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dâi.N¨m 1996, s¶n phÈm nµy ®¹t gi¶i nhÊt VIFOTEC 
vµ th¸ng 7/1997, vacxin chñng Nakayama ®­îc Thñ 
t­íng quyÕt ®Þnh ®­a vµo tiªm chñng më réng cho trÎ 
em ViÖt Nam. Tuy nhiªn vacxin nµy cßn cã tû lÖ ph¶n 
øng phô cao nh­ sèt nhÑ 37,5% (18,6% trªn 38 ®é 
C), buån n«n, n«n, chãng mÆt 1 -3% vµ kh«ng cã 
triÖu chøng toµn th©n nÆng. Víi c«ng nghÖ míi 
chuyÓn giao n¨m 2005 víi chñng Beijing-1 nµy, qua 
thö nghiÖm tû lÖ c¸c triÖu chøng sèt gi¶m thÊp cßn 
5%, cÊc triÖu chøng n«n, buån n«n, chãng mÆt ch­a 
thÊy cã thÓ do sè l­îng trÎ thö nghiÖm ch­a nhiÒu 
(trªn 100 trÎ). Tuy vËy cã thÓ thÊy v¨cxin nµy an toµn 
h¬n cho trÎ so víi vacxin thÕ hÖ tr­íc. 

KÕt luËn 
+ Vacxin ®¹t ®é an toµn cao khi tiªm cho 20 ng­êi 

lín kh«ng cã biÓu hiÖn g× bÊt th­êng ë tÊt c¶ ng­êi 
tham gia. 

+ Tû lÖ trÎ cã nh÷ng t¸c dông phô rÊt thÊp vµ hÇu 
hÕt lµ c¸c dÊu hiÖu nhÑ nh­ sèt d­íi 380C, 2 trÎ cã 

buån n«n vµ n«n. C¸c triÖu chøng nµy hÕt h¼n sau 2 
ngµy tiªm vacxin 

Tµi liÖu tham kh¶o 
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2. TrÇn Kiªn C­êng, §inh Duy Kh¸ng, NguyÔn Anh 
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Tãm t¾t 
Môc tiªu: So s¸nh hiÖu qu¶ kÝch thÝch buång trøng 

cña GnRH agonist trong ph¸c ®å dµi vµ ph¸c ®å ng¾n 
ë bÖnh nh©n thô tinh trong èng nghiÖm b»ng ph­¬ng 
ph¸p b¬m tinh trïng vµo bµo t­¬ng no·n. 

ThiÕt kÕ nghiªn cøu: nghiªn cøu thö nghiÖm l©m 
sµng ngÉu nhiªn cã hai nhãm so s¸nh thùc hiÖn t¹i 
trung t©m hç trî sinh s¶n bÖnh viÖn Phô S¶n Trung 
¦¬ng tõ th¸ng 10 n¨m 2006 ®Õn th¸ng 3 n¨m 2007. 

§èi t­îng vµ ph­¬ng ph¸p nghiªn cøu: Nh÷ng 
bÖnh nh©n ®­îc thô tinh trong èng nghiÖm b»ng 
ph­¬ng ph¸p tiªm tinh trïng vµo bµo t­¬ng no·n ®­îc 
chän theo ph©n nhãm ngÉu nhiªn tæng sè cã 139 bÖnh 
nh©n, trong ®ã 52 bÖnh nh©n ®­îc dïng ph¸c ®å ng¾n 
vµ 87 bÖnh nh©n ®­îc dïng ph¸c ®å dµi. Víi ph¸c ®å 
ng¾n, bÖnh nh©n ®­îc tiªm GnRH agonist tõ ngµy 2 
cña chu kú kinh sau ®ã ®­îc bæ sung gonadotropin 
vµo ngµy 3 cña chu kú kinh. Víi ph¸c ®å dµi, bÖnh 
nh©n ®­îc tiªm GnRH agonist vµo ngµy 21 cña chu kú 
kinh tr­íc sau khi ®¹t ®­îc ®iÒu hßa xuèng (down-
regulation) th× ®­îc bæ sung gonadotropin. 

KÕt qu¶: Thêi gian kÝch thÝch buång trøng ë ph¸c ®å 
ng¾n th× ng¾n h¬n ph¸c ®å dµi. Tæng liÒu gonadotropin 
ë ph¸c ®å dµi th× Ýt h¬n ph¸c ®å ng¾n (1853 ± 462,05 
so víi 2169,23 ± 590,98), sè no·n ®­îc chäc hót (7,94 
± 4,64 so víi 4,79 ± 3,38), no·n ®­îc thô tinh (6,51  
4,33 so víi 4,13  3,14), ph«i ®­îc chuyÓn (4,01  1,43 
so víi 2,98  1,23), tû lÖ cã thai (37,9% so víi 15,4%) ë 

ph¸c ®å dµi cao h¬n ph¸c ®å ng¾n, sù kh¸c biÖt cã ý 
nghÜa thèng kª  p < 0,05.  

KÕt luËn: Tû lÖ cã thai ë bÖnh nh©n dïng ph¸c ®å 
dµi 37,9% cao h¬n ph¸c ®å ng¾n 15,4%. 

Tõ khãa: buång trøng, ph¸c ®å dµi, ph¸c ®å 
ng¾n, thô tinh trong èng nghiÖm, tinh trïng, bµo t­¬ng 
no·n. 

SUMMARY  
Objectives: To compare the efficacy of 

gonadotropin-releasing hormone (GnRH) agonist in a 
long protocol and a GnRH agonist in a short protocol 
administration for controlled ovarian hyperstimulation 
in an ICSI program. 

Subjects and method: a randomized trial study. A 
total of 139 consecutive patients were included in the 
present study. 53 patients were included in the short 
protocol and 87 in the long protocol. Patients treated 
with the short protocol (flare-up) were stimulated on 
the 2nd day of menstruation, followed by exogenous 
gonadotropins from 3rd day. Patients treated with the 
long protocol (down-regulation) were stimulated on 
the 21th day of menstruation, followed by exogenous 
gonadotropins after down-regulation. 

Results: the duration of stimulation was 
significantly less in the short protocol than in the long 
protocol. The total of gonadotropin doses in the long 
protocol group was found to be significantly less than 
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the short protocol group (1853 ± 462,05 vs 2169,23 ± 
590,98) and the long protocol group the number of 
retrieved oocytes, fertilized oocytes, embryo transfer, 
pregnancy rate were found to be significantly higher 
than the short protocol group (p<0,05). 

Conclusions: the pregnancy rate was 37,9% in the 
long protocol and 15,4% in the short protocol 
(p<0,05). 

Keywords: gonadotropin-releasing hormone, long 
protocol, short protocol. 

§Æt vÊn ®Ò 
Tr­êng hîp cã thai ®Çu tiªn tõ ph­¬ng ph¸p thô 

tinh trong èng nghiÖm lµ chu kú tù nhiªn kh«ng cã 
kÝch thÝch buång trøng. Ngµy nay, c¸c trung t©m hç 
trî sinh s¶n th­êng kÝch thÝch buång trøng tr­íc khi 
lµm thô tinh trong èng nghiÖm ®Ó t¨ng thªm sè l­îng 
nang no·n vµ t¨ng tû lÖ cã thai. Mét trong nh÷ng vÊn 
®Ò quan träng khi kÝch thÝch buång trøng víi 
gonadotropin (Puregon) lµ sù xuÊt hiÖn ®Ønh LH 
(luteinizing hormone) sím lµm gi¶m chÊt l­îng nang 
no·n. Vµ nguy c¬ nµy sÏ gi¶m khi dïng GnRH 
agonist kÕt hîp víi gonadotropin, khi dïng GnRH 
agonist th× nång ®é LH cao ë pha nang no·n sÏ bÞ øc 
chÕ vµ khi ®Ønh LH bÞ øc chÕ sÏ lµm t¨ng tû lÖ cã thai 
[8]. Sù kÕt hîp gi÷a GnRH agonist víi gonadotropin ®Ó 
kÝch thÝch buång trøng th­êng ®­îc dïng trong ba 
ph¸c ®å: ph¸c ®å cùc ng¾n, ph¸c ®å ng¾n, ph¸c ®å 
dµi. Trong ph¸c ®å cùc ng¾n GnRH agonist ®­îc dïng 
trong 2-3 ngµy tõ ngµy 2 chu kú kinh cïng víi kÝch 
thÝch buång trøng, th­êng ph¸c ®å cùc ng¾n kh«ng øc 
chÕ hÕt ®­îc ®Ønh LH [1, 4]. Ph¸c ®å ng¾n lµ dïng 
GnRH agonist ë pha nang no·n sím song song víi 
kÝch thÝch buång trøng trong c¸c chu kú ®iÒu trÞ. Khi 
GnRH agonist ®­îc dïng ë pha ®Çu nang no·n hay 
pha hoµng thÓ cña chu kú tr­íc th× gäi lµ ph¸c ®å dµi. 
ViÖc dïng nh÷ng GnRH agonist trong kÝch thÝch buång 
trøng cho thÊy ®· c¶i thiÖn râ rÖt kÕt qu¶ cña nh÷ng 
chu kú thô tinh trong èng nghiÖm, lµm gi¶m ®¸ng kÓ sè 
chu kú bÞ ng­ng l¹i do cã ®Ønh LH tù nhiªn sím, gi¶m 
ngõng trÖ ph¸t triÓn nang no·n, c¶i thiÖn tû lÖ cã thai 
l©m sµng [2, 6]. V× vËy chóng t«i tiÕn hµnh nghiªn cøu 
®Ò tµi nµy víi môc tiªu: §¸nh gi¸ hiÖu qu¶ t¸c dông 
cña GnRH agonist trong ph¸c ®å ng¾n vµ ph¸c ®å dµi 
ë bÖnh nh©n thô tinh trong èng nghiÖm b»ng ph­¬ng 
ph¸p tiªm tinh trïng vµo bµo t­¬ng no·n. 

§èi t­îng vµ ph­¬ng ph¸p nghiªn cøu 
1. §èi t­îng nghiªn cøu. 
Chän ngÉu nhiªn nh÷ng bÖnh nh©n ®Õn thô tinh 

trong èng nghiÖm b»ng ph­¬ng ph¸p tiªm tinh trïng 
vµo bµo t­¬ng no·n víi ph¸c ®å ng¾n vµ ph¸c ®å dµi 
t¹i bÖnh viÖn Phô S¶n Trung ¦¬ng tõ th¸ng 10 n¨m 
2006 ®Õn th¸ng 3 n¨m 2007. 

2. Ph­¬ng ph¸p nghiªn cøu. 
Tæng sè cã 139 bÖnh nh©n ®­îc chän ngÉu nhiªn, 

tuæi tõ 23 ®Õn 42, trong ®ã 52 bÖnh nh©n dïng ph¸c 
®å ng¾n vµ 87 bÖnh nh©n sö dông ph¸c ®å dµi. 

Ph¸c ®å ng¾n (nhãm 1): dïng Suprefact 0,6 mg/ 
ngµy vµo ngµy thø 2 vßng kinh, ®Õn ngµy thø 3 dïng 

gonadotropin (Puregon, Gonal-F) liÒu gonadotropin 
tïy thuéc vµo tuæi vµ ®¸p øng cña buång trøng trªn 
tõng bÖnh nh©n, lóc nµy liÒu Suprefact gi¶m ®i mét 
nöa cßn 0,3 mg/ ngµy, duy tr× ®Õn khi cho HCG. Theo 
dâi sù ®¸p øng buång trøng b»ng siªu ©m ®Çu dß ©m 
®¹o vµ xÐt nghiÖm nång ®é estradiol (E2). Khi cã Ýt nhÊt 
2 nang ®¹t kÝch th­íc > 17-18mm th× cho tiªm b¾p 
5000 IU HCG (Pregnyl 5000 IU hay Profasi 5000 IU). 
Chäc hót no·n sau khi tiªm Pregnyl 5000 IU kho¶ng 
35-36 giê b»ng kim qua siªu ©m ®Çu dß ©m ®¹o.  

Ph¸c ®å dµi (nhãm 2): dïng Suprefact 0,6 mg/ 
ngµy vµo ngµy 21 vßng kinh ®Õn khi ®¹t ®­îc down-
regulation th­êng sau 13-14 ngµy dïng Suprefact, xÐt 
nghiÖm thÊy LH < 5 IU/L vµ E2 < 50 pg/ml, th× b¾t ®Çu 
cho gonadotropin (Puregon, Gonal-F) liÒu 
gonadotropin tïy vµo tuæi vµ ®¸p øng cña buång 
trøng ®èi víi tõng bÖnh nh©n, lóc nµy liÒu Suprefact 
gi¶m ®i mét nöa cßn 0,3 mg/ ngµy vµ duy tr× ®Õn ngµy 
cho HCG. Theo dâi kÝch thÝch buång trøng b»ng siªu 
©m ®Çu dß ©m ®¹o vµ xÐt nghiÖm estradiol (E2). Khi 
cã Ýt nhÊt 2 nang ®¹t kÝch th­íc > 17-18mm th× cho 
tiªm b¾p 5000 IU HCG (Pregnyl 5000 IU). Chäc hót 
no·n sau khi tiªm Pregnyl 5000 IU kho¶ng 35-36 giê 
b»ng kim qua siªu ©m ®Çu dß ©m ®¹o. 

No·n sÏ ®­îc thô tinh víi tinh trïng, sau 18 giê sÏ 
kiÓm tra thô tinh, ngµy thø hai sÏ kiÓm tra ph«i, chän 
nh÷ng ph«i tèt ®Ó chuyÓn ph«i vµo buång tö cung vµo 
ngµy thø 2. Sau 14 ngµy xÐt nghiÖm βhCG ®Ó kiÓm 
tra thai sinh hãa. Siªu ©m kiÓm tra thai sau 4 tuÇn. 

KÕt qu¶  
Trong sè 139 chu kú cña 139 bÖnh nh©n th× cã 52 

chu kú ®­îc dïng ph¸c ®å ng¾n chiÕm 37,4% vµ 87 
chu kú dïng ph¸c ®å dµi chiÕm 62,6%. 

1. §Æc ®iÓm vÒ ®èi t­îng nghiªn cøu. 
B¶ng 1. Mèi liªn quan vÒ ®Æc ®iÓm ®èi t­îng 

nghiªn cøu cña hai ph¸c ®å 
 

 Nhãm 1 Nhãm 2 P 
Tuæi 33,6±4,34 32,82±4,43 0,313 

Thêi gian v« sinh 
(n¨m) 6,44±3,48 5,91±3,28 0,365 

Sè lÇn IVF 1,33±0,59 1,39±0,78 0,611 
Nång ®é FSH ngµy 3 5,94±1,63 6,15±1,45 0,436 
Nång ®é LH ngµy 3 4,09±1,18 4,32±1,61 0,381 
Nång ®é E2 ngµy 3 48,86±21,6 51±35,02 0,69 
 
Trong nhãm nghiªn cøu, tuæi trung b×nh cña bÖnh 

nh©n lµ 33,11 ± 4,39; tuæi lín nhÊt lµ 42 vµ nhá nhÊt lµ 
23. Tuæi trung b×nh cña ph¸c ®å ng¾n 33,6 ± 4,34 vµ 
ph¸c ®å dµi 32,82 ± 4,43; sù kh¸c biÖt kh«ng cã ý 
nghÜa thèng kª (p < 0,05). Thêi gian v« sinh trung b×nh 
gi÷a hai ph¸c ®å kh«ng cã ý nghÜa thèng kª (p < 0,05). 
Sè lÇn lµm thô tinh èng nghiÖm trung b×nh tr­íc ®©y 
gi÷a hai ph¸c ®å kh¸c nhau kh«ng cã ý nghÜa thèng 
kª. Nång dé néi tiÕt c¬ b¶n (nång ®é FSH vµ E2) trung 
b×nh gi÷a hai nhãm ph¸c ®å kh¸c nhau kh«ng cã ý 
nghÜa thèng kª (p < 0,05). V× nh÷ng lý do trªn nªn cã 
thÓ so s¸nh gi÷a hai nhãm ph¸c ®å víi nhau. 
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2. §Æc ®iÓm cña kÝch thÝch buång trøng. 
B¶ng 2. C¸c ®Æc ®iÓm cña hai nhãm ph¸c ®å kÝch 

thÝch buång trøng 
 Nhãm 1 Nhãm 2 P 

Sè ngµy dïng 
Puregon 

9,13 ± 0,79 10,37±0,89 <0,01 

LiÒu dïng 
Puregon ban ®Çu 

237,02 ± 62,52 173,56±43,03 <0,01 

Tæng liÒu 
Puregon 2169,23±590,98 1853±462,05 <0,01 

Nång ®é E2 vµo 
ngµy cho HCG 

2490,096±1340,93 2661,71±154,88 0,492 

Sè nang ≥ 14mm 6,71±3,92 9,95±5,52 <0,01 
§é dµy néi m¹c 

tö cung 
10,76±2,7 11,23±1,93 0,276 

Trong nhãm ph¸c ®å ng¾n cã sè ngµy dïng 
Puregon ng¾n h¬n ph¸c ®å dµi (9,13 ± 0,79 so víi 
10,37 ± 0,89), sù kh¸c biÖt nµy cã ý nghÜa thèng kª 
víi p < 0,05. LiÒu dïng Puregon ban ®Çu vµ tæng liÒu 
Puregon ë ph¸c ®å ng¾n cao h¬n ph¸c ®å dµi, sù 
kh¸c biÖt cã ý nghÜa thèng kª víi p < 0,05. Sè nang 
no·n cã kÝch th­íc ≥ 14mm ë ph¸c ®å dµi nhiÒu h¬n 
ph¸c ®å ng¾n (9,95 ± 5,52 so víi 6,71 ± 3,92), sù 
kh¸c biÖt cã ý nghÜa thèng kª p < 0,05. Nång ®é 
estradiol (E2) vµo ngµy cho HCG ë ph¸c ®å dµi cao 
h¬n phÊc ®å ng¾n nh­ng sù kh¸c biÖt nµy kh«ng cã ý 
nghÜa thèng kª p > 0,05. MÆc kh¸c, ®é dµy néi m¹c tö 
cung ë nhãm ph¸c ®å dµi còng dµy h¬n ®é dµy néi 
m¹c tö cung trong ph¸c ®å ng¾n (11,23 ± 1,93 so víi 
10,76 ± 2,7) nh­ng sù kh¸c biÖt nµy kh«ng cã ý nghÜ 
thèng kª p > 0,05. 

3. KÕt qu¶ cña hai ph¸c ®å. 
B¶ng 3. Sè l­îng no·n chäc hót, thô tinh, cã thai 

cña hai ph¸c ®å 
 Nhãm 1 Nhãm 2 P 

Sè l­îng no·n 
®­îc chäc hót 

4,79 ± 3,38 7,94 ± 4,64 < 0,01 

Sè l­îng no·n thô 
tinh 

4,13 ± 3,14 6,51 ± 4,33 < 0,01 

Sè ph«i ®­îc 
chuyÓn 2,98 ± 1,23 4,01 ± 1,43 < 0,01 

Tû lÖ cã thai 15,4% 37,9% 0,005 
Sè l­îng no·n ®­îc chäc hót vµ sè no·n thô tinh 

ë bÖnh nh©n dïng ph¸c ®å dµi cao h¬n ph¸c ®å ng¾n 
(7,94 ± 4,64 so víi 4,79 ± 3,38) vµ (6,51± 4,33 so víi 
4,13 ± 3,14), sù kh¸c biÖt nµy cã ý nghÜa thèng kª víi 
p < 0,05. Nh÷ng bÖnh nh©n ®­îc dïng ph¸c ®å dµi 
cã sè ph«i ®­îc chuyÓn vµo buång tö cung nhiÒu h¬n 
ph¸c ®å ng¾n (4,01 ± 1,43 so víi 2,98 ± 1,23) vµ tû lÖ 
cã thai trong ph¸c ®å dµi cao h¬n ph¸c ®å ng¾n 
(37,9% so víi 15,4%), sù kh¸c biÖt nµy cã ý nghÜa 
thèng kª víi p < 0,05. 

Bµn luËn 
Sö dông gonadotropin ngo¹i sinh ®Ó kÝch thÝch 

buång trøng t¹o ra nhiÒu nang no·n ph¸t triÓn ë 
ng­êi phô n÷ cã trôc h¹ ®åi-tuyÕn yªn-buång trøng 
b×nh th­êng trong nh÷ng chu kú thô tinh trong èng 
nghiÖm cã thÓ lµm xuÊt hiÖn 30-50% ®Ønh LH 
(luteinizing hormone) sím. Khi ®Ønh LH sím xuÊt hiÖn 

sÏ t¸c ®éng ®Õn nang no·n lµm cho nang bÞ hoµng 
thÓ hãa sím, gi¶m tû lÖ thô tinh vµ cã thai. ViÖc dïng 
GnRH agonist kÌm theo gonadotropin sÏ øc chÕ ®­îc 
nång ®é LH cao tr¸nh ®­îc LH sím, trong khi ®ã 
nång ®é E2 vÉn t¨ng ë pha nang no·n vµ liÒu dïng 
gonadotropin ngo¹i sinh Ýt h¬n, cã nhiÒu nang no·n 
tr­ëng thµnh h¬n, chÊt l­îng nang tèt h¬n.  

Nghiªn cøu ngÉu nhiªn hiÖu qu¶ cña GnRH 
agonist trong hai ph¸c ®å ng¾n vµ ph¸c ®å dµi chóng 
t«i nhËn thÊy: 

Sè ngµy sö dông gonadotropin (Puregon) ë ph¸c 
®å ng¾n th× Ýt h¬n ph¸c ®å dµi, sù kh¸c biÖt nµy cã ý 
nghÜa thèng kª (p < 0,05). LiÒu gonadotropin ®­îc 
dïng lóc ban ®Çu trong ph¸c ®å ng¾n th× nhiÒu h¬n 
trong ph¸c ®å dµi, sù kh¸c biÖt nµy cã ý nghÜa thèng 
kª (p < 0,05). Tæng liÒu gonadotropin dïng trong 
ph¸c ®å ng¾n nhiÒu h¬n trong ph¸c ®å dµi, sù kh¸c 
biÖt nµy cã ý nghÜa thèng kª (p < 0,01). Trong ph¸c 
®å ng¾n dï tæng sè ngµy dïng gonadotropin Ýt h¬n 
nh­ng bÖnh nh©n ®­îc dïng liÒu gonadotropin khëi 
®Çu cao h¬n nªn tæng liÒu dïng gonadotropin cao, v× 
vËy gi¸ thµnh cao h¬n. Ph¸c ®å ng¾n víi GnRH 
agonist th­êng dïng ë nh÷ng bÖnh nh©n ®¸p øng 
kÐm víi buång trøng. Trong ph¸c ®å ng¾n (flare up), 
GnRH agonist trong 3-5 ngµy ®Çu sÏ kÝch thÝch tuyÕn 
yªn gi¶i phãng ra gonadotropin (FSH, LH) [3, 10], 
t¨ng ho¹t ®éng cña gonadotropin néi sinh trªn tÕ bµo 
vá vµ tÕ bµo h¹t buång trøng. 

§é dµy néi m¹c tö cung trong ph¸c ®å dµi còng 
dµy h¬n trong ph¸c ®å ng¾n, sù kh¸c biÖt nµy kh«ng 
cã ý nghÜa thèng kª (p > 0,05). Nång ®é estradiol (E2) 
vµo ngµy cho HCG ë nhãm dïng ph¸c ®å dµi th× cao 
h¬n ë nhãm dïng ph¸c ®å ng¾n, sù kh¸c biÖt nµy 
kh«ng cã ý nghÜa thèng kª (p > 0,05). Nång ®é 
estradiol (E2 ) thÊp sÏ lµm cho no·n cßn sèng thÊp, tû 
lÖ thô tinh thÊp [5, 7, 9]. 

Khi dïng ph¸c ®å dµi th× sè l­îng nang no·n cã 
kÝch th­íc ≥ 14mm, sè l­îng no·n chäc hót ®­îc, sè 
no·n thô tinh, sè ph«i ®­îc chuyÓn vµo buång tö 
cung vµ tû lÖ cã thai cao h¬n ph¸c ®å ng¾n, sù kh¸c 
biÖt nµy cã ý nghÜa thèng kª (p < 0,01). Tuy nhiªn, 
ph¸c ®å dµi thêi gian ®iÒu trÞ l©u h¬n, thêi gian tiªm 
thuèc GnRH agonist nhiÒu h¬n vµ mét sè bÖnh nh©n 
bÞ bÇm tÝm chç tiªm. Nghiªn cøu thÊy bÖnh nh©n 
®­îc dïng ph¸c ®å dµi cã c¸c nang no·n ph¸t triÓn 
®ång ®Òu h¬n. 

KÕt luËn 
Nghiªn cøu cña chóng t«i nhËn thÊy sè no·n ®­îc 

chäc hót (7,94  4,64 so víi 4,79  3,38), no·n ®­îc 
thô tinh (6,51  4,33 so víi 4,13  3,14), ph«i ®­îc 
chuyÓn (4,01  1,43 so víi 2,98  1,23), tû lÖ cã thai 
(37,9% so víi 15,4%) ë ph¸c ®å dµi cao h¬n ph¸c ®å 
ng¾n, sù kh¸c biÖt cã ý nghÜa thèng kª p < 0,05. 
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T×M HIÓU MéT Sè YÕU Tè NGUY C¥ CñA HEN PHÕ QU¶N ë TRÎ EM  
 

Lª ThÞ Hång Hanh - BÖnh viÖn Nhi Trung ­¬ng 
§ång Kh¾c H­ng - Häc viÖn qu©n Y 

§µo Minh TuÊn - BÖnh viÖn Nhi Trung ­¬ng 
 
§Æt vÊn ®Ò  
 Hen phÕ qu¶n (HQP) lµ bÖnh m¹n tÝnh ®­êng h« 

hÊp phæ biÕn trªn thÕ giíi lµ bÖnh mang tÝnh chÊt x· 
héi mµ hËu qu¶ cña nã ¶nh h­ëng lín tíi chÊt l­îng 
cuéc sèng cña bÖnh nhi, gia ®×nh vµ x· héi. Trong 
nh÷ng thËp niªn gÇn ®©y sè ng­êi m¾c bÖnh hen phÕ 
qu¶n ngµy cµng cã xu h­íng t¨ng lªn. Theo sè liÖu 
thèng kª của tổ chức y tế thế giới cho biÕt tû lÖ m¾c 
hen phÕ qu¶n t¨ng gÊp ®«i trong vßng 20 n¨m gÇn 
®©y. T¹i c¸c n­íc §«ng Nam ch©u ¸, trong 20 n¨m tõ 
1974 ®Õn 1994 tû lÖ m¾c hen phÕ qu¶n t¨ng 3 ®Õn 4 
lÇn, nhÊt lµ løa tuæi d­íi 15 tuæi.  

ë ViÖt Nam tû lÖ m¾c hen phÕ qu¶n chiÕm kho¶ng 
5% d©n sè, trong ®ã tû lÖ m¾c hen phÕ qu¶n ë trÎ em 
tiÕp tôc gia t¨ng tõ 4% n¨m 1984 lªn 16.6% vµo n¨m 
1994. 

Trªn thÕ giíi ®· cã nhiÒu c¸c nghiªn cøu vÒ hen 
phÕ qu¶n trªn c¸c lÜnh vùc kh¸c nhau. Ở ViÖt Nam, 
gÇn ®©y cã mét sè nghiªn cøu vÒ hen phÕ qu¶n, chñ 
yÕu nghiªn cøu hen phÕ qu¶n ë ng­êi lín, ch­a cã 
nhiÒu nghiªn cøu vÒ yÕu tè nguy c¬ hen phÕ qu¶n ë 
trÎ em, nªn ®Ò tµi nghiªn cøu nµy nh»m môc tiªu x¸c 
®Þnh c¸c yÕu tè nguy c¬ cña hen phÕ qu¶n ë trÎ em. 

§èi t­îng vµ ph­¬ng ph¸p nghiªn cøu 
1. §èi t­îng nghiªn cøu. 
Bao gåm 260 bÖnh nhi ®­îc chÈn ®o¸n lµ hen 

phÕ qu¶n ≤ 15 tuæi, vµo ®iÒu trÞ t¹i Khoa h« hÊp vµ 

Phßng t­ vÊn hen, BÖnh viÖn Nhi trung ­¬ng, tõ th¸ng 
1/2008 ®Õn th¸ng 30/12/2009. 

2. Ph­¬ng ph¸p nghiªn cøu. 
M« t¶ c¾t ngang 
KÕt qu¶ nghiªn cøu 
1. §Æc ®iÓm cña ®èi t­îng nghiªn cøu. 
B¶ng 1: C¸c ®Æc tÝnh cña bÖnh nhi trong mÉu 

nghiªn cøu 
§Æc ®iÓm TÇn sè Tû lÖ (%) 

Tuæi 
Tuæi trung b×nh:  5.3 ± 3.4 

< 5 tuæi 126 48.46 
≥ 5 tuæi 134 51.54 

Ph©n theo nhãm tuæi 
< 2 tuæi 46 17.70 

2 - <5 tuæi 80 30.77 
5 - < 10 tuæi 94 36.15 
≥ 10 tuæi 40 15.38 

Giíi tÝnh 
Nam 158 60.77 
N÷ 102 39.23 

§Þa chØ 
Néi thµnh 133 51.15 

Ngo¹i thµnh 127 48.85 
NhËn xÐt: 
- KÕt qu¶ b¶ng 1 cho thÊy bÖnh nhi hen phÕ qu¶n 

<5 tuæi chiÕm 48.46%, løa tuæi ≥5 tuæi lµ 51.54%; tuæi 


