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LỜI CAM ĐOAN 

 

Tôi xin cam đoan các số liệu và kết quả trình bày trong luận văn là trung 

thực và chưa được ai công bố trong bất kỳ công trình nào. Mọi kết quả thu được 

không chỉnh sửa, sao hoặc chép từ các nghiên cứu khác. Mọi trích dẫn trong 

luận văn đều ghi rõ nguồn gốc. 
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ĐẶT VẤN ĐỀ 

1. Lý do chọn đề tài 

Vô sinh là tình trạng không có thai sau một thời gian 1 năm chung sống 

vợ chồng và không sử dụng một biện pháp tránh thai nào [110]. Vô sinh đã trở 

nên phổ biến trên toàn thế giới và ảnh hưởng đến hơn 70 triệu cặp vợ chồng 

trong độ tuổi sinh sản [23]. Theo ghi nhận của y văn thế giới, tỷ lệ vô sinh nam 

chiếm từ 30 – 40% và cách đây hơn 10 năm, tỷ lệ nam giới điều trị hiếm muộn 

có liên quan đến bất thường tinh dịch chiếm 77,3% [7]. Có ý kiến cho rằng khả 

năng sinh sản của nam giới đã giảm trong nhiều thập kỷ qua [51] và tỷ lệ khuyết 

tật hạt nhân tinh trùng là nguyên nhân gây vô sinh được ước tính đại diện cho 

khoảng 3% các cặp vợ chồng vô sinh được hỗ trợ bằng phương pháp thụ tinh 

trong ống nghiệm (IVF - In Vitro Fertilization) [62]. 

Trong hai thập kỷ qua, hình thái tinh trùng được công nhận là một yếu tố 

dự báo quan trọng về kết quả trong thụ tinh nhân tạo, thông thường là IVF và 

ICSI (Intra cytoplasmic sperm injection) [74]. Trong khi mối quan hệ giữa mật 

độ tinh trùng và sự phân mảnh DNA tinh trùng (SDF- Sperm DNA 

fragmentation) ở nam giới hiếm muộn có vẻ khác nhau, mối tương quan giữa 

SDF và khả năng sống của tinh trùng cũng đã được đánh giá [24]. Nhiều nghiên 

cứu cho thấy mức độ đứt gãy DNA tinh trùng ở những người nam vô sinh cao 

hơn ở người bình thường [21], [100] và có mối liên quan giữa mức độ dị dạng 

của tinh trùng với sự phân mảnh DNA tinh trùng [27], [77], nhưng yếu tố để dự 

đoán mức độ phân mảnh DNA tinh trùng không phải là hình dạng tinh trùng 

[27] và những tinh trùng bình thường vẫn có thể mang DNA bị phân mảnh [16]. 

Tinh trùng có tỷ lệ DNA phân mảnh cao sẽ làm ảnh hưởng tới chất lượng 

tinh trùng và kết quả có thai của các trường hợp bệnh nhân được điều trị bằng 

các phương pháp hỗ trợ sinh sản. DNA bị phân mảnh sẽ ảnh hưởng tới độ di 

động của tinh trùng [95], làm giảm tỷ lệ thụ tinh đối với các trường hợp làm 

ICSI [79], tăng nguy cơ sảy thai [108], giảm chất lượng phôi, giảm tỷ lệ tiền làm 

tổ [48]. Theo Aziz N (2008), thất bại của IUI (Intra ulterine insemination) đòi 


