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ARTICLE INFO ABSTRACT 

Received:  15/11/2023 A cross-sectional descriptive study was conducted to describe the 

status of infertility among couples in reproductive age at Thai Nguyen 

province in 2018. Data were collected on 2,500 couples of 

reproductive age using a research toolkit. The results showed that the 

infertility rate of couples of reproductive age was 3.8% (96/2500 

couples). Of which primary infertility accounts for 2.1% and 

secondary infertility accounts for 1.7%. The rate of infertility in the 

18 - 29 age group was highest in both husband and wife at 4.9% and 

5.9% respectively. Among infertile wives of infertility couples, 16.7% 

had a history of miscarriage, 6.3% of wives had a history of ectopic 

pregnancy, and 4.2% of wives had inflammatory complications after 

miscarriage. 27.1% of husbands have sperm abnormalities, 4.2% have 

no sperm; 30.2% of husbands have reduced sperm mobility; 26% of 

husbands have reduced sperm density and 26.0% of husbands have 

low sperm survival rate. Research results show that Infertility 

prevalence in Thai Nguyen was 38 couples/1000 couples of 

reproductive age. 

Revised:  05/3/2024 

Published:  11/3/2024 

KEYWORDS 

Infertility 

Reproductive age 

Thai Nguyen 

Couples 

Infertility rate 

 

 

TỶ LỆ VÔ SINH Ở CÁC CẶP VỢ CHỒNG TRONG ĐỘ TUỔI SINH ĐẺ  

TẠI TỈNH THÁI NGUYÊN 
 

Nông Thị Hồng Lê1*, Lê Hoàng2, Nguyễn Thị Tố Uyên1, Hoàng Minh Nam1, Đào Trọng Quân1 
1Trường Đại học Y Dược - ĐH Thái Nguyên 
2Trường Đại học Y Hà Nội 
 

THÔNG TIN BÀI BÁO TÓM TẮT 

Ngày nhận bài:  15/11/2023 Một nghiên cứu mô tả cắt ngang được tiến hành nhằm mô tả thực 

trạng vô sinh ở các cặp vợ chồng trong độ tuổi sinh đẻ tại tỉnh Thái 

Nguyên năm 2018. Số liệu được thu thập trên 2500 cặp vợ chồng 

trong độ tuổi sinh đẻ bằng bộ công cụ nghiên cứu. Kết quả cho thấy, 

tỷ lệ vô sinh của các cặp vợ chồng trong độ tuổi sinh đẻ chiếm 3,8% 

(96/2500 cặp vợ chồng), trong đó vô sinh nguyên phát chiếm 2,1% và 

vô sinh thứ phát chiếm 1,7%. Tỷ lệ mắc bệnh vô sinh ở nhóm tuổi 18 – 

29 cao nhất ở cả vợ và chồng với tỷ lệ lần lượt là 4,9% và 5,9%. Trong 

số những người vợ của các cặp vợ chồng vô sinh có 16,7% đã có tiền 

sử sảy thai, 6,3% người vợ có tiền sử chửa ngoài tử cung, 4,2% người 

vợ có biến chứng viêm sau sảy đẻ. Có 27,1% người chồng có bất 

thường tinh trùng, 4,2% không có tinh trùng; 30,2% người chồng có tỷ 

lệ tinh trùng di động giảm; 26% người chồng có mật độ tinh trùng 

giảm và 26,0% người chồng có tỷ lệ tinh trùng sống thấp. Kết quả 

nghiên cứu cho thấy, tỷ lệ vô sinh tại Thái Nguyên chiếm tỷ lệ 38 cặp 

vợ chồng/ 1000 cặp vợ chồng trong độ tuổi sinh đẻ. 
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1. Đặt vấn đề 

Vô sinh hiện đang là một vấn đề y tế công cộng có xu hướng tăng nhanh trong thời gian gần 

đây. Theo Tổ chức Y tế Thế giới (WHO), vô sinh là vấn đề sức khỏe toàn cầu ảnh hưởng đến 

khoảng 17,5% người trong độ tuổi sinh đẻ trên toàn cầu (khoảng 1 người trong 6 người), trong đó 

có 17,8% ở các nước phát triển và 16,5% ở các nước có thu nhập trung bình và thấp [1]. Tỷ lệ vô 

sinh nguyên phát chiếm 51,5%, thứ phát chiếm 48,5% [2]. Theo tác giả Liang S., tỷ lệ vô sinh ở 

Trung Quốc là 24,58%. Tỷ lệ vô sinh nguyên phát là 6,54% và tỷ lệ vô sinh thứ phát là 18,04% [3].  

Theo nghiên cứu của Nguyễn Viết Tiến và cộng sự (2009), tỉ lệ vô sinh tại Việt Nam ở mức 

trung bình (chiếm 7,7%), trong đó, tỉ lệ vô sinh nguyên phát là 3,9% và vô sinh thứ phát là 3,8% 

[4]. Theo Trần Hoàng Nhật Anh, phụ nữ vô sinh thứ phát có độ tuổi trung bình 34,7 ± 5,6 tuổi 

[5]. Theo Trần Quán Anh, cứ 100 cặp vợ chồng thì có khoảng 15 cặp vợ chồng không thể có con, 

trong đó trên 50% nguyên nhân là do nam giới và tỉ lệ này đang có chiều hướng gia tăng mạnh 

[6]. Theo Trần Đắc Nguyên, vô sinh do cả 2 vợ chồng là 54,9%, trong đó vô sinh nam chiếm 

21,3% và vô sinh nữ chiếm 18,7% [7]. Theo Trịnh Hùng Dũng, tỷ lệ vô sinh nữ chiếm 45,1%, vô 

sinh nam chiếm 37,6% và vô sinh do cả 2 phía là 9,2% [8]. 

Thái Nguyên là một tỉnh miền núi thuộc khu vực phía Bắc Việt Nam. Cũng như các tỉnh khác 

trong cả nước, tỉ lệ vô sinh của Thái Nguyên đang có xu hướng tăng trong những năm gần đây. Câu 

hỏi đặt ra cho nghiên cứu là thực trạng vô sinh tại Thái Nguyên hiện nay như thế nào? Đó chính là lý 

do chúng tôi đã chọn nghiên cứu “Tỷ lệ  vô sinh ở các cặp vợ chồng trong độ tuổi sinh đẻ tại tỉnh Thái 

Nguyên”, với mục tiêu nghiên cứu mô tả thực trạng vô sinh ở các cặp vợ chồng trong độ tuổi sinh 

đẻ tại tỉnh Thái Nguyên năm 2018. 

2. Đối tượng và phương pháp nghiên cứu  

2.1. Đối tượng nghiên cứu 

Đối tượng nghiên cứu là các cặp vợ chồng trong độ tuổi sinh đẻ từ 18 - 49 tuổi.  

* Tiêu chuẩn lựa chọn 

- Các cặp vợ chồng có độ tuổi từ 18-49 tuổi. 

- Cư trú tại địa bàn nghiên cứu. 

- Đồng ý tham gia nghiên cứu. 

* Tiêu chuẩn loại trừ 

- Vợ hoặc chồng không đồng ý tham gia nghiên cứu.  

-  Bị bệnh lý về tâm thần hoặc không có khả năng trả lời câu hỏi. 

2.2. Thời gian và địa điểm nghiên cứu 

Thời gian nghiên cứu từ tháng 01/2018 - 05/2018 tại thành phố Thái nguyên, huyện Phú Bình 

và huyện Võ Nhai của tỉnh Thái Nguyên. 

2.3. Phương pháp nghiên cứu 

* Thiết kế nghiên cứu 

Sử dụng phương pháp nghiên cứu mô tả cắt ngang, kết hợp định tính và định lượng để mô tả 

thực trạng vô sinh ở các cặp vợ chồng trong độ tuổi sinh đẻ ở tỉnh Thái Nguyên. 

* Cỡ mẫu và phương pháp chọn mẫu 

- Cỡ mẫu: Áp dụng công thức tính cỡ mẫu ước lượng một tỷ lệ cho nghiên cứu mô tả với tỷ lệ 

vô sinh trước đó của Nguyễn Viết Tiến là 7,7% [4]. Tính được n = 2257 cặp, cộng thêm 10% đề 

phòng bỏ cuộc do nghiên cứu lâu dài và hạn chế sai số. Cỡ mẫu tối thiểu tính được là 2482 

người, làm tròn n = 2500 cặp vợ chồng.  

- Phương pháp chọn mẫu: Sử dụng phương pháp chọn mẫu phân tầng để lựa chọn mẫu tham 

gia nghiên cứu. Chọn chủ đích 3 huyện thành phố đại diện cho địa bàn nghiên cứu. Chọn mỗi 

huyện 4 xã bằng phương pháp chọn mẫu ngẫu nhiên đơn. Tại mỗi xã, dựa vào danh sách các cặp 
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vợ chồng trong độ tuổi sinh đẻ, lựa chọn cặp vợ chồng theo phương pháp chọn mẫu ngẫu nhiên 

đơn bằng phần mềm Stata 12.0. Với 03 huyện/thành phố nghiên cứu thì mỗi huyện sẽ tiến hành 

phỏng vấn và khám tối thiểu 833 cặp vợ chồng thỏa mãn tiêu chuẩn nghiên cứu. Mỗi huyện chọn 

04 xã, như vậy mỗi xã sẽ tiến hành phỏng vấn và khám 208 cặp vợ chồng theo danh sách cặp vợ 

chồng trong độ tuổi sinh đẻ. 

2.4. Biến số, chỉ số nghiên cứu  

- Các biến số, chỉ số về nhân khẩu học như tuổi, trình độ, nghề nghiệp, dân tộc, tôn giáo. 

- Tỷ lệ vô sinh ở các cặp vợ chồng trong độ tuổi sinh đẻ 

- Tỷ lệ vô sinh theo tiền sử sản khoa, tiền sử các bệnh liên quan, thể trạng, tiếp xúc hóa chất, thói 

quen bất lợi của vợ, chồng, bất thường kinh nguyệt của vợ, bất thường tinh trùng của chồng. 

2.5. Kỹ thuật và công cụ thu thập số liệu 

- Xác định thực trạng vô sinh thông qua phiếu hỏi, phỏng vấn sơ bộ các cặp vợ chồng trong độ 

tuổi sinh bao gồm các nội dung như đặc điểm nhân khẩu học, tiền sử sản khoa, tiền sử bệnh lý, 

thể trạng, thói quen bất lợi của vợ và chồng, tiền sử tiếp xúc hóa chất, bất thường kinh nguyệt, tử 

cung, buồng trứng của vợ, bất thường tinh trùng của chồng, chẩn đoán vô sinh.  

2.6. Phương pháp xử lý số liệu 

Số liệu được nhập liệu bằng phần mềm Epidata 3.1 và xử lý bằng phần mềm SPSS 23.0 theo 

phương pháp thống kê y học. Các thuật toán được sử dụng: tính tỉ lệ (%), so sánh 2 tỉ lệ bằng 

Chi square test và t test.  

3. Kết quả nghiên cứu 

3.1. Đặc điểm nhân khẩu học của đối tượng nghiên cứu 

Đặc điểm về độ tuổi của các cặp vợ chồng tham gia nghiên cứu được mô tả trong Bảng 1. 

Bảng 1. Phân bố theo nhóm tuổi của các đối tượng nghiên cứu  

Nhóm tuổi 
Tuổi người vợ Tuổi người chồng 

Số lượng Tỷ lệ % Số lượng Tỷ lệ % 

18 – 29 845 33,8 488 19,5 

30 – 39 1109 44,4 1167 46,7 

40 – 49 546 21,8 845 33,8 

Tuổi trung bình 33,3 ± 7,3 36,4  ± 11,2 

Tổng 2500 100,0 2500 100,0 

Nhận xét: Có 33,8% người vợ và 19,5% người chồng ở nhóm tuổi từ 18-29 tuổi. Tỷ lệ người 

vợ ở nhóm tuổi từ 30-39 tuổi là 44,4%, tỷ lệ chồng ở nhóm tuổi này là 46,7%. Độ tuổi trung bình 

của vợ là 33,3 ± 7,3 tuổi. Độ tuổi trung bình của chồng là 36,4  ± 11,2 tuổi.  

3.2. Thực trạng vô sinh của đối tượng nghiên cứu 

Tỷ lệ vô sinh ở các cặp vợ chồng làm đối tượng nghiên cứu được mô tả ở bảng 2. 

Bảng 2. Tỷ lệ vô sinh ở các cặp vợ chồng trong độ tuổi sinh đẻ (n=2500) 

Đặc điểm Số lượng Tỷ lệ % 

Không vô sinh 2404 95,9 

Vô sinh 96 3,8 

Phân loại 
Nguyên phát 53 2,1 

Thứ phát 43 1,7 

Nguyên nhân 
Vô sinh nam 36 1,4 

Vô sinh nữ 60 2,4 

Tổng  2500 100,0 
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Nhận xét: Tỷ lệ vô sinh của các cặp vợ chồng trong độ tuổi sinh đẻ chiếm 3,8% (96/2500 cặp 

vợ chồng). Trong đó, vô sinh nguyên phát chiếm 2,1% và vô sinh thứ phát chiếm 1,7%. Tỷ lệ vô 

sinh nam chiếm 1,4%, vô sinh nữ chiếm 2,4%.  

Đặc điểm phân bố tỷ lệ vô sinh trong nhóm nghiên cứu theo nhóm tuổi được mô tả ở Bảng 3. 

Bảng 3. Phân bố tỷ lệ vô sinh trong quần thể nghiên cứu theo nhóm tuổi (n=2500) 

Nhóm tuổi Số lượng Số mắc  Tỷ lệ % 

Tuổi vợ 18 – 29 845 41 4,9 

30 – 39 1109 33 3,0 

40 – 49 546 22 4,0 

Tuổi chồng 18 – 29 488 29 5,9 

30 – 39 1167 42 3,6 

40 – 49 845 25 3,0 

Tổng 2500 96 3,8 

Nhận xét: Tỷ lệ mắc bệnh vô sinh ở nhóm tuổi 18 – 29 cao nhất ở cả vợ và chồng với tỷ lệ lần 

lượt là 4,9% và 5,9%. Tỷ lệ mắc vô sinh thấp nhất ở người vợ là lứa tuổi 30 – 39 (chiếm 3,0%) và 

ở người chồng là lứa tuổi 40-49 tuổi (chiếm 3,0%).  

Bảng 4 mô tả tiền sử sản khoa của người vợ trong các cặp vợ chồng vô sinh. 

Bảng 4. Tiền sử sản khoa của người vợ trong các cặp vợ chồng vô sinh (n=96) 

Tiền sử sản khoa Số lượng Tỷ lệ % 

Đẻ non tháng 4 3,1 

Sảy thai 16 16,7 

Chửa ngoài tử cung 6 6,3 

Biến chứng viêm sau sảy đẻ 4 4,2 

Nhận xét: Trong số những người vợ của các cặp vợ chồng vô sinh có 16,7% đã có tiền sử sảy thai, 

6,3% người vợ có tiền sử chửa ngoài tử cung, 4,2% người vợ có biến chứng viêm sau sảy đẻ. 

Một số yếu tố bất lợi liên quan tới việc sử dụng các biện pháp tránh thai của các cặp vợ chồng 

bị vô sinh được thể hiện ở bảng 5. 

Bảng 5. Yếu tố bất lợi liên quan tới biện pháp tránh thai của người vợ trong các cặp vợ chồng vô sinh 

(n=96) 

Biện pháp tránh thai Số lượng Tỷ lệ % 

Đã mang dụng cụ tử cung 16 16,7 

Đã uống thuốc ngừa thai 17 17,7 

Bao cao su  13 13,5 

Đã nạo hút thai 3 3,1 

Nhận xét: Trong số những người vợ vô sinh, có 16,7% người vợ mang dụng cụ tử cung; 

17,7% sử dụng thuốc ngừa thai, 3,1% người vợ đã nạo hút thai. 

Tiền sử bệnh lý của người vợ trong các cặp vợ chồng bị vô sinh được mô tả trong bảng 6. 

Bảng 6. Phân bố tiền sử bệnh lý của người vợ trong các cặp vợ chồng vô sinh (n=96) 

Tiền sử viêm nhiễm Số lượng Tỷ lệ % 

Viêm tiểu khung 7 7,3 

Viêm âm hộ 21 21,9 

Viêm âm đạo 32 33,3 

Viêm cổ tử cung 15 15,6 

Bệnh lây truyền qua đường tình dục (STD) 4 4,2 

Tiểu đường 16 16,7 

Tắc ống dẫn trứng 10 10,4 

Tổng 96 100 

Nhận xét: Trong số những người vợ vô sinh, có 33,3% người vợ có tiền sử viêm âm đạo; 21,9% 

người vợ có tiền sử viêm âm hộ; 15,6% người vợ viêm cổ tử cung; 16,7% người vợ có tiền sử mắc đái 

tháo đường; 10,5% người vợ tắc ống dẫn trứng; có 4,2% người vợ đã từng mắc STD. 
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Các bất thường về tinh trùng của người chồng trong các cặp vợ chồng vô sinh được mô tả 

trong bảng 7.  

Bảng 7. Phân bố tiền sử bất thường tinh trùng của người chồng trong các cặp vợ chồng vô sinh (n=96) 

Bất thường tinh trùng Số lượng Tỷ lệ % 

Chồng triệt sản 1 1,0 

Bất thường tinh trùng 26 27,1 

Không có tinh trùng 4 4,2 

Tỷ lệ tinh trùng di động giảm 29 30,2 

Mật độ tinh trùng giảm 25 26,0 

Tỷ lệ tinh trùng sống thấp 25 26,0 

Tổng 96 100 

Nhận xét: Trong số những người chồng vô sinh, có 27,1% người chồng có bất thường tinh 

trung, 4,2% không có tinh trùng; 30,2% người chồng có tỷ lệ tinh trùng di động giảm; 26% người 

chồng có mật độ tinh trùng giảm và 26,0% người chồng có tỷ lệ tinh trùng sống thấp. 

Một số thói quen bất lợi có thể dẫn đến vô sinh của các cặp vợ chồng bị vô sinh được thể hiện 

trong bảng 8. 

Bảng 8. Một số yếu tố thói quen bất lợi của cặp vợ chồng vô sinh (n=96) 

Thói quen bất lợi 
Người vợ Người chồng 

Số lượng Tỷ lệ % Số lượng Tỷ lệ % 

Hút thuốc 0 0 47 49,0 

Uống rượu 0 0 46 47,9 

Béo phì, BMI ≥ 23 21 21,9 30 31,3 

Tiếp xúc hóa chất 19 19,8 18 18,8 

Nhận xét: Trong số các cặp vợ chồng vô sinh, có 49,0% người chồng nghiện thuốc lá; 47,9% 

người chồng uống rượu thường xuyên, 31,3% người chồng béo phì và 18,8% người chồng tiếp 

xúc hóa chất độc hại. Có 19,8% người vợ tiếp xúc hóa chất độc hại và 21,9% người vợ béo phì. 

4. Bàn luận  

4.1. Tỷ lệ bệnh vô sinh 

Kết quả nghiên cứu cho thấy, tỷ lệ vô sinh của các cặp vợ chồng trong độ tuổi sinh đẻ chiếm 

3,8% (96/2500 cặp vợ chồng). Kết quả này cho thấy cứ trong 1000 cặp thì có đến 38 cặp vợ 

chồng vô sinh. Trong đó, vô sinh nguyên phát chiếm 2,1% và vô sinh thứ phát chiếm 1,7%. Vô 

sinh nam chiếm 1,4% và vô sinh nữ chiếm 2,4%. Vô sinh là một lĩnh vực rất đáng được quan tâm 

trong chăm sóc sức khỏe sinh sản. Ngoài ra, vô sinh tạo ra những gánh nặng kinh tế cao cho các 

cặp vợ chồng và có thể dẫn đến bạo lực gia đình, ly hôn… Chính vì thế, tỷ lệ vô sinh như trên là 

là tình trạng đáng báo động với các cặp vợ chồng ở độ tuổi sinh đẻ tại Việt Nam.  

Mặc dù vậy, tỷ lệ vô sinh 3,8% trong nghiên cứu của chúng tôi có phần nào thấp hơn trong 

một số nghiên cứu khác ở Việt Nam và trên thế giới. Điều này có thể là do địa bàn nghiên cứu là 

Thái Nguyên, một tỉnh thuộc khu vực miền núi phía Bắc còn đang phát triển. Chính vì vậy, các 

cơ sở có thể chẩn đoán chính xác vô sinh còn ít. Bên cạnh đó, đa phần các cặp vợ chồng trong 

nghiên cứu là ở cả các vùng nông thôn, miền núi xa các cơ sở khám chữa bệnh vô sinh.  

Kết quả nghiên cứu của Đỗ Thị Kim Ngọc tại thành phố Cần Thơ cho thấy, tỷ lệ vô sinh 

chung của thành phố Cần Thơ năm 2009 là 5,6%, trong đó vô sinh nguyên phát 2,5%, vô sinh thứ 

phát 3,1% trong cộng đồng [9]. 

Tác giả Kim N. I. và cộng sự (2021) đã chỉ ra rằng, theo loại vô sinh, tỷ lệ vô sinh nguyên 

phát và thứ phát lần lượt là 1,6% và 3,5% vào năm 2011, trong khi tỷ lệ này lần lượt là 1,1% và 

3,7% vào năm 2014. Tỷ lệ vô sinh chung ở phụ nữ đã kết hôn trong độ tuổi từ 20 đến 44  là 5,0%, 

trong đó tỷ lệ vô sinh nguyên phát và thứ phát lần lượt là 1,4% và 3,6% [10]. 
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Tỷ lệ vô sinh trong nghiên cứu của chúng tôi thấp hơn so với tỷ lệ này trong nghiên cứu của 

Nguyễn Viết Tiến và cộng sự (2013) với tỉ lệ vô sinh tại Việt Nam ở mức trung bình là 7,7%. 

Trong đó, tỉ lệ vô sinh nguyên phát là 3,9% và vô sinh thứ phát là 3,8% [4].  

Một nghiên cứu ở Iran trên 2400 cặp vợ chồng trong độ tuổi từ 19-49 tuổi cho thấy, tỷ lệ vô 

sinh ở các cặp vợ chồng là 10,9% [11]. 

Trong nghiên cứu của chúng tôi, tỷ lệ vô sinh nguyên phát chiếm 2,1%, cao hơn vô sinh thứ 

phát (chiếm 1,7%). Theo một nghiên cứu tổng quan tại Sudan, tỷ lệ vô sinh tổng thể tại nước này 

là 13%, trong đó tỷ lệ vô sinh nguyên phát chiếm 65% trong tổng số các ca vô sinh [12]. 

4.2. Đặc điểm phân bố bệnh theo nhóm tuổi 

Kết quả nghiên cứu cho thấy, tỷ lệ mắc bệnh vô sinh ở nhóm tuổi 18 – 29 cao nhất ở cả vợ và 

chồng với tỷ lệ lần lượt là 4,9% và 5,9%. Tỷ lệ mắc vô sinh thấp nhất ở người vợ là lứa tuổi 30 – 

39 (chiếm 3,0%) và ở người chồng là lứa tuổi 40-49 tuổi (chiếm 3,0%). Kết quả này cho thấy, các 

trường hợp vô sinh phát hiện được trong cộng đồng có xu thế mắc bệnh tập trung ở độ tuổi trẻ 

trên dưới 30 tuổi. Đây là độ tuổi kết hôn thường gặp ở Việt Nam. Khi kết hôn, các cặp vợ chồng 

thường có xu hướng muốn có con sớm. Theo kết quả nghiên cứu của Nguyễn Văn Lơ, tuổi sinh 

con đầu lòng ước muốn trung bình là 25 tuổi, nhóm 20-24 tuổi có ước muốn sinh con đầu lòng ở 

25,7 tuổi [13]. Đó có thể là lý do phát hiện nhiều các trường hợp vô sinh ở nhóm tuổi này.  

Kết quả nghiên cứu của chúng tôi tương đồng với kết quả nghiên cứu của Đỗ Thị Kim Ngọc 

tại Cần Thơ. Tác giả đã chỉ ra rằng, tỷ lệ vô sinh ở người vợ trong độ tuổi 15-29 cao nhất (7%), 

gấp 1,63 lần so với nhóm 40-49 tuổi (4,4%), tiếp đến nhóm 30-39 (5,4%) gấp 1,24 lần so với 

nhóm 40-49, không có ý nghĩa thống kê p>0,05. Với người chồng, tỷ lệ vô sinh ở nhóm 15-29 

cao nhất (8,15%), gấp 1,85 lần so với nhóm >40 tuổi (4,6%), với p< 0,05; còn nhóm 30-39 

(5,6%) cao gấp 1,24 lần so với nhóm >40 tuổi, với p>005 [9]. 

4.3. Phân bố vô sinh theo tiền sử sản khoa của vợ 

Kết quả nghiên cứu cho thấy, trong số những người vợ vô sinh có 16,7% đã có tiền sử sảy 

thai, 6,3% người vợ có tiền sử chửa ngoài tử cung, 4,2% người vợ có biến chứng viêm sau sảy 

đẻ. Kết quả nghiên cứu chỉ ra rằng, có 16,7% người vợ mang dụng cụ tử cung; 17,7% sử dụng 

thuốc ngừa thai, 3,1% người vợ đã nạo hút thai. Những người vợ vô sinh có nhiều người đã có 

tiền sử viêm nhiễm sinh dục. 

Một số vấn đề do bất thường từ ống dẫn trứng hoặc từ tử cung có thể là nguyên nhân cản trở 

quá trình làm tổ của trứng hoặc làm gia tăng nguy cơ sảy thai hay chửa ngoài tử cung như có 

polyp tử cung, u xơ tử cung, tắc ống dẫn trứng, tử cung dị dạng, chít hẹp hay dính cổ tử cung… 

đều có thể là những nguyên nhân dẫn đến vô sinh. Viêm âm hộ, âm đạo và cổ tử cung do tạp 

khuẩn hoặc do nấm, Clamydia, trùng roi, lậu… hậu quả là làm thay đổi độ pH trong âm đạo và 

ảnh hưởng đến khả năng sống sót của tinh trùng trước khi vào được buồng tử cung. Đồng thời, 

viêm gây ra nhiễm khuẩn niêm dịch cổ tử cung và nội mạc tử cung dẫn tới tinh trùng bị tiêu diệt. 

Nếu tình trạng nặng hơn sẽ gây ra các tổn thương tử cung - vòi tử cung... qua đó gây vô sinh. Bên 

cạnh đó, sử dụng biện pháp tránh thai kéo dài như thuốc dạng viên uống hay tiêm, có thể gây vô 

kinh, khó có thai lại trong 6 tháng sau khi ngừng thuốc. Mang dụng cụ tử cung khi có viêm sinh 

dục có thể gây nhiễm khuẩn sinh dục nặng hơn, dẫn tới viêm dính hoặc tắc vòi tử cung. Mang 

dụng cụ kéo dài cũng dẫn tới những rối loạn và viêm nhiễm tử cung và vòi, gây vô sinh. 

Kết quả nghiên cứu của chúng tôi có sự tương đồng với kết quả nghiên cứu của một số tác giả 

trước đây. Theo kết quả nghiên cứu của Đỗ Thị Kim Ngọc (năm 2018), tỷ lệ vô sinh ở nhóm có 

tiền sử sảy thai (7,2%) cao hơn 1,38 lần so với nhóm không có tiền sử này, với p>0,05. Nhóm 

tiền sử nạo hút thai (1,9%) thấp hơn so với nhóm không nạo hút (7,1%) với p=0,01. Nhóm sử 

dụng biện pháp tránh thai có tỷ lệ vô sinh (1,8%) thấp hơn so với nhóm không sử dụng (23,5%), 

với p<0,01 [9].  
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4.4. Phân bố vô sinh theo yếu tố bất lợi của chồng 

Kết quả nghiên cứu cho thấy, người chồng vô sinh thường có những bất thường về tinh trùng 

như tỷ lệ tinh trùng di động giảm, mật độ tinh trùng giảm, tỷ lệ tinh trùng sống thấp và cũng có gần 

một nửa số người chồng vô sinh có hút thuốc và uống rượu cũng như 31,3% có thể trạng béo phì.  

Những bệnh lý ở tinh hoàn của nam giới như giãn tĩnh mạch tinh, tinh hoàn lạc chỗ, viêm tinh 

hoàn, chấn thương tinh hoàn và một số bệnh lý khác dẫn đến làm giảm số lượng và chất lượng 

tinh trùng. Viêm mào tinh hoàn có thể gây tắc đường ra của tinh trùng, gây thay đổi hoạt động bình 

thường của tinh hoàn và gây tăng nhiệt độ. Tinh hoàn chỉ sản xuất tinh trùng tốt ở nhiệt độ 33oC, 

các viêm nhiễm gây tăng nhiệt độ tại chỗ có thể có ảnh hưởng khá nhậy tới chất lượng tinh dịch. 

Bên cạnh đó, sử dụng các chất kích thích như uống rượu, hút thuốc lá và những người có thể 

trạng béo phì, hạn chế vận động có thể dẫn đến tình trạng giảm sản sinh tinh trùng và giảm chất 

lượng tinh trùng. 

Kết quả nghiên cứu của chúng tôi tương đồng với kết quả nghiên cứu của Cao Ngọc Thành, 

và cộng sự. Theo đó, số lượng tinh trùng ít dưới mức bình thường chiếm tỷ lệ 33,33%, không có 

tinh trùng chiếm tỷ lệ 28,57%. Cả hai trường hợp này đều có sự khác biệt lớn giữa vô sinh 

nguyên phát và thứ phát (p <0,05) [15]. Theo kết quả nghiên cứu của Lê Thế Vũ và cộng sự, 

nguyên nhân gây vô sinh nam do bất thường về tinh dịch đồ chiếm tỉ lệ cao nhất là 85,5%, trong 

đó không có tinh trùng chiếm 50% [16]. 

 Theo tác giả Mustafa M. và cộng sự, nguyên nhân chính gây vô sinh ở nam giới là do chất 

lượng tinh dịch thấp. Ở những người đàn ông có cơ quan sinh sản cần thiết để sinh sản, vô sinh 

có thể do số lượng tinh trùng thấp do các vấn đề nội tiết, thuốc, phóng xạ hoặc nhiễm trùng. Có 

thể có dị tật tinh hoàn, mất cân bằng nội tiết tố hoặc tắc nghẽn hệ thống ống dẫn tinh của con 

người. Mặc dù nhiều trường hợp này có thể được điều trị thông qua phẫu thuật hoặc thay thế nội 

tiết tố [17].  

5. Kết luận 

- Tỷ lệ vô sinh của các cặp vợ chồng trong độ tuổi sinh đẻ chiếm 3,8% (96/2500 cặp vợ 

chồng). Trong đó, vô sinh nguyên phát chiếm 2,1% và vô sinh thứ phát chiếm 1,7%. 

 - Trong số những người vợ vô sinh có 16,7% đã có tiền sử sảy thai, 6,3% người vợ có tiền sử 

chửa ngoài tử cung, 4,2% người vợ có biến chứng viêm sau sảy đẻ. 

- Có 27,1% người chồng có bất thường tinh trùng, 4,2% không có tinh trùng; 30,2% người 

chồng có tỷ lệ tinh trùng di động giảm; 26% người chồng có mật độ tinh trùng giảm và 26,0% 

người chồng có tỷ lệ tinh trùng sống thấp. 

- Tỷ lệ mắc bệnh vô sinh ở nhóm tuổi 18 – 29 cao nhất ở cả vợ và chồng với tỷ lệ lần lượt là 

4,9% và 5,9%. 
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