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Gonadotropins  
 gonadotropins have been widely used for 

ovarian stimulation in IVF 



since 1950, human menopausal gonadotropin 

(HMG) was first introduced into clinical practice 

and clinical trials started only in the 1960s 

A first alternative medication to HMG, which 

contained an equal ratio of FSH and LH, became 

available in the late 1960s; following different 

purification processes, urinary FSH (uFSH) was 

still urine‐derived, but largely purified of LH . The 

final product contained 150 IU of FSH and 1 IU of 

LH per milligram of protein  

In the 1990s highly purified FSH (HP-FSH), which 

contains <0.1 IU of LH activity and <5 % of 

unidentified urinary proteins 



 highly purified HMG (HP-HMG), with 

the same labeled ratio of FSH: LH 

activity of HMG, became available 

rFSH được phát triển cuối 90’ với công 

nghệ DNA đã loại bỏ hoàn toàn LH 



WHAT GONADOTROPINS 

FOR COH 
For individualized of COH 





Tổng liều và số noãn 
 



Conclusions 

Recombinant follicle-stimulating hormone 

treatment resulted in a higher oocytes 

yield per cycle than human menopausal 

gonadotropin at similar cost per oocyte. 

 



 

Ovarian stimulation with hMG and rFSH 

provides similar clinical pregnancy rates in 

PCOS patients treated with a long GnRH 

agonist protocol in IVF cycles.  

hMG stimulation appears to be associated 

with a lower rate of OHSS and decreased 

coasting requirements (Registration 

Number: NCT01365936). 

 





High response > 15 eggs 

(AMH >5ng/ml) 



NGHIÊN CỨU TẠI 

 BV PHỤ SẢN TRUNG ƯƠNG 



ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 

 
257 bệnh nhân thực hiện thụ tinh trong ống nghiệm  

Tiêu chuẩn lựa chọn: tiên lượng đáp ứng tốt với kích 

thích buồng trứng, tuổi từ 35 trở xuống, AMH 

>1,1ng/ml và AFC >=7. Bệnh nhân sử dụng phác đồ 

antagonist. Không có bất thường nặng về tinh trùng. 

Tiêu chuẩn loại trừ: bệnh nhân sử dụng phác đồ 

agonist, cho nhận noãn, có tiền sử sảy thai liên tiếp, 

tiền sử bệnh nội tiết hoặc chuyển hoá. 

 



Phương pháp nghiên cứu 

Nghiên cứu tiến cứu, với cỡ mẫu thuận thiện 

trên 257 bệnh nhân, được chia ngẫu nhiên 

thành 2 nhóm: nhóm sử dụng HP-hMG gồm 127 

bệnh nhân, 130 bệnh nhân sử dụng rFSH 

Các chỉ tiêu nghiên cứu bao gồm:  

Đặc điểm lâm sàng: tuổi, phân loại vô sinh, AFC, 

số noãn thu được, tỉ lệ có thai 

Đặc điểm cận lâm sàng: số noãn MI, MII, GV, số 

phôi 

 

 



Bệnh nhân được kích thích buồng trứng bằng phác đồ 

antagonist cố định: sử dụng HP-hMG (Menopure; 

Ferring Phamaceuticals) hoặc rFSH (Follitrope; LG Life 

Sciences) tiêm dưới da bắt đầu vào ngày 2 của vòng 

kinh. Vào ngày 6 của vòng kinh, theo dõi kích thước 

nang noãn bằng siêu âm và kết hợp tiêm liều GnRH 

antagonist 0,25mg (Orgalutran, MSD). Tiêm hCG khi có 

ít nhất 2 nang ≥18 mm, chọc trứng được tiến hành tại 

thời điểm 36 giờ sau tiêm hCG. Chuyển phôi được thực 

hiện vào ngày 3. Tỉ lệ có thai được xác định khi thử 

βhCG ngày thứ 14 ≥ 25IU. 



Kết quả nghiên cứu 
Tuổi 2 nhóm nc 

. Đặc điểm tuổi của bệnh nhân nghiên cứu  



So sánh sự phân bố AFC giữa 2 nhóm 

bệnh nhân 
 



AMH tương đương giữa hai nhóm 



Nguyên nhân vô sinh 
 



Kết quả KTBT hai nhóm HP-hMG và rFSH 

 

 
 

CL noãn HP-hMG rFSH p 

Tổng liều 1858,86 1861,35 >0,05 

E2 ngày hCG 4318,94 3441,73 0,002 

Số noãn 11,53 ± 5,004 12,50 ± 5,16 > 0,05 

Số noãn GV 0,22 ± 0,93 0,12 ± 0,49 > 0,05 

Số noãn M1 0,93±1.,57 0,96±1,40 > 0,05 

Số noãn M2 9,28 ± 4,43 10,03 ± 4,54 > 0,05 

Số noãn thoái 
hóa 0,83±1,52 0,84 ±2,34 

> 0,05 

Số phôi 7,94 8,50 >0,05 



Kết quả có thai lâm sàng 
 

 

Kêt quả HP-hMG rFSH p 

n Tỷ lệ % n Tỷ lệ % 

Có thai 48 37,8 42 32,3 0,05 

Không có 
thai 

79 62,2 88 67,7 



OHSS 

HP HMG: 3 ca 

rFSH:       8 ca 



KẾT LUẬN 

1. HP HMG nên sử dụng KTBT trong 

IVF trên đối tượng bệnh nhân tiên 

lượng đáp ứng cao nhằm giảm nguy 

cơ hội chứng QKBT 

 



Trân trọng cảm ơn 


