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HIEU QUA FSH TAI TO HOP TRONG DIEU TR| VO SINH NAM
DO BAT THUONG TINH TRUNG NANG

Tom tat

Muc tiéu: Diéu tri vé sinh nam cho dén nay van con
nhiéu han ché. Chi dinh ky thudt hé trg sinh sén nhdm
mang lai co hdi c6 con chd khéng cdi thién dugc tinh
trang vo sinh & nam gidi. Nghién cdu ndy nhdm ddnh
gid hiéu qua diéu tri bang FSH tdi t6 hgp trong cdc
truong hgp vo sinh nam cé bt thudng tinh tring ndng
va tim hiéu mét sé yéu té lién quan dén két qua diéu tri.

Phuong phap nghién ciu: mé td tién ciu trén 35
bénh nhdn duoc chdn dodn vé sinh ¢é bét thudng tinh
triing ndng (< 1 triéu tinh triing di déng PR hodc mat dé
< 5trieu/ml) qua 2 lan xét nghiém, néng dé néi tiét trong
gi6i han binh thuong, dugc diéu tri béing FSH tdi t6 hop
tai Trung tdm noi tiét sinh san va vé sinh - Bénh vién Dai
hoc Y Dugc Hué tir 7/2012 dén 7/2014. Bdnh gid lgi tinh
dich d@é sau diéu tri 3 thdng dua vao mat do tinh trang di
déng (PR) > 5x10%/mlva/hodc nhiing truding cé thai (sinh
héa, ldm sang) trong qud trinh diéu tri.

Két qua: Két quad tinh dich dé sau diéu tri so véi
trudc diéu tri khdc biét c6 y nghia théng ké vé cdc chi
s6: mdt dg, tilé tinh triing di déng tién téi (PR), ti lé tinh
tring ¢6 hinh thdi binh thudng, ti Ié tinh triing séng
(p<0,0001). Ti 1é bénh nhén sau diéu tri c6 mdt doé
tinh triing >5x10%/ml chiém 62,9%. S6 bénh nhdn ¢6
thai la 4 trudng hop chiém 11,4%. Xét cdc yéu té lién
quan, dé tubi dudi 40 tudi cé su cdi thién tét hon so véi
trén 40. C6 su khdc biét vé mat dé tinh tring, ti Ié tinh
trung di déng tién tdi, ti lé tinh tring séng, ti lé tinh
tring c6 hinh thdi binh thudng trudc va sau diéu tri vai
p<0,05 & nhém bénh nhdn c6 BMI trong giéi han binh
thudng. Nhém bénh nhdn c6 thé tich trung binh tinh
hoan 5-9ml ¢6 su khdc biét vé mat dé tinh tring, do di
déng, ti lé tinh tring séng, ti Ié tinh tring ¢6 hinh thdi
binh thuong trudc va sau diéu tri (p<0,05). Khéng c6
su' khdc biét cdc théng sé tinh dich @6 & nhém c6 théi
quen hat thudc ld va khéng hat thudc Id, nhém c6 tién
st quai bi va khéng mdc quai bj truéc va sau diéu trj.

K&t luan: FSH tdi t6 hop c6 hiéu qud trong diéu tri
mét s6 trudng hop vé sinh nam do bdt thuong tinh tring
nding, c6 két qua noi tiét trong gidi han binh thudng.

Tu khéa: Thiéu tinh, vé sinh nam, FSH tdi t6 hop,
chdt lugng tinh dich do.
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Abstract

EFFECTIVENESS OF RECOMBINANT FSH IN
TREATMENT OF MALE INFERTILITY WITH SEVERE
ABNORMAL SPERM QUALITY

Objectives: Male infertility treatment is so far
still limited. Assisted reproductive techniques can
help them have baby but not improve the cause of
male infertility. The present study aims to assess the
effectiveness of recombinant FSH in treatment of male
infertility with severe abnormal sperm quality and
some involving factors to treatment results.

Methodology: prospective descriptive study
on 35 infertile men with severe abnormal sperm
(< 1 x10° sperm PR or < 5 x 10° /ml)) after 2 semen
analysis, normal hormonal test results, prescribed
with recombinant FSH in the Center for Reproductive
Endocrinology and Infertility, Hue University Hospital
during the time from 7/2012 to 7/2014. Semen were
then analyzed after 3 months of treatment based on
number of PR sperm > 5x106/ml and/or spontaneous
pregnancy during the time of treatment.

Results: Semen analysis before and after treatment
were significantly different in: concentration, percentage
of PR sperm (PR), normal morphology, of alive sperm
(p<0,0001). Percentage of semen with concentration
>5x10%/ml accounts for 62,9%. There are 4 cases getting
pregnant, account for 11,4%. Concerning relevant
factors, male under 40 year old have better semen
results than those over 40. There are significant different
in concentration, PR sperm, alive sperm and normal
morphology before and after treatment in men with
normal BMI p<0,05. Patients who have testicular volume
around 5-9ml have a better semen results after treatment
in concentration, motility, alive sperm and morphology
(p<0,05). There are no differences in semen parameters
between smoker and non-smoker as well as men with or
without history of mump.

Conclusion: Recombinant FSH can be an effective
choice in treatment of male infertility with severe
abnormal sperm quality in some specific cases

Key words: male infertility, recombinant FSH,
semen quality.
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1. Dat van de

Chéan doan va diéu tri vé sinh la mét trong nhimng
trong tam ctia Chuong trinh cham soc stic khoe Quéc
gia. Theo nghién ctiu cia T6 chiic Y t& Thé gidi, ti 1& vo
sinh khoang 10-15% tly theo tling quéc gia, khu vuc.
G Viét Nam, theo nghién cliu méi nhat clia Bo Y té vira
céng b6 ndm 2011, ti & v6 sinh khoang 8%. Trong do,
nguyén nhan vo sinh do nam gidi, don thuan hoac
két hop, chiém it nhat 50%. Nhiéu bao cdo trén y van
tur nhiéu khu vuc trén thé gidi cho thdy mét xu hudng
dang quan ngai la tan suat vo sinh nam ngay cang tang.

Hién nay, trén thé gigi n6i chung va Viét Nam noi
riéng nhiéu thudc tay y cling nhu dong y c6 vai tro
kich thich qua trinh sinh tinh nhu Gonadotropin chiét
xuat tir nudc tiéu, Mesterolone, Clomiphene Citrate,
Tamoxifen Citrate, Testosterone, hCG, FSH chiét xuat
tUr nudc tiéu (Metrodin®), thuéc déong y, Antioxidant...
FSH c6 vai trd quan trong trong sinh ly sinh tinh va
nhiéu tac gia da st dung FSH tinh khiét cao trong kich
thich sinh tinh trén nhiing bénh nhan thiéu tinh khi
nong dé FSH, inhibin B huyét tuong trong gidi han
binh thudng va cdu tric éng trong tinh hoan cé dac
trung gidm téng hap tinh trung ma khéng cé r6i loan
su trudng thanh té bao tinh trung. Tuy nhién, cac
nghién ctiu cho thay tinh hiéu qua ctia FSH tinh khiét
cao van con nhiéu ban cai. Vi vay, ching téi tién hanh
thuc hién d@é tai “Nghién cru hiéu qua cla FSH tai té
hgp trong diéu tri cac trudng hap vé sinh cé thiéu
tinh nang” nham (1) Panh gia hiéu qua diéu tri bang
FSH tai t6 hop trong cac trudng hap vé sinh ¢é thiéu
tinh ndng va (2) tim hiéu mot sé yéu té lién quan dén
két qua diéu tri.

2. Déi tuong va phuong phap nghién cuu

Péi tuong nghién ciiu

G6m 35 bénh nhan dugc chan doan vo sinh cé thiéu
tinh nang dugc diéu tri badng FSH tai t6 hogp Puregon®,
(follitropin beta, MSD) tiém dudi da liéu 50Ul x 03 lan/
tuan x 3 thang, tai Trung tam noi tiét sinh san va vo
sinh-khoa Phu San Bénh vién Pai hoc Y Dugc Hué tir
7/2012 dén 7/2014 dugc nhan vao mau nghién cuu.

Tiéu chuan chon bénh

- V6 sinh theo tiéu chudn TCYTTG, c6 két qua tinh
dich @6 (TCYTTG 2010): thi€u tinh ndng (mat dé tinh
trung < 5x 108/ml)

- Két qua siéu am biu trong gidi han binh thudng
va két qua xét nghiém FSH < 20mUl/ml.

-Dong y tham gia nghién ctu va tuan tha diéu tri.

Tiéu chuan loai tru

- Nhing ngusi khéng thé 18y tinh trung bang cach
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tht dam hay lay tinh tring bang bao cao su tranh thai
thong thudng.

- Nhitng bénh nhan dang mac cac bénh toan
than cép tinh, viém nhiém dudng tiét niéu sinh duc
cap; bénh nhan co r6i loan chiic nang gan; xuéat tinh
ngugc dong.

- Cac truong hgp st dung cac thuéc anh hudng
dén qua trinh sinh tinh nhu hoa tri ung thu, hormone,
cimetidin, spironolactone...

Nghién ctu mé ta tién clu. Nhap va xt ly sé liéu
bang phan mém SPSS 19.0

3. Két qua nghién cou

Bang 3.1. Két qud finh dich do truéc va sau disu tri

Chiso Trudc digu ri Sau diéu tri p
The tich 2413 2609 0,338
pH 7503 7503 0,504
Mt do finh fring 2413 7663 <0,0001
Tinh tring di dong 11,8:94 19.3:97 <0,0001
Hinh thdi binh thuing 1317 24:21 <0,0001
Tinh fring song 5444177 645+119 <0,0001

Mat d6 tinh trung, ti 1é tinh trung di déng tién téi
(PR), ti & tinh tring c6 hinh thai binh thuong, ti 1é tinh
trung séng trudc va sau diéu tri khac biét cé y nghia
théng ké.

Bang 3.2. Kt qua digu ri

S6 fruing hap S6lugng Tile
Mt do tinh frung >5x10¢/ml 2 629
Thai 4 114

Ti 1& bénh nhan sau diéu tri c6 mat do tinh trung
>5x10%/ml chiém 62,9%.
S6 bénh nhan c6 thaila 4 trudng hgp chiém 11,4%.

Bang 3.3. Tudi va chit lugng tinh dich b trudc va sau digu trj

Chiso Tudi Trude sau p
s <) | 24413 | 79:67 | 00001
L S0 | 29510 | 60:38 | 0133
o <) | 12299 | 19872103 | 00001
: S0 | 96:66 | 162:57 | 007
— <0 | 52:168 | 6545120 | 0001
S0 | @penl | 592:99 | 0235
Hih hi bnh hng ;23 (‘]g:? 2]';7;]2,’]2 ‘:]%07‘:]]

Nhém bénh nhan < 40 tudi: ¢6 su khac biét vé mat
dd tinh trung, ti lé tinh trung di déng tién tdi, ti 1é tinh
triing séng va ti 1é tinh trung c6 hinh thai binh thuong
sau diéu tri so vGi trudc diéu tri.

Nhoém bénh nhan =40 tudi: chi cé su khac biét vé ti
I& tinh trung di dong tién tGi & két qua tinh dich d6 sau
diéu tri so véi trudc diéu tri.
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Béng 3.4. Chi s khai co thé va chéit lugng finh dich do trudc diéu i 59 11,3852 19464 | <0,0001
Thé ich BMI Trudc Sau p Di dong >914 130114 20,1112 | <0,0001
Gay 16:07 24106 0232 >1419 | 60:36 137:112 | 0245
Thétich Bmhihuong | 29+1.6 27£1,0 0402 59 4864179 | 661+105 | 0009
Thia ciin 1,9:04 25408 0,008 Tinh tring sdng >9.14 55,8+16,7 627123 0,028
Gay 23412 41126 0,366 SI419 | 660:221 | 717:144 | 0465
Mat do Bnhihuong | 2413 84+77 0,002 59 1110 20:13 0033
Thiogn | 2615 72440 0,002 Hinh thi binh thubing >0.14 15:21 2825 | <00001
Gy 145:80 187:71 | 0074 >1419 | 10:00 1,000
Didang Binhthuong | 9,164 17490 | <0,0001 )
Thioen | 157+127 227113 | 0,001 Nhém bénh nhan c¢6 thé tich trung binh tinh hoan
Gay 387248 623:7.5 0,299 5-9ml va >9-14ml c6 su khac biét vé mat do tinh tring,
Tinh fring sng Binhthuong | 536:164 | 632¢137 | 0,006 dé di dong, tilé tinh tring séng, ti 1é tinh tring ¢ hinh
Th“f’ dn | 5972117 673:94 | 0060 thai binh thudng trudc va sau diéu trij (p<0,05).
o S U S 11 00 Nhém bénh nhan c6 thé tich trung binh tinh hoan
Hinh thdi binh thuing Binhthuong | 0,9:08 21215 0,001 v L LA PN .
Thi n 18227 31530 0002 >14-19ml: chua thay c6 su khac biét trudc va sau diéu

Nhém bénh nhan c6 BMI binh thudng: chua thay
6 su khac biét vé thé tich tinh dich trudc va sau diéu
tri (p>0,05). C6 su khac biét vé mat do tinh trung, ti lé
tinh trung di dong tién tdi, ti lé tinh trung song, ti 1é
tinh trung cé hinh thai binh thudng trudc va sau diéu
tri véi p<0,05.

Nhom bénh nhan cé BMI thiia can: khong ¢é sy khac
biét vé tinh dich, ti 1& tinh trung s6ng trudc va sau diéu tri
(p>0,05). C6 su khac biét vé thé tich tinh dich, mat dé tinh
trung, ti lé tinh trung di dong tién téi (PR), ti 1 tinh trung
6 hinh thai binh thudng trudc va sau diéu tri (p>0,05).

Bang 3.6. Hut thuc la va chdt lugng finh dich d6 trudc va sau diéu tr

Thong so Hut thudc (] Khong p
i Tk 24510 25415
Sau 24510 27:08 | 0406
o Tk 25415 24512
- Say 58128 8372 | 0147
g Tk 90461 130:103
: Say 185:89 | 1994103 | 0753
T ingsiog Trudc 509196 55,8170
Sau 60,0:16,9 66,4:9,0 0,284
Nyl Trudc 1,0:07 1420
Hinh thi binh thuting W 26418 1323 o

Chua thay c6 su khac biét c6 y nghia théng ké céc
thong s6 tinh dich d6 sau diéu tri gitta nhom c¢é hat
thudc va nhém khéng hat thude.

Bang 3.7. Lién quan gida thé tich tinh hoan va cdc thong s6 finh dich do trudc diu tri

Thong sb Thétich Trudc Sau p
59 23:13 24:07 | 0710
Thétich >914 2514 2609 0,666
S149 | 27:07 35:05 | 0219
59 25411 7153 | 0018
Mat do >4 | 2414 8571 | 000l
>S9 | 2740 3422 | 019

tri (p>0,05).

Bang 3.8. Lién quan giva fién st bénh quai bj v két qua finh dich do

Thong so Quai bi © Khéng p
Théih Trudc 3023 2310
Sau 2811 2608 0515
Mt do Trudc 2314 2313
o Sau 7613 7662 0995
Didong Trudc 91474 125:99
j Sau 16,6115 20,0:94 0410
Tih ring sng Trudc 54994 543+19,3
Sau 61,7495 56,3125 0,940
L s Trudc 0,608 15415
Hinh thdi binh thugng w 1916 7522 045

Chua thady c6 su khac biét c6 y nghia théng ké cac
théng sé tinh dich d6 gitta nhom ¢6 tién st bi quai bi
so v&i nhom khong bi quai bi.

4. Ban luan

Qua nghién ctiu 35 bénh nhan vo sinh c6 thiéu tinh
nang dugc diéu tri bang FSH tai t6 hop tai Trung tam
ndi ti€t sinh san va vo sinh-khoa Phu San Bénh vién Dai
hoc Y Dugc Hué tir 7/2012 dén 7/2014, ching téi ghi
nhan d6 tudi trung binh clia di tugng nghién cuu la
36,0+6,4 tudi, tudi 16n nhat 1a 54 tudi, tudi nhod nhat 1a
26 tudi. Dé tudi trong nghién cliu nay tuong duong vai
nghién ctu ctia Nguyén Thi Thu Ha [2], Lé Minh Tam
[3], Foresta C [6] va I6n hon cac nghién cttu clia Pham
ChiKéng [1], L& Thé Vi [4] va Bouloux PG [5].

Xét vé hiéu qua diéu tri, két qua tinh dich d6 sau
diéu tri so vai trudc diéu tri khac biét c6 y nghia théng
ké vé cac chi s6: mat d6 tinh trung, ti 1& tinh trung di
dong tién tGi (PR), ti lé tinh trung co6 hinh théi binh
thudng, ti & tinh trung séng (p<0,0001). Ti & bénh
nhan sau diéu tri c6 mat do tinh trung >5x10%/ml
chiém 62,9%. S6 bénh nhan c6 thai la 4 trudng hop
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chiém 11,4%. Trong nghién cttu nay, liéu FSH tai t6 hap
thap hon so vai cac nghién ctu khac trén thé gidi nhu
Foresta C [8], Paradisi R [9], Selice R [10]. Diéu nay c6
thé do yéu t6 chiing tdc, BMI ngudi Chau A thap hon
so vGi ngudi Chau Au, thé tich tinh hoan hay nhiing
thoi quen sinh hoat hang ngay anh hudng xau dén
chat lugng tinh dich d6 & mau nghién ctu clia ching
t6i khac véi cdc nghién ciu trén.

Xét vé mot s6 yéu té lién quan dén két qua diéu tri,
nhém bénh nhan <40 tudi c6 két qua diéu tri t6t hon
so vGi nhém bénh nhan >40 tudi; nhiing bénh nhan
c6 BMI trong gidi han binh thudng cho két qua diéu
tri t6t hon (bang 3.5). Nghién ctu ctia Pham Chi Kéng
[1], L& Thé& Vi [4] khéng ¢6 su khac biét cac théng s6
tinh dich d6 theo chi s6 khéi co thé.

Vé thoi quen hut thudc 13, su cai thién chat lugng
tinh trung & nhém bénh nhan khong cé théi quen hat
thudc khong cé su khac biét y nghia théng ké so voi
nhém bénh nhan co thoi quen hut thudc (bang 3.6).
Mac du khi nghién ctru vé chat lugng tinh dich d6, hat
thudc 14 la mét yéu té nguy co anh hudng cé y nghia.
Nghién ctru ctia Pham Chi Kdéng [1] cac trudng hgp hut
thuéc déu bi tang nguy co giam mat do tinh tring,
khong tinh tring, giam mat dé di dong, tinh trung di
dang va tinh trung chét so véi nhom khéng hat thudc
(p<0,05). Nghién ctiu ctia Nguyén Thi Thu Ha [2]: ty lé
vO tinh & nhiing ngudi co hut thuéc la 23,8% so véi
khong hut thudc la 7,8% (p<0,05), tinh trung di dang
& nhom hat thudce 1a 12,4% so véi khong hat thudc la
6,3%, ty lé tinh tring chét nhém co hat thudc la 18,7%
va 11,6%. Theo Lé Minh Tam [3] ty Ié thiéu tinh trong
nhom c6 hat thuée (13,3%) cao gan gap déi so vai
nhom khong hat (7,4%). Ty 1é di déng yéu (32,4%), ty lé
di dang (32,4%) va ty |é chét (14,7%) cling cao hon so
vGi nhém khong hat lan luot la 14,3%, 23,8% va 4,8%.
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Lién quan dén thé tich tinh hoan, nghién ctu ctia
Pham Chi Kéng [1] gém 162 trudng hap cho thay co
su tuong quan thuan gilra kich thudc tinh hoan véi
cac thong s6 tinh dich d6. Trong nghién ctu nay, sau
3 thang diéu tri, nhém bénh nhan cé thé tich trung
binh tinh hoan 5-9ml va >9-14ml c6 su khac biét vé
mat d6 tinh trung, dé di dong, ti 1é tinh trung song,
ti 1é tinh trung cé hinh thai binh thudng trudc va sau
diéu tri (p<0,05). Tuy nhién, nhém bénh nhan c6 thé
tich trung binh tinh hoan >14-19ml lai khéng c6 su
khac biét vé cac thong s6 tinh dich d6 (bang 3.8).

Nghién ciu cia Pham Chi Kéng [1] cac bénh nhan cé
tién st quai bi déu c6 chat lugng tinh dich dé thap hon
50 vGi nhom khong ¢é tién st quai bi. Nghién clu ca Lé
Minh Tam [3] nhom c6 tién st quai bi ti 1é vo tinh chiém
50%, cao hon dang ké so vai nhém khéng méc (9,4%), ti lé
tinh trung di dang cao hon (60% so véi 26%) va tinh trung
chét cling cao hon (20% so vai 10%). Trong nghién ctiu
nay, viéc diéu tri véi FSH tai t6 hgp cho nhém bénh nhan
6 tién st bi quai bi khdng c6 su khac biét vé cac théng sé
tinh dich d6 so véi nhom khong bi quai bi (bang 3.8).

5. Két luan

Sau 3 thang diéu tri FSH tai t6 hap & nhiing bénh
nhan vé sinh c6 thi€u tinh nang, cac théng s6 tinh
dich d6 c6 su khac biét c6 y nghia théng ké trudc va
sau diéu tri. Ti & bénh nhan sau diéu tri cé mat do tinh
trung >5x106/ml chiém 62,9%. S6 bénh nhan cé thai
la 4 trudng hop chiém 11,4%.

Nhém bénh nhan < 40 tudi, BMI binh thudng va
nhém bénh nhan cé thé tich tinh hoan 5-14ml c6 su
khac biét cac théng sé tinh dich d6 trudc va sau diéu
tri. Khong cé su khac biét cac théng sé tinh dich d6 &
nhom cé thdi quen hat thuéc 1a va khong huat thuéce
14, nhédm cé tién s quai bi va khéng mac quai bi.
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