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Đáp ứng kém với KTBT trong TTTON 

• “Poor response”: 9-23% (Vollenhoven et al., 2008) 

• Tỉ lệ thành công TTTON thấp 

• Đồng thuận Bologna: đáp ứng kém – 2 trong 3 

1) ≥ 40 tuổi hoặc có yếu tố nguy cơ của đáp ứng kém 

2) Có tiền căn đáp ứng kém (≤ 3 noãn với KTBT tiêu chuẩn) 

3) AFC < 5-7 hoặc AMH < 0,5 – 1,1 ng/ml 

 
Ferraretti et al., Hum Reprod 2011 



Sự phát triển nang noãn 

McGee EA, Hsueh AJ  Endocr Rev 2000 



Điều trị bổ sung cho đáp ứng kém 

• Điều trị bổ sung trước IVF với DHEA (dehydroepiandrosterone)  

• Kết hợp với chất ức chế men thơm hoá (aromatase inhibitor) 

khi KTBT 

• Kết hợp với hormone tăng trưởng (growth hormone) khi KTBT  

• Kết hợp với LH (luteinizing hormone) khi KTBT 

• Điều trị bổ sung testosterone qua da trước IVF 

• …  
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Testosterone và  
Đáp ứng kích thích buồng trứng 

• Testosterone có thể làm tăng chiêu mộ các nang noãn nguyên thuỷ thành 

nang thứ cấp, nang tiền hốc   

• Testosterone làm giảm thoái hoá/chết nang noãn  

• Testosterone có vai trò quan trọng trong đáp ứng của các nang noãn với 

FSH. Điều trị với testosterone có thể làm tăng thụ thể FSH trên tế bào hạt 

của nang noãn. 

• Testosterone có thể làm gia tăng số lượng và chất lượng các tế bào hạt 

trong nang noãn.  

• Testosterone giảm dần theo tuổi phụ nữ. 

Meldrum et al, F&S 2013; Polyzos et al, 2016 



Sự phát triển nang noãn 

McGee EA, Hsueh AJ  Endocr Rev 2000 



 

 

• Bổ sung testosterone qua da giúp tăng  

tỉ lệ thai lâm sàng và tỉ lệ sinh sống  

trên bệnh nhân đáp ứng kém.  

• DHEA, LH, hCG, Letrozole: không hiệu quả  

 

Số liệu ít, không đồng nhất. 

 



Các dạng Testosterone  
sử dụng qua da 

• Testosterone Gel: gel bôi trên da 

 

• Testosterone Patch: miếng dán 



Massin et al, 2006 

• Testosterone gel (T) 

• 1g gel (10 mg testosterone) / ngày 

• 15-20 ngày, trước KTBT 

• RCT, Placebo control. Bắt cặp, cross-over. N=49 

• Nồng độ testosterone tăng ở nhóm sử dụng T so với nhóm đối chứng 0.58 

± 0.16 lên 1.55 ± 0.89 ng/ml (P < 0.0001)  

• Không khác biệt có ý nghĩa thống kê về đáp ứng buồng trứng. Mẫu nhỏ? 

• Tuy nhiên, khuynh hướng tăng số noãn, số phôi, tỉ lệ có thai ở nhóm T. 



Fabregues et al., 2009 

• RCT, N=62, phụ nữ đã ngưng chu kỳ trước do đáp ứng kém 

• Điều trị: Testosterone patch, 2.5mg/ngày, 5 ngày, trước KTBT, 

phác đồ dài  

• Chứng: FSH liều cao, mini-dose GnRHa flare-up 

• Số ngày KTBT giảm, tổng liều FSH giảm, giảm tỉ lệ ngưng chu 

kỳ ở nhóm điều trị; có ý nghĩa thống kê. 

• Số noãn không khác biệt có ý nghĩa thống kê. 



Fabregues et al., 2009 



Kim et al., 2011 

• RCT, 110 bn đáp ứng kém 

• Testosterone gel, 12.5 mg / ngày, 21 ngày, trước KTBT GnRH ant. 

• Số noãn, số phôi tốt, tỉ lệ làm tổ, tỉ lệ có thai lâm sàng cao hơn, 

có ý nghĩa thống kê ở nhóm điều trị. 

• Không ghi nhận tác dụng phụ 





Transdermal Testosterone  
(Gonzalez-Comadran et al., RBMO 2012) 

 







Kim et al., 2014 

• RCT, 120 bn đáp ứng kém 

• Chia ngẫu nhiên thành 3 nhóm. KTBT GnRH ant. 

• Testosterone gel, 12.5 mg / ngày, 2 tuần 

• Testosterone gel, 12.5 mg / ngày, 3 tuần 

• Testosterone gel, 12.5 mg / ngày, 4 tuần 

• Nhóm 3, 4 tuần: tăng AFC, tăng tưới máu BT, tăng số noãn (khác 

biệt có ý nghĩa thống kê) 

• Nhóm 4 tuần: tăng tỉ thai lâm sàng và thai sinh sống (khác biệt 

có ý nghĩa thống kê). 







Bosdou et al., 2016 

• Testosterone Gel – Bôi da  

• 10mg / ngày 

• 21 ngày  

• N = 39 (NC 26 – Chứng 24)  

• Không khác biệt: số noãn (3,5 vs 3,0; p 0,76) 

• Không khác biệt về thai lâm sàng và sinh sống 



Tác dụng phụ của bổ sung  
Testosterone qua da 

• Trong các NC bổ sung Tes. qua da, chưa ghi nhận tác 

dụng phụ.  

• Goldstat et al., 2003: testosterone gel 10 mg / ngày, 3 

tháng, phụ nữ mãn kinh. Không ghi nhận tác dụng phụ 

• Gelfand & Wiita, 1997: khuyến cáo không sử dụng 

testosterone gel (≤ 10 mg/day), cho phụ nữ mãn kinh, 

quá 6 tháng. 



Kinh nghiệm sử dụng tại IVFMD 

• Testosterone Gel 

• 10mg / ngày 

• 4 – 8 tuần 

• Cách sử dụng 1/5 gói 1 ngày (gói 50mg T.) 

•  Chú ý cách lưu trữ 

 

 



Các vấn đề hiện nay 

• Bổ sung Testosterone qua da có thể có hiệu quả cải thiện kết 

quả IVF  

• Kết quả các nghiên cứu khác nhau, mẫu nhỏ, thiết kế không 

đồng nhất 

• Các giả thuyết:  

• Hiệu quả hơn với một nhóm bn cụ thể ? 

• Thời gian điều trị không đủ ? 

• Cần NC cỡ mẫu lớn hơn ?  



Cần nghiên cứu 

• Ở người, nang noãn từ “pre-antral” đến “antral” khoảng 70 

ngày.  Cần cho testosterone dài ngày hơn ?  

• Liều T qua da: 10mg/ngày, trên mức sinh lý của phụ nữ 

• Cần NC có cỡ mẫu lớn hơn  

Nghiên cứu T-TRANSPORT  

Liều 5,5mg/ngày. Kéo dài ít nhất 60 ngày. Cỡ mẫu >400 





Nghiên cứu T-TRANSPORT 



Kết luận 

• Bổ sung testosterone qua da có thể cải thiện kết quả IVF trên bn 

đáp ứng kém.  

• Hai dạng testosterone: gel bôi và miếng dán 

• Thời gian sử dụng phải đủ dài trước khi KTBT (>60 ngày, giảm liều 

?) 

• An toàn, ít tác dụng phụ, chi phí không cao 

• Kinh nghiệm sử dụng ở VN – cần thêm dữ liệu  




