tiến triển 32% Suy nhược tinh 

trùng 

Hình thái học bình 

thường 

25% Dị dạng tinh trùng 

Tinh trùng khỏe mạnh 58% 

Giá trị pH 7,2 

Biến dạng 

hình dạng tinh 

trùng 

Giảm số lượng  

tinh trùng 

Độ di động tinh 

trùng 



• Đánh giá chất lượng tinh trùng 

• Xét nghiệm phân mảnh DNA 

Tổn thương 

DNA 

(DNA đứt gãy) 

Làm tổn thương khả năng sinh 

sản 

của nam giới  

Evenson và cộng sự 1980; Aitken 1999, 

Henkel và cộng sự 2004, Agarwal Int. Braz. J. 

Urol 2011) 

Dễ dẫn đến bệnh di truyền, dị 

tật bẩm sinh và ung thư thời ở 

trẻ nhỏ 
(Fraga và cộng sự 1996, Ji và cộng sự/ Aitken 

và cộng sự 2003). 

Sẩy thai tái phát và những kết quả xấu 

trong điều trị bơm tinh trùng vào buồng 

tử cung (IUI) và thụ tinh trong ống 

nghiệm (IVF) 

(Agarwal Int. Braz. J. Urol 2011) 



KẾT QUẢ XN ROS - DF 

 ROS: Mức độ vừa 

 SDF = 20,33%  

 



GIẢI PHÁP ĐIỀU TRỊ  
TINH TRÙNG GIẢM CHẤT LƯỢNG 

• Chất chống gốc tự do đang trở thành điều trị phổ biến nhất hiện 

nay cho vô sinh nam do bất thường tinh trùng. 

• Quá trình chống lại các gốc tự do bảo vệ tinh trùng có thể đươc 

kết hợp bằng cách: 

• Cung cấp các chất giúp kích hoạt và phục hồi enzyme chống 

oxy hóa của cơ thể như: VitB2, Vit B3, Zn, Cu, Mn, Selen….  

• Cung cấp các chất chống oxy hóa từ bên ngoài như: quercetin, 

xanthohumol, Vitamin C, Vitamin E 

Esteves and Agarwal, 2011 





TẦM QUAN TRỌNG CỦA BẢO VỆ 
DNA TINH TRÙNG TRONG IUI 

• Tinh trùng có DNA bị tổn thương dễ bị tấn công hơn so với tinh 

trùng bình thường khi trải qua giai đoạn tự hủy trong suốt giai đoạn 

trong đường sinh dục. 

• Tinh trùng còn nguyên vẹn các thành phần di truyền có cơ hội gặp 

và thụ tinh với trứng tốt hơn. 

• Sự bảo toàn DNA bình thường của tinh trùng là một yếu tố quan 

trọng đối với khả năng sinh sản khi kết hợp hai giao tử với nhau 

trong quá trình thụ thai tự nhiên và IUI 
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•Có sự tương quan nghịch giữ mức độ tổn thương DNA tinh trùng và 

sự phát triển của phôi thai hoặc tế bào nuôi ( Eveson, 2006; Li, 2006; 

Taozzi, 2007) 

•Tỷ lệ thụ thai của phụ nữ thực hiện  IVF giảm nếu người chồng có 

tổn thương DNA tinh trùng ở mức độ cao (Li, 2006) 

•Tỷ lệ sẩy thai ở phụ nữ dùng các biện pháp hỗ trợ sinh sản tăng gấp 

đôi nếu tinh trùng có tổn thương DNA cao. 

 

TẦM QUAN TRỌNG CỦA BẢO VỆ 
DNA TINH TRÙNG TRONG IVF 





Giải pháp nào cho tinh trùng giảm chất lượng 





Conclusion: 

 Treatment with 
micronutrients appears 
to be an option for 
improving sperm quality 
and consequently 
fertility, particularly in 
men with subclinical and 
low-grade varicocele, for 
whom surgical or 
interventional treatment 
are not indicated or 
where risks outweigh the 
benefits. 

 





Thiết kế nghiên 

cứu 
Nhóm điều trị Nhóm đối chứng 

Tiêu chuẩn thu nhận Nam giới hiếm muộn (> 1 năm) với 2 tinh dịch đồ bệnh lý 

Tiêu chuẩn loại trừ 
Giãn tĩnh mạch thừng tinh, không xuất tinh, không có tinh trùng và 

các nhiễm trùng tiết niệu-sinh dục gần đây 

Thông số 
67 nam giới, tuổi trung bình 34                     

(18-43) 

40 nam giới, tuổi trung bình 38 

(22-52) 

Điều trị 
2 viên nang PROfortil/ngày  

trong 3 tháng 
Thay đổi lối sống trong 3 tháng 

Tăng khả năng gắn kết của tinh trùng với acid hyaluronic cho thấy 

sự trưởng thành và hình thái học tốt hơn cũng như tính toàn vẹn 

DNA cao hơn sau khi bổ sung chất dinh dưỡng vi lượng 

Lipovac M, và cộng sự.; EMJ Urology 2014 1:60-65. 

Chỉ số phân mảnh DNA của tinh trùng giảm sau khi 
bổ sung chất dinh dưỡng vi lượng 



Kết quả 

Nhóm đối chứng  

N = 40 

0% 

100% 

80% 

60% 

40% 

20% 

Nhóm điều trị 

N = 67 

BAN ĐẦU              SAU  BAN ĐẦU            SAU 

 HBA  



Dữ liệu trước và sau điều trị, so sánh với nhóm đối chứng 

trước 
 

sau trước 
 

sau 

Gắn kết với HBA tính bằng % Gắn kết với HBA tính bằng % 

Phân bố  

mật độ 

Nhóm điều trị n=67 Nhóm đối chứng n=40 
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