
TẠP CHÍ Y HỌC VIỆT NAM TẬP 561 - THÁNG 4 - SỐ 2 - NĂM 2026 

 367 

cho thấy laser châm có hiệu quả rõ rệt trong 
giảm đau và cải thiện chức năng. Cụ thể: 

1. Laser châm giảm đau đáng kể với điểm 
VAS giảm 79,14% sau 4 tuần điều trị (từ 71,21 
± 6,16 mm xuống 14,85 ± 3,19 mm, p<0,0001). 
Hiệu quả giảm đau tăng dần theo thời gian, với 
mức cải thiện rõ rệt ngay từ tuần thứ 2. 

2. Chức năng thắt lưng được cải thiện đáng 
kể với điểm ODI giảm 72,13% sau 4 tuần (từ 
35,45 ± 3,06 điểm xuống 9,88 ± 3,48 điểm, 
p<0,0001). 

3. Laser châm là phương pháp an toàn, 
không gây tác dụng không mong muốn, không 
ảnh hưởng đến các chỉ số sinh hiệu. Mức độ hài 
lòng của người bệnh cao (9,48 ± 0,51 điểm). 

Với những kết quả trên, laser châm có thể 
được xem là một lựa chọn điều trị hiệu quả và 
an toàn cho người bệnh đau thắt lưng mạn tính 
do thoái hóa cột sống thắt lưng, đặc biệt phù 
hợp với người sợ kim, người cao tuổi có nhiều 
bệnh lý kèm theo, hoặc những trường hợp không 
thể sử dụng thuốc giảm đau do chống chỉ định. 
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TÓM TẮT83 
Nghiên cứu mô tả cắt ngang trên 127 phụ nữ 

thực hiện thụ tinh trong ống nghiệm nhằm xác định tỷ 
lệ thiếu 25(OH)D huyết thanh và khảo sát mối liên 
quan với các yếu tố liên quan đến vô sinh. Kết quả 
cho thấy tổng tỷ lệ thiếu và không đủ vitamin D ở phụ 
nữ có chỉ định hỗ trợ sinh sản ở mức rất cao (89%), 
phản ánh đây là một vấn đề đáng lưu ý trong thực 
hành lâm sàng. Tuy nhiên, phân tích mối liên quan 
giữa tình trạng vitamin D và các đặc điểm vô sinh 
chưa ghi nhận sự khác biệt có ý nghĩa thống kê. 
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Những phát hiện này gợi ý 25(OH)D là một chỉ số cần 
xem xét khi đánh giá chức năng sinh sản, đồng thời 
đặt nền tảng cho các nghiên cứu sâu hơn nhằm làm rõ 
vai trò của vitamin D trong sinh lý và kết quả điều trị 
hỗ trợ sinh sản. 

Từ khóa: Thiếu vitamin D; 25(OH)D; Vô sinh; 
Thụ tinh trong ống nghiệm; Hỗ trợ sinh sản 
 

ABSTRACT 

PREVALENCE OF SERUM VITAMIN D 
DEFICIENCY AND ITS ASSOCIATION WITH 

INFERTILITY - RELATED FACTORS IN 

WOMEN UNDERGOING IVF AT HANOI 
MEDICAL UNIVERSITY HOSPITAL 

This cross-sectional descriptive study, 
encompassing 127 women undergoing in vitro 
fertilization (IVF), was conducted to assess the 
prevalence of serum 25-hydroxyvitamin D [25(OH)D] 
deficiency in women and to investigate its association 
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with infertility-related factors. The findings revealed a 
notably high prevalence of vitamin D deficiency and 
insufficiency (89%) among infertile women 
undergoing assisted reproductive technology (ART), 
underscoring a clinically significant concern. However, 
the analysis did not identify any statistically significant 
associations between vitamin D status and the 
evaluated infertility characteristics. These results 
support the consideration of routine screening for 
serum 25(OH)D levels in infertile women and provide 
a basis for further investigations aimed at elucidating 
the role of vitamin D in reproductive physiology and its 
impact on ART outcomes. 

Keywords: Vitamin D deficiency, 25-
hydroxyvitamin D, Infertility, In vitro fertilization (IVF), 
Assisted reproductive technology (ART) 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Vô sinh hiện là một vấn đề sức khỏe sinh sản 

mang tính toàn cầu với tỷ lệ ngày càng gia tăng. 
Theo Tổ chức Y tế Thế giới (2023), ước tính hiện 
nay có khoảng 1/6 người trong độ tuổi sinh sản 
trên toàn cầu bị ảnh hưởng bởi tình trạng vô 
sinh, tương đương khoảng 15-20% các cặp vợ 
chồng gặp khó khăn trong việc thụ thai. 

Vitamin D là một vi chất tan trong chất béo, 
đóng vai trò quan trọng trong chuyển hóa canxi - 
phospho, duy trì sức khỏe xương cũng như tham 
gia điều hòa hệ miễn dịch và hoạt động của các 
cơ quan sinh sản nữ. Các nghiên cứu thực 
nghiệm và lâm sàng đã chứng minh rằng các thụ 
thể vitamin D và các enzyme chuyển hóa vitamin 
D được biểu hiện khắp hệ thống sinh sản nữ, 
bao gồm buồng trứng, nội mạc tử cung và nhau 
thai, cho thấy vai trò tiềm năng của vitamin D 
trong sự phát triển nang trứng, khả năng tiếp 
nhận của nội mạc tử cung, quá trình làm tổ và 
duy trì thai kỳ sớm.1 Do đó, vitamin D được ghi 
nhận là một yếu tố có khả năng ảnh hưởng đến 
chức năng sinh sản nữ và có thể liên quan đến 
vô sinh. 

Trên thế giới, đã có nhiều nghiên cứu đánh 
giá vai trò của vitamin D đối với vô sinh và kết 
quả các kỹ thuật hỗ trợ sinh sản, đặc biệt là IVF. 
Một số nghiên cứu cho thấy nồng độ vitamin D 
đầy đủ có liên quan đến chất lượng phôi tốt hơn, 
tỷ lệ làm tổ và có thai cao hơn; tuy nhiên, kết 
quả giữa các nghiên cứu vẫn chưa thống nhất và 
mối liên quan giữa vitamin D với từng nhóm 
nguyên nhân vô sinh còn nhiều tranh luận.2 

Tại Việt Nam, mặc dù nằm trong khu vực 
nhiệt đới, tình trạng thiếu và không đủ vitamin D 
vẫn được ghi nhận với tỷ lệ cao ở phụ nữ trong 
độ tuổi sinh sản.3 Các nghiên cứu thường chủ 
yếu tập trung vào phụ nữ mang thai, trẻ em, 
trong khi các nghiên cứu chuyên sâu đánh giá 
vitamin D ở các cặp vợ chồng vô sinh, đặc biệt là 

mối liên quan giữa nồng độ vitamin D và các 
nguyên nhân vô sinh trong bối cảnh thực hiện 
IVF, còn hạn chế. Xuất phát từ thực tế trên, 
chúng tôi thực hiện nghiên cứu với hai mục tiêu: 
1) Đánh giá tỷ lệ thiếu và không đủ vitamin D 
huyết thanh ở những phụ nữ thực hiện IVF tại 
Bệnh viện Đại học Y Hà Nội; 2) Bước đầu phân 
tích mối liên quan giữa nồng độ vitamin D huyết 
thanh và một số nguyên nhân vô sinh. 
 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
1. Đối tượng nghiên cứu: Nghiên cứu 

được tiến hành trên những người phụ nữ thực 
hiện thụ tinh trong ống nghiệm (IVF/ICSI) tại 
Trung tâm Hỗ trợ sinh sản và Công nghệ mô 
ghép, Bệnh viện Đại học Y Hà Nội 

Tiêu chuẩn lựa chọn: 
- Phụ nữ thực hiện IVF/ICSI tại Trung tâm 

Hỗ trợ sinh sản và Công nghệ mô ghép, Bệnh 
viện Đại học Y Hà Nội trong thời gian từ tháng 
1/2025 đến 12/2025. 

- Có kết quả định lượng nồng độ 25-
hydroxy vitamin D tại Bệnh viện Đại học Y Hà 
Nội trước khi bắt đầu chu kỳ IVF. 

Tiêu chuẩn loại trừ: 
- Đang mắc các bệnh lý ảnh hưởng đến 

chuyển hóa vitamin D (suy gan, suy thận, cường 
cận giáp, hội chứng kém hấp thu). 

- Đang sử dụng chế phẩm bổ sung vitamin 
D trong vòng 3 tháng trước khi lấy mẫu xét 
nghiệm. 

- Chu kỳ sử dụng noãn hiến hoặc phôi hiến 
2. Phương pháp nghiên cứu:  
Thiết kế nghiên cứu: Nghiên cứu mô tả 

cắt ngang 
Thời gian và địa điểm: 
- Thời gian nghiên cứu thực hiện: Nghiên 

cứu được bắt đầu từ tháng 9/2025 đến tháng 
2/2026.  

- Địa điểm: Trung tâm Hỗ trợ sinh sản và 
Công nghệ mô ghép - Bệnh viện Đại học Y Hà 
Nội. 

Cỡ mẫu và phương pháp chọn mẫu: 
- Phương pháp chọn mẫu: Chọn mẫu thuận 

tiện. Tất cả bệnh nhân đáp ứng đủ tiêu chuẩn 
lựa chọn. 

- Cỡ mẫu: 

 
Trong đó: 
• n: Cỡ mẫu tối thiểu cần thiết. 
• Z = 1,96 (tương ứng với độ tin cậy 95%). 
• p = 0,8: Tỷ lệ thiếu và không đủ vitamin D 

ở phụ nữ vô sinh, tham khảo từ nghiên cứu của 
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Majid MA và cộng sự (2023) trên nhóm bệnh 
nhân tương đồng.4 

• ε: giá trị tương đối, chọn ε = 10% 
Cỡ mẫu tối thiểu cần là 97 bệnh nhân. Số 

liệu thực tế thu thập được 127 bệnh nhân. 
Quy trình thu thập và xử lý số liệu 

nghiên cứu 
Sử dụng bệnh án nghiên cứu được thiết kế 

trên REDcap để thu thập thông tin. Thông tin thu 
được sẽ được làm sạch và trích xuất trực tiếp từ 
REDcap sang phần mềm SPSS 25.0 để xử lý 
thống kê.  

Sử dụng thuật toán thống kê mô tả để tính 
tần số, tỷ lệ phần trăm (cho biến định tính) và 
giá trị trung bình, độ lệch chuẩn (cho biến định 
lượng). Kiểm định mối liên quan: Sử dụng kiểm 
định Chi bình phương (χ2) hoặc Fisher’s exact để 
so sánh tỷ lệ thiếu hụt vitamin D giữa các nhóm 
nguyên nhân vô sinh. So sánh nồng độ trung 
bình vitamin D giữa các nhóm bằng kiểm định 
ANOVA hoặc Kruskal-Wallis. Sử dụng hồi quy 
Logistic để phân tích đơn biến và đa biến với 
biến kết cục là: Nồng độ vitamin D huyết thanh 
thiếu/không đủ và đủ. 

Mọi sự khác biệt được coi là có ý nghĩa thống 
kê khi giá trị p < 0,05. 

Biến số nghiên cứu: 
- Thông tin liên quan tuổi (năm); nghề 

nghiệp, BMI (cân nặng (kg)/chiều cao2(m)). 
- Tình trạng thiếu/đủ Vitamin D: định lượng 

nồng độ 25(OH)D huyết thanh (ng/mL) trước khi 
bắt đầu chu kỳ IVF bằng kỹ thuật xét nghiệm 
miễn dịch điện hóa phát quang tiến hành trên hệ 
thống máy phân tích miễn dịch Cobas 8000 của 
hãng Roche, sử dụng đơn vị ng/mL và được 
phân loại theo tiêu chuẩn Hội nội tiết Hoa Kỳ 
(2011)5: 

 Thiếu hụt: 25(OH)D < 20 ng/mL 
 Không đủ: 25(OH)D 20 - 30 ng/mL 
Đủ: 25(OH)D ≥ 30 ng/mL 
- Tình trạng vô sinh: Loại vô sinh được phân 

thành các nhóm nguyên phát/thứ phát; thời gian 
vô sinh (năm); nguyên nhân vô sinh (Từ phía 
người vợ/người chồng/cả 2/không rõ nguyên 
nhân); nguyên nhân vô sinh phía người vợ (bất 
thường tử cung, bất thường vòi tử cung, hội 
chứng buồng trứng đa nang (PCOS), giảm dự trữ 
buồng trứng); nguyên nhân vô sinh phía chồng 
(đánh giá dựa vào các bất thường tinh dịch đồ) 

- Đánh giá số lượng nang thứ cấp trên siêu 
âm: AFC (số lượng nang được đếm qua siêu âm 
đầu dò đường âm đạo và được thực hiện bởi một 
bác sĩ). 

- Đánh giá dự trữ buồng trứng: AMH 
 

III. KẾT QUẢ 
Bảng 1. Đặc điểm chung  

của đối tượng nghiên cứu (N=127) 
Đặc điểm chung n (%) 

Tuổi người vợ trung bình theo năm 
(M ± SD) 

32 ± 4,8 

 
Nhóm tuổi 

người vợ 

< 30 tuổi 
30-35 tuổi 

> 35 tuổi 

40 (31,5) 
56 (44,1) 

31 (24,4) 

Nhóm BMI 
(kg/m2) 

Nhẹ cân ≤18,5 
Bình thường 18,6 - 

22,9 

Thừa cân/Béo phì ≥ 
23 

14 (11,0) 

77 (60,6) 

36 (28,3) 

Thời gian vô sinh trung bình năm 
(M ± SD) 

4,2 ± 3,6 

Thời gian  

vô sinh 
(năm) 

< 2 năm 

2-5 năm 
>5 năm 

30 (23,6) 

63 (49,6) 
34 (26,8) 

Phân loại  

vô sinh 

Vô sinh nguyên phát 

Vô sinh thứ phát 

58 (45,7) 

69 (54,3) 
Trong 127 đối tượng tham gia nghiên cứu, 

tuổi trung bình của người vợ là 32 tuổi trong đó 
nhóm tuổi từ 30-35 tuổi chiếm tỷ lệ cao nhất 
(44,1%). Về BMI, đa số đối tượng có BMI bình 
thường (60,6%), trong khi tỷ lệ thừa cân/béo phì 
chiếm 28,3% và nhẹ cân chiếm 11,0%. Thời 
gian vô sinh trung bình là 4,2 ± 3,6 năm. Nhóm 
có thời gian vô sinh từ 2-5 năm chiếm tỷ lệ cao 
nhất (49,6%). Vô sinh thứ phát chiếm tỷ lệ cao 
hơn vô sinh nguyên phát (54,3% so với 45,7%). 

Bảng 2. Các nguyên nhân vô sinh (N=127) 
Nguyên nhân vô sinh n (%) 

Nguyên 

nhân  
vô sinh 

Chỉ do phía người vợ 31 (24,4) 

Chỉ do phía người chồng 30 (23,6) 

Từ cả hai phía người vợ và 
người chồng 

22 (17,3) 

Không rõ nguyên nhân 44 (34,6) 

Nguyên 

nhân  
vô sinh 

phía vợ 

Do bất thường vòi tử cung 17 (32,1) 

Do bất thường tử cung 3 (5,7) 

PCOS 17 (32,1) 

Giảm dự trữ buồng trứng 16 (30,2) 
Liên quan đến các nguyên nhân vô sinh, 

nguyên nhân vô sinh không rõ chiếm tỷ lệ cao 
nhất (34,6%). Nguyên nhân do phía người vợ và 
phía người chồng lần lượt chiếm 24,4% và 
23,6%, trong khi vô sinh do cả hai chiếm 17,3%. 
Trong nhóm nguyên nhân vô sinh phía người vợ, 
nguyên nhân do vòi tử cung và hội chứng buồng 
trứng đa nang (PCOS) chiếm tỷ lệ cao nhất 
(32,1%), tiếp theo là giảm dự trữ buồng trứng 
(30,2%) và bất thường tử cung (5,7%). 
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Bảng 3. Nồng độ 25(OH)D huyết thanh  
ở đối tượng nghiên cứu (N=127) 

Đặc điểm n (%) 

Nồng độ 25(OH)D huyết thanh 
trung bình (ng/mL) 

22,30 ± 6,51 

Nồng độ 25(OH)D 
huyết thanh 

(ng/mL) 

< 20 ng/mL 
20-30 ng/mL 
> 30 ng/mL 

50 (39,4) 
63 (49,6) 
14 (11) 

Nồng độ 25(OH)D huyết thanh trung bình 

của đối tượng nghiên cứu là 22,3 ± 6,51 ng/mL. 

Tỷ lệ thiếu vitamin D (<20 ng/mL) là 39,4%, 
trong khi 49,6% đối tượng có nồng độ vitamin D 

không đủ (20-30 ng/mL). Chỉ có 11,0% đối 
tượng đạt mức đủ (>30 ng/mL). Như vậy, tỷ lệ 

thiếu và không đủ vitamin D cộng gộp chiếm tới 
89,0% tổng số đối tượng nghiên cứu. 

Bảng 4. Phân tích mối liên quan giữa nồng độ 25(OH)D và một số yếu tố liên quan 

Đặc điểm 
25(OH)D huyết thanh 

 
p-value 

Thiếu 
(<20 ng/mL) 

Không đủ (20-
30 ng/mL) 

Đủ 
(>30 ng/mL) 

Tuổi vợ 31,5 ± 4,3 32 ± 5,3 33,4 ± 4,4 0,412a 

BMI 21,6 ± 3,1 21,6 ± 2,2 21,6 ± 3,1 0,988a 

Thời gian vô sinh 3,6 ± 3,4 4,7 ± 4 3,6 ± 2,7 0,232a 

Nhóm vô 
sinh 

Nguyên phát 25 (50,0%) 29 (46,0%) 4 (28,6%) 
0,362b 

Thứ phát 25 (50,0%) 34 (54,0%) 10 (71,4%) 

Nguyên 
nhân vô 

sinh 

Phía vợ 13 (26,0%) 16 (25,4%) 2 (14,3%) 

0,317b Phía chồng 12 (24,0%) 17 (27%) 1 (7,1%) 
Cả 2 8 (16,0%) 12 (19,0%) 2 (14,3%) 

Không rõ 17 (34,0%) 18 (28,6%) 9 (64,3%) 

 
Nguyên 
nhân vô 
sinh phía 

vợ 

Do vòi trứng 8 (38,1) 6 (21,4) 3 (75,0) 

0,317b 
Do tử cung 2 (9,5) 1 (3,6) 0 (0,0) 

PCOS 6 (28,6) 10 (35,7) 1 (25,0) 
Giảm dự trữ buồng 

trứng 
5 (23,8) 11 (39,3) 0 (0,0) 

AMH 3,6 ± 2,6 3,4 ± 2,9 3,6 ± 2,6 0,945a 

Nang thứ cấp (AFC) 19,5 ± 22,4 17,6 ± 10,7 14,9 ± 7,4 0,599a 

a: Kiểm định ANOVA, b: Kiểm định χ2.  
Từ bảng kết quả cho thấy tuổi của người vợ 

và BMI tương đương giữa ba nhóm, không ghi 
nhận khác biệt có ý nghĩa thống kê (lần lượt 
p=0,412 và p=0,988). Thời gian vô sinh có xu 
hướng cao hơn ở nhóm không đủ vitamin D (4,7 
± 4 năm) so với nhóm thiếu (3,6 ± 3,4 năm) và 
nhóm đủ (3,6 ± 2,7 năm), tuy nhiên sự khác biệt 
không có ý nghĩa thống kê (p=0,232). Về phân 
loại vô sinh, nhóm đủ vitamin D có tỷ lệ vô sinh 
thứ phát cao hơn (71,4%) so với nhóm thiếu 

(50,0%) và nhóm không đủ (54,0%), song sự 
khác biệt không có ý nghĩa thống kê (p=0,362) 

Kết quả cho thấy không ghi nhận khác biệt 
có ý nghĩa thống kê giữa các nguyên nhân phía 
người vợ theo tình trạng 25(OH)D (p=0,317), 
mặc dù nhóm đủ vitamin D có tỷ lệ rối loạn 
phóng noãn cao hơn. Các chỉ số dự trữ buồng 
trứng gồm AMH và số nang thứ cấp (AFC) không 
khác biệt giữa ba nhóm Vitamin D (AMH: 
p=0,945; AFC: p=0,599). 

Bảng 5. Phân tích đa biến một số yếu tố liên quan  
đến tình trạng vô sinh và nồng độ 25(OH)D (n=127) 

 
Yếu tố 

Thiếu/không đủ 
vitamin D 

Đủ vitamin D 
 

OR (95% CI) 
 

p 25(OH)D < 
30ng/mL 

25(OH)D ≥ 
30ng/mL 

Tuổi người vợ 
< 30 tuổi 36 (90%) 4 (10%)   
30-35 tuổi 51 (91,1%) 5 (8,9%) 1,21 [0,2 - 7,18] 0,828 
> 35 tuổi 26 (83,8%) 5 (16,2%) 0,59 [0,07 - 4,28] 0,613 

AMH 
< 2 35 (89,7%) 4 (10,3%)   

2,0 - 6,8 68 (88,3%) 9 (11,7%) 1,24 [0,19 - 7,09] 0,811 
> 6,8 10 (90,9%) 1 (9,1%) 0,8 [0,05 - 22,66] 0,878 

BMI 
Nhẹ cân 11 (78,6%) 3 (21,4%)   

Bình thường 71 (92,2%) 6 (7,8%) 6,88 [0,88 - 58,9] 0,062 
Béo phì 31 (86,1%) 5 (13,9%) 4,91 [0,54 - 53,94] 0,163 
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Yếu tố 

Thiếu/không đủ 
vitamin D 

Đủ vitamin D 
 

OR (95% CI) 
 

p 25(OH)D < 
30ng/mL 

25(OH)D ≥ 
30ng/mL 

Thời gian  
vô sinh 

< 2 năm 26 (86,7%) 4 (13,3%)   
2 - 5 năm 55 (87,3%) 8 (12,7%) 0,84 [0,16 - 3,93] 0,831 
> 5 năm 32 (94,1%) 2 (5,9%) 2,32 [0,28 - 25,67] 0,449 

Loại vô sinh 
Nguyên phát 54 (93,1%) 4 (6,9%)   

Thứ phát 59 (85,5%) 10 (14,5%) 0,62 [0,11 - 2,9] 0,564 

Nguyên nhân 
vô sinh 

Phía vợ 29 (93,5%) 2 (6,5%)   
Phía chồng 29 (96,7%) 1 (3,3%) 1,43 [0,09 - 37,44] 0,797 

Cả 2 20 (90,9%) 2 (9,1%) 0,56 [0,04 - 6,94] 0,639 
Chưa rõ 

nguyên nhân 
35 (79,5%) 9 (20,5%) 0,15 [0,01 - 1,03] 0,083 

Trong mô hình đa biến, các yếu tố tuổi người 
vợ, nguyên nhân vô sinh, AMH, BMI, loại vô sinh 
và thời gian vô sinh đều không có mối liên quan 
có ý nghĩa thống kê đối với tình trạng thiếu 
Vitamin D. 
 

IV. BÀN LUẬN 
Nghiên cứu của chúng tôi cho thấy tỷ lệ 

thiếu và không đủ vitamin D ở phụ nữ thực hiện 
IVF tại Bệnh viện Đại học Y Hà Nội lên tới 89%, 
trong đó thiếu hụt (<20 ng/mL) chiếm 39,4%. 
Nồng độ 25(OH)D trung bình là 22,3 ± 6,51 
ng/mL, thấp hơn ngưỡng được khuyến cáo là đủ 
theo tiêu chuẩn của Hội Nội tiết Hoa Kỳ (2011). 
Kết quả này tương đồng với kết quả nghiên cứu 
của Majid và cộng sự (2023), cho thấy tình trạng 
này phổ biến ở phụ nữ thực hiện hỗ trợ sinh 
sản.4 Điều này phù hợp với thực trạng tại Việt 
Nam, nơi phụ nữ trong độ tuổi sinh sản có nguy 
cơ thiếu vitamin D cao do thói quên sinh hoạt, 
dinh dưỡng và gợi ý việc tầm soát Vitamin D có 
thể được cân nhắc ở đối tượng này.3 

Chúng tôi không tìm thấy sự khác biệt có ý 
nghĩa thống kê giữa nồng độ vitamin D với tuổi 
và BMI (p > 0,05). Điều này là tương tự với 
nghiên cứu của Bosdou và cộng sự (2019) cho 
thấy béo phì tác động tiêu cực đến khả năng 
sinh sản nhưng chưa tìm thấy mối tương quan 
giữa vitamin D và BMI.6 Ngoài ra, các chỉ số dự 
trữ buồng trứng AMH và AFC cũng không cho 
thấy sự liên quan mật thiết với nồng độ 25(OH)D 
trong nghiên cứu này (p=0,945 và p=0,599). Kết 
quả này tương đồng với phân tích gộp của 
Karimi và cộng sự (2021), cho thấy vitamin D 
không phải là dấu ấn dự báo dự trữ buồng trứng 
trên lâm sàng.7  

Chúng tôi ghi nhận sự phân bố các nguyên 
nhân vô sinh là tương đương giữa các nhóm 
vitamin D (p=0,317). Mặc dù một số nghiên cứu 
trước đây ghi nhận mối liên quan giữa vitamin d 
và PCOS, kết quả nghiên cứu của chúng tôi cho 

thấy tỷ lệ thiếu hụt vitamin D là tình trạng phổ 
biến ở tất cả các nhóm nguyên nhân. Điều này 
gợi ý vai trò hệ thống của vitamin D trong chức 
năng sinh sản, có thể liên quan nhiều hơn đến 
chất lượng noãn và khả năng tiếp nhận nội mạc 
tử cung.8 

Nghiên cứu của chúng tôi còn tồn tại một số 
hạn chế bao gồm cỡ mẫu tương đối nhỏ, thiết kế 
nghiên cứu cắt ngang, lựa chọn mẫu thuận tiện 
và thiết kế đơn trung tâm, có thể làm giảm độ 
mạnh thống kê, hạn chế khả năng suy luận quan 
hệ nhân -quả, giảm tính đại diện và khả năng 
khái quát hóa của kết quả nghiên cứu. Ngoài ra, 
nghiên cứu chưa kiểm soát đầy đủ các yếu tố 
gây nhiễu tiềm tàng có thể ảnh hưởng đến nồng 
độ vitamin D, như chế độ dinh dưỡng, mức độ 
phơi nhiễm ánh nắng, bổ sung vi chất hoặc yếu 
tố mùa vụ. Đồng thời, việc chưa đánh giá các kết 
cục quan trọng của IVF khiến nghiên cứu chưa 
thể xác định được vai trò tiên lượng của vitamin 
D đối với hiệu quả điều trị hỗ trợ sinh sản. 
 

V. KẾT LUẬN VÀ KHUYẾN NGHỊ 
Tỷ lệ thiếu và không đủ 25(OH)D huyết 

thanh ở phụ nữ thực hiện IVF tại Bệnh viện Đại 
học Y Hà Nội ở mức cao (89,0%), trong đó thiếu 
hụt (<20 ng/mL) chiếm 39,4% gợi ý việc đánh 
giá 25(OH)D có thể được cân nhắc trong quá 
trình tiếp cận và điều trị hỗ trợ sinh sản 

Nghiên cứu chưa ghi nhận mối liên quan có ý 
nghĩa thống kê giữa tình trạng 25(OH)D huyết 
thanh với tuổi, BMI, thời gian vô sinh, loại vô 
sinh, các nhóm nguyên nhân vô sinh cũng như 
các chỉ số dự trữ buồng trứng. Tuy nhiên, kết 
quả này bước đầu cung cấp thực trạng thiếu 
vitamin D ở phụ nữ cần thực hiện hỗ trợ sinh 
sản, trên cơ sở đó có thể tiến hành nghiên cứu 
thuần tập tiến cứu đa trung tâm với cỡ mẫu lớn 
hoặc các nghiên cứu thử nghiệm lâm sàng ngẫu 
nhiên có đối chứng nhằm làm rõ vai trò của việc 
bổ sung vitamin D đối với kết quả IVF, bao gồm 
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chất lượng phôi, tỷ lệ làm tổ, tỷ lệ có thai và tỷ lệ 
trẻ sinh sống. 
 

LỜI CẢM ƠN VÀ CAM KẾT 
Các tác giả xin trân trọng cảm ơn các cán 

bộ, nhân viên tại Trung tâm Hỗ trợ sinh sản và 
Công nghệ mô ghép, Bệnh viện Đại học Y Hà Nội 
đã tạo điều kiện để chúng tôi thực hiện nghiên 
cứu này. 

Các tác giả xin cam kết không có bất kỳ sự 
xung đột về lợi ích nào giữa các tác giả trong bài 
và với tác giả khác. 
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TÓM TẮT84 
Mục tiêu: Đánh giá kết quả bước đầu của phẫu 

thuật nội soi hoàn toàn làm vững mặt ngoài khớp cổ 
chân trong điều trị mất vững cổ chân mạn tính. Đối 
tượng và phương pháp: Nghiên cứu mô tả tiến cứu 
trên 16 bệnh nhân được chẩn đoán mất vững mặt 
ngoài khớp cổ chân mạn tính và được phẫu thuật nội 
soi hoàn toàn tại Bệnh viện Trung ương Quân đội 108 
từ 07/2023 - 08/2024. Các chỉ số đánh giá bao gồm 
điểm đau VAS, AOFAS cổ chân - bàn chân, khả năng 
quay lại thể thao và các biến chứng sau mổ.Kết quả: 
Điểm VAS giảm từ 2,56 xuống 0,44 (p < 0,001). Điểm 
AOFAS tăng từ 47,81 lên 92,44 (p < 0,001). Có 25% 
bệnh nhân quay lại mức độ thể thao như trước chấn 
thương, 43,75% tham gia thể thao cường độ thấp hơn 
và 31,25% không tiếp tục chơi thể thao. Không ghi 
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nhận biến chứng nặng sau phẫu thuật. Kết luận: 
Phẫu thuật nội soi hoàn toàn làm vững mặt ngoài 
khớp cổ chân cho kết quả bước đầu rất khả quan, an 
toàn, ít biến chứng và mang lại sự cải thiện rõ rệt về 
đau và chức năng. 

Từ khóa: Mất vững cổ chân mạn tính, phẫu thuật 
nội soi cổ chân, Broström cải biên, ATFL. 
 

ABSTRACT 
PRELIMINARY CLINICAL OUTCOMES OF 

ALL-INSIDE ARTHROSCOPIC LATERAL 
ANKLE STABILIZATION FOR CHRONIC 

LATERAL ANKLE INSTABILITY AT 
MILITARY CENTRAL HOSPITAL 108 

Objective: To evaluate the preliminary outcomes 
of all-inside arthroscopic lateral ankle stabilization in 
the treatment of chronic lateral ankle instability. 
Materials and Methods: A prospective descriptive 
study was conducted on 16 patients diagnosed with 
chronic lateral ankle instability who underwent all-
inside arthroscopic lateral ankle stabilization at Military 
Central Hospital 108 between July 2023 and August 
2024. Outcome measures included the Visual Analog 


