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Tóm tắt
Mục tiêu: Khảo sát ảnh hưởng của tuổi vợ và chồng lên kết quả mang thai bằng phương 
pháp tiêm tinh trùng vào bào tương trứng. Đối tượng và phương pháp nghiên cứu: Phương 
pháp nghiên cứu tiến cứu, gồm 193 cặp vợ chồng điều trị tại đơn vị Vô sinh Hiếm muộn, 
Bệnh viện Trung ương Huế từ tháng 03/2010 đến tháng 03/2011 bằng phương pháp tiêm tinh 
trùng vào bào tương trứng. Kết quả: Tuổi của cả nam giới và nữ giới đều ảnh hưởng đến 
chất lượng phôi tốt thu được.  Phụ nữ ≤35 tuổi có tỷ lệ mang thai là 37% so với phụ nữ  >35 
tuổi là 19,2 (P<0,05). Đối với nam giới ≤ 40 tuổi cho tỷ lệ mang thai là 33,5% cao hơn nhóm 
>40 tuổi là 22,9%, khác nhau không có ý nghĩa thống kê. Kết luận: Phụ nữ ≤ 35 tuổi cho tỷ 
lệ mang thai cao gấp 2,4 lần so với trên 35 tuổi. Đối với nam giới, tỷ lệ mang thai giữa nhóm 
nam giới ≤ 40 tuổi và nhóm >40 tuổi, khác nhau không có ý nghĩa thống kê.

Summary
The effect of female and partenal age on clinical pregnancy outcome by  
intracytoplasmic sperm injection. 
Objective: To study the effect of female and partenal age on clinical pregnancy outcome by  
intracytoplasmic sperm injection(ICSI). Methods: Prospective study, including 193 infertility 
couples treated by intracytoplasmic sperm injection at Fertility and Subfertility Unit, Hue 
Central Hospital, from 3/2010 to 03/2011. Result: Both of female and partenal age influenced 
the number of high - quality embryos retrieved. There were significantly higher more clinical 
pregnancy rate in the female age equal and less than 35 years group (37%) compared to 
the womens more than 35 years (19,2%), respectively (p<0,05). The clinical pregnancy rate 
of the male ≤ 40 years olds (33,5%) was higher than the man over 40 (11,9%) with p>0,05. 
Conclusion: The clinical pregnancy rate of female age ≤ 35 years was higher 2,4 times than 
the over 35 years. While, there weren’t significantly ditferent to the clinical pregnancy rate in 
the male age ≤ 40 and > 40 years olds .

(*) Trường Đại học Y Dược Huế; (**) Bệnh viện Trung ương Huế

Đặt vấn đề
Chẩn đoán và điều trị vô sinh - hiếm 

muộn là một một nội dung mang ý nghĩa 

nhân văn rất lớn, đầy tính nhân đạo và khoa 
học. Ngoài việc mang lại hạnh phúc cho các 
cá nhân và gia đình, đây còn là vấn đề có ý 
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nghĩa xã hội sâu sắc.
Tỷ lệ mang thai của điều trị thụ tinh 

trong ống nghiệm/ICSI phụ thuộc vào nhiều 
yếu tố bao gồm nguyên nhân vô sinh, thời 
gian vô sinh, chức năng dự trữ của buồng 
trứng, chất lượng tinh trùng, tuổi của vợ và 
chồng...

Một phân tích gộp gồm 14 nghiên cứu 
tìm các yếu tố tiên lượng đến kết quả thụ 
tinh trong ống nghiệm cho thấy kết quả 
mang thai ở nhóm phụ nữ có tuổi ≤ 30 tuổi 
và nhóm 31-34 tuổi cao gấp 3,2 lần và 2,8 
lần so với nhóm 39-45 tuổi. Và nhóm từ 30 
tuổi trở lên cơ hội mang thai thấp hơn so với 
nhóm từ 25-29 tuổi [1].

Tuổi của nam giới liên quan mật thiết với 
số lượng và chất lượng tinh trùng, tuổi càng 
lớn số lượng và chất lượng tinh trùng càng 
giảm, dẫn đến giảm tỷ lệ mang thai và tỷ lệ 
thai sống trong trường hợp trứng được thụ 
tinh [2].

Để đánh giá tầm quan trọng của  tuổi 
cả vợ và chồng lên kết quả mang thai trong 
tiêm tinh trùng vào bào tương trứngchúng 
tôi tiến hành đề tài “Nghiên cứu ảnh hưởng 
của tuổi vợ và chồng lên kết quả mang thai 
bằng phương pháp tiêm tinh trùng vào bào 
tương trứng”.

Đối tượng và phương pháp nghiên cứu
Đối tượng nghiên cứu: Gồm 193 cặp vợ 

chồng đến khám và điều trị vô sinh bằng 
phương pháp tiêm tinh trùng vào bào tương 
trứng (ICSI) tại đơn vị Vô sinh Hiếm muộn 
Bệnh viện Trung ương Huế từ tháng 03/2010 
đến tháng 03/2011.

Tiêu chuẩn chọn bệnh:
- Kích thích buồng trứng bằng phác đồ 

ngắn với FSH và GnRH đối vận
- Chọc hút trứng sau 34-36 giờ tiêm hCG 
- Chuyển phôi vào ngày thứ hai
- Thực hiện đầy đủ qui trình: kích thích 

buồng trứng, chọc hút noãn và chuyển phôi
Tiêu chuẩn loại trừ:
- Các cặp vợ chồng xin trứng hoặc xin 

tinh trùng
- Hủy chu kỳ điều trị vì lý do khách quan 

hay chủ quan

- Bệnh nhân nữ dưới 18 tuổi hoặc trên 45 
tuổi

Phương pháp nghiên cứu: tiến cứu.
Sử lý số liệu: Dùng phần mềm SPSS 16.0 

và Medcal 11.6.1.0
Kết quả và bàn luận
Phân bố tuổi của người vợ
Bảng 1. Phân bố tuổi của người vợ

Tuổi Số lượng Tỷ lệ %

≤ 35 145 75,1

> 35 48 24,9

Tổng 193 100,0

Kết quả của chúng tôi, tuổi trung bình: 
32,47± 4,33, tương đương với nghiên cứu 
của Vũ Thị Bích Loan là 32,98 ± 5,3 [3]; và 
của Trần Quang Hanh là 33,12 ± 5,88 (p > 
0,05) [4]. Kết quả này cũng tương tự như 
nghiên cứu của Sneed và cs, năm 2008 tại 
Trung tâm Sinh sản Illinois, Mỹ, là 33,4 ± 4,3 
[5]; của Boer và cs, năm 2004, tại Hà Lan là 
32,8 ± 3,7 [6] (p>0,05). Kết quả  này cao hơn 
nghiên cứu của Ebbesen và cs, tại bệnh viện 
Đại học Aarhus, Đan Mạch, năm 2009 là 31,2 
± 3,9 (p< 0,05) [7]. Sự khác biệt này có thể do 
có sự khác nhau về phân bố tuổi của dân 
số, trình độ hiểu biết cũng như khả năng tài 
chính để tiếp cận với dịch vụ y tế.

Phân bố tuổi của người chồng
Bảng 2. Phân bố tuổi của người chồng

Tuổi Số lượng Tỷ lệ %

≤ 40 155 7

> 40 38 19,7

Tổng 193 100,0

Kết quả của chúng tôi tuổi trung bình: 
36,04 ± 5,93, tương tự như nghiên cứu của 
viện Nam học, tuổi nam giới điều trị vô 
sinh trung bình là 36 tuổi. Nghiên cứu của 
Gold và cs, năm 2000, tại Israel, tuổi nam 
giới trung bình làm IVF là 31,98 ± 4,7; làm 
ICSI là 30,75± 4,6 [8]. Nghiên cứu tại Anh, 
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năm 2008, là 33,8 ± 6,5 [9]. Kết quả nghiên 
cứu của chúng tôi, tuổi trung bình của nam 
giới cao hơn nghiên cứu của các tác giả trên  
(p < 0,01) điều này cho thấy ý thức về việc 
điều trị vô sinh sớm của người dân Việt 
Nam vẫn còn chưa cao...

Ảnh hưởng của tuổi vợ lên số nang 
noãn thu được

Biểu đồ 1. Tương quan giữa tuổi người vợ và 
số nang noãn thu được

Qua biểu đồ trên cho thấy số nang noãn 
thu được tương quan nghịch với tuổi của phụ 
nữ, với biểu đồ tương quan y  = - 0,142 + 11,72 
và hệ số tương quan là r = - 0,16, p < 0,01.  
Kết quả nghiên cứu của chúng tôi phù hợp 
với nghiên cứu của Standorfer tại Mỹ, về 
ảnh hưởng của tuổi phụ nữ lên đặc điểm 
thụ tinh và mang thai của các cặp vợ chồng 
điều trị bằng phương pháp ICSI cho thấy 
có sự giảm đáng kể số nang noãn thu được 
theo tuổi phụ nữ tăng dần; Phụ nữ ≤ 35 tuổi 
có số nang noãn thu được trung bình là  
12,8 ± 0,3, phụ nữ từ 36 - 39 tuổi là 10,6 ± 0,4 
và phụ nữ ≥ 40 tuổi số nang noãn thu được 
chỉ còn 8,7 ± 0,4 (p < 0,01) [10].

Ảnh hưởng của tuổi người vợ lên số 
phôi chất lượng tốt thu được

Biểu đồ 2. Liên quan giữa tuổi người vợ và số 
phổi chất lượng tốt

Biểu đồ trên cho thấy số phôi chất 
lượng tốt thu được tương quan nghịch 
với tuổi của phụ nữ, với biểu đồ tương 
quan là y = - 0,072x + 7,152, hệ số tương 
quan r = 0,1.

Kết quả này tương tự như nghiên cứu 
của Papageorgiou và cs, tại Paris, năm 2002, 
số phôi chất lượng tốt giảm dần theo tuổi; 
Với nhóm phụ nữ < 35 tuổi số phôi chất 
lượng tốt thu được trung bình là 3,4 ± 2,7, 
từ 35-38 tuổi là 2,7 ± 2,1 và trên 38 tuổi là 2,6 
± 2,3 [11]. 

Ảnh hưởng của tuổi người chồng lên số 
phôi chất lượng tốt thu được

Biểu đồ 3. Tương quan giữa tuổi người chồng 
và số phôi chất lượng tốt

Số phôi chất lượng tốt tương quan 
nghịch với tuổi của nam giới, với phương 
trình tương quan là y = - 0,031 + 5,938, hệ số 
tương quan r = 0,055.

Theo nghiên cứu của Eskenazi và cộng 
sự thể tích tinh trùng giảm 0,03ml mỗi tuổi, 
tinh trùng di động giảm 0,7% mỗi tuổi, 
tinh trùng tiến tới giảm 3,1% mỗi tuổi và 
tinh trùng tiến tới nhanh giảm 4,7%. Tóm 
lại tuổi của nam giới liên quan mật thiết 
với số lượng và chất lượng tinh trùng [12], 
[13]. Chất lượng tinh trùng kém dẫn đến 
sự phát triển của phôi kém (Ron - El et 
al., 1991; Parinaud et al., 1993; Jones et al., 
1998). Miler và Smith nghiên cứu cho thấy 
có giảm đáng kể số phôi tiến đến giai đoạn 
Blastocyst ngày thứ 5-6 và các phôi có chất 
lượng tốt trong nhóm có giảm về số lượng 
và chất lượng tinh trùng [14].
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Kết quả có thai lâm sàng

Bảng 3. Kết quả có thai lâm sàng

Thai lâm sàng Số lượng Tỷ lệ %

Có thai 63 32,6

Không có thai 130 67,4

Tổng 193 100,0

Kết quả có thai lâm sàng 32,6%, kết quả 
nghiên cứu của chúng tôi khác nhau không 
có ý nghĩa thống kê so với nghiên cứu của 
Trần Quang có thai lâm sàng là 22,7% [4] và 

nghiên cứu của Nguyễn Thị Thu Phương kết 
quả mang thai lâm sàng là 40,0%  (p >0,05) 
[15]. Kết quả này cũng tương tự với nghiên 
cứu của Devreker là 32% và Martikainen 
và cs, là 34,7% (p>0,05) và thấp hơn so với 
nghiên cứu của Laverge và cs là 44,7%,  
p < 0,05 [16].

Qua đó chúng ta thấy rằng kết quả mang 
thai khác nhau giữa các trung tâm điều trị vô 
sinh; Điều đó là do kết quả mang thai phụ 
thuộc vào nhiều yếu tố như đối tượng điều 
trị, điều kiện nuôi cấy phôi, kinh nghiệm 
chuyên môn…

Ảnh hưởng của tuổi người vợ lên kết quả có thai lâm sàng
Bảng 4. Liên quan giữa tuổi của người vợ và kết quả có thai lâm sàng

Kết quả
Tuổi

Có thai lâm sàng Không có thai

n % n %

≤ 35 54 37,0 92 63,0 OR=2,4783
95%CI:3,626-31,014

p <0,05> 35 9 19,2 38 80,8

Qua bảng trên cho thấy người vợ ≤ 35 
tuổi tỷ lệ có thai lâm sàng cao hơn 2,4 lần 
so với phụ nữ dưới 35 tuổi. Theo Vũ Thị 
Bích Loan tỷ lệ có thai của nhóm phụ nữ  
≤ 35 tuổi cao hơn 1,5 lần so với nhóm phụ nữ 
> 35 tuổi (p<0,05) [3]. Kết quả cũng tương tự 
như nghiên cứu của Trần Quang Hanh, tỷ 
lệ mang thai ở phụ nữ ≤ 35 tuổi là 54,2% cao 
hơn tỷ lệ mang thai ở phụ nữ > 35 tuổi chỉ 
chiếm 11,1% [4].

Theo tác giả Brzechffa và cs, có sự giảm 

đáng kể tỷ lệ mang thai lâm sàng và tỷ lệ 
sinh sống trên chu kỳ điều trị ở những phụ 
nữ lớn tuổi. Tỷ lệ mang thai lâm sàng ở 
nhóm < 35 tuổi chiếm 23,1% cao hơn đáng kể 
so với nhóm từ 35-10 tuổi (10,3%) và nhóm > 
40 tuổi là 5,9% với p < 0,001 [17]. 

Như vậy, kết quả nghiên cứu của chúng 
tôi tỷ lệ mang thai lâm sàng của phụ nữ ≤ 35 
tuổi cao hơn hẳn tỷ lệ mang thai của phụ nữ 
> 35 tuổi, phù hợp với nghiên cứu của các tác 
giả trong và ngoài nước.

Ảnh hưởng của tuổi người chồng lên kết quả có thai lâm sàng
Bảng 5. Liên quan giữa tuổi của người chồng và kết quả có thai lâm sàng

Kết quả
Tuổi

Có thai lâm sàng Không có thai P

n % n %

≤ 40 52 33,5 103 76,5 >0,05

> 40 11 22,9 27 81,1

Nghiên cứu của De la Rochebrochard E. 
và Thonneau P. cho thấy nguy cơ vô sinh 
liên quan đến tuổi của nam giới. Nam giới 

từ 40 tuổi trở lên được xem là yếu tố nguy cơ 
cho vô sinh [18].

Theo Hassan MA và Killick SR, nam giới 
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tuổi càng cao có liên quan mật thiết với thời 
gian có thai và giảm tỷ lệ mang thai. Thời 
gian có thai tăng gấp 5 lần ở đàn ông >45 
tuổi; Gấp 4,5 lần giữa nhóm >45 tuổi và 
nhóm <25 tuổi [18].

Kết quả chúng tôi tỷ lệ mang thai lâm 
sàng nhóm tuổi của chồng trên 40 là 22,9% 
thấp hơn nhóm dưới 40 tuổi là 33,5%, khác 
nhau không có ý nghĩa thống kê, điều này 

có lẽ do mẫu nghiên cứu của chúng tôi chưa 
đủ lớn để có sự khác biệt. 

Kết luận: 
Phụ nữ ≤ 35 tuổi cho tỷ lệ mang thai 

cao gấp 2,4 lần so với trên 35 tuổi. Đối với 
nam giới ≤ 40 tuổi và nhóm >40 tuổi, kết 
quả mang thai khác nhau không có ý nghĩa 
thống kê.
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