TNU Journal of Science and Technology

227(05): 308 - 317

THE RESULT IN BLASTOCYST AND CLEAVAGE-STAGE EMBRYO TRANSFER
IN ASSITED REPRODUCTIVE TECHNOLOGY

Hua Minh Tuan?, Duong Thi Nhan?, Le Thi Thanh Huong?, Ha Hai Bang', Nguyen Phu Hung®
1A Thai Nguyen Hospital, 2TNU - University of Sciences

ARTICLE INFO

ABSTRACT

Received: 15/02/2022
Revised: 29/4/2022
Published: 29/4/2022

KEYWORDS

Embryo transfer

In vitro fertilization

Fresh transfer

Cleaveage embryo transfer
Blastocyst embryotransfer
Frozen-thawed embryo transfer

Selecting the high developmental potential embryos to transfer and
achieving a healthy live birth is the goal of assisted reproduction. At
other Assisted Reproductive Centers and at the Department of assisted
reproductive technology - A Thai Nguyen hospital, day 3 and day 5
embryo transfers are still carried out in parallel and depend on the
characteristics of each patient. The objective of this study was to
evaluate the result of embryo transfer which was good at the cleavage
embryo stage (day 3) and blastocyst stage (day 5) with using a
retrospective study method based on the criteria of embryo transfer
quality, beta HCG results after embryo transfer, clinical pregnancy rate,
biochemical pregnancy, progressed pregnancy. Our study showed that
the rate of beta positive is 60.9%, the rate of a clinical preghancy is
56.4%, the rate of ongoing pregnancy is 55.0%. In addition, the rate of
ongoing pregnancy was significantly lower in the group of patients
undergoing day 3 embryo transfer compared with day 5 embryo transfer
(47.9% vs 86.5%), but the rate of multiple pregnancies at day 5 embryo
transfer was higher than that of day 3 embryo transfer (31.5% vs 8.5%).
Curently, embryo transfer at blastocyst stage has an advantage over
cleavage embryo transfer which was evaluated in our study.

KET QUA CHUYEN PHOI GIAI POAN PHOI PHAN CHIA VA GIAI POAN
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Lua chon phéi ¢ tiém nang phat trién cao dé chuyén va dat duoc
mot ca song khoe manh 1a muc dich cua hd tro sinh san. Tai cac
Trung tm Hd trg sinh san khéac va tai khoa Hb trg sinh san - Bénh
vién A Théi Nguyén, viéc chuyén phoi ngay 3 va ngay 5 van dugc
tién hanh song song va phu thugc vao dic diém caa ting bénh nhan.
Muc tiéu chinh cua nghién ctru nay la danh gia két qua chuyén phoi
duoc xép loai phoi tét ¢ giai doan phdi phan chia (ngay 3) va giai
doan phdi nang (ngay 5) bang phuong phép nghién cuu hdi ciru dua
trén cac tiéu chi vé chét lugng phdi chuyén, két qua beta HCG sau
chuyén phoi, ty 1¢ thai 1am sang, thai sinh hoa, thai dién tién. Két qua
nghién ctru da chi ra rang ty I¢ beta duong 1a 60,9%; ty I¢ thai 1am
sang 1a 56,4%; ty l¢ thai dién tién I1a 55,0%. Bén canh do, ty 1¢ thai
dién tién thip hon dang ké & nhém bénh nhan thyc hién chuyén phoi
ngay 3 so vai nhém chuyen phoi ngay 5 (47,9% so voi 86,5%) nhung
ty 18 da thai khi chuyén phéi ngay 5 lai cao hon so véi chuyén phoi
ngay 3 (31,5% véi 8,5%). Nhu vy, chuyén phoi & giai doan phoi
nang ¢ wu thé hon so voi chuyén phdi & giai doan phdi phan chia
duogc danh gia & nghién ciu ndy caa chdng toi.
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1. Pat van dé

Sy 1am t6 cua phoi la mot qua trinh phuc tap lién quan dén nhiéu yeu t6 sinh hoc [1], doi hoi
phdi ¢ tiém nang phat trién cao, kha ning t1ep nhan ndi mac tir cung tét va c6 sy doéng bo giira
hai bén [2]. Dé c6 chién lugc chuyén phoi tot nhat, tan dung cac phdi hién cé va dat dugc két qua
ly tuong la mot van dé phé bién ma cac bac si sinh san va nha phéi hoc phai ¢6i mat. Trong
nhitng nam dau phat trién caa IVF (giai doan tir 1980 dén gira nhirg ndm 1990), ty 1€ cd thai
tuong dbi thap, khoang 20% [3]. Trai qua qua trinh phat trién 1au dai, nhitng cai tién trong
phwong phap kich thich budng trirng, nudi cay té bao, chuyén phoi va céc ki thuat bao quan lanh
méi cling nhu déng lanh phoi toan bo da lam ting ty ¢ thanh cdng cua IVF thé hién & tang ty 18
c6 thai va ty I¢ tré sinh song [4]. Diéu nay duoc thé hién r rang trong cac bao céo thdng ké hang
nam tir c4c khu vic khac nhau trén toan cau. Trong bao cdo cua Waters va cong su nam 2006 da
thdng ké ty ¢ c6 thai trong mdi chu ky chuyén phoi tang gap doi tir nim 1994 dén nim 2003 mac
du sé Iugng phdi duoc chuyén trung binh giam [5]. Trong giai doan dau phan cat, sy diéu hoa cua
bo gen phdi duoc kich hoat sau ngay thtr 3 (giai doan 8 té bao). Tuy nhién, khong thé dy doan
chinh x4c tiém nang phat trién cua cac phoi chat lugng cao hién nay, do chi dugc chon loc bing
hinh thai hoc [6]. Kéo dai thoi gian nudi ciy la mot phuong phép dang tin cay dé sang loc tu
nhién nhitng phdi c6 tiém ning phat trién cao, do do, cay phdi nang co ty 1& lam t6 va ty 1é ¢ thai
1am sang cao hon, nhung lai lam ting nguy co huy chu ky va giam co hdi cdy ghép & mot muirc do
nhét dinh va do d6 khong phu hop vai nhitng bénh nhan ¢ it phéi [7].

Hién nay, viéc chuyén phdi ¢ hai giai doan phat trién phdi trong cing mot chu ky, tic l1a
chuyén phdi & ca hai giai doan véi phoi phan cat va phoi nang trong cting mot chu ky dicu tri, da
duogc thyc hién trén 1am sang. Chuyén phéi tuan ty khong chi c6 ty 1é cay ghép cao hon S0 Vi
chuyén phdi nang ma con tranh duoc nguy co huy bo chu ky Chuyen v6i cac phoi phan cit da
duoc chuyen trude do [2], [6]. Tuy nhién, khong cd két luan thong nhét vé anh huéng cua viéc
chuyén phéi ¢ ca 2 tudi phoi nay doi 0y két qua mang thai IVF [8].

Tai bénh vién A Thai Nguyén di tién hanh thuc hién cac ki thuat trong hd tro sinh san tir nim
2016, tinh dén nay da co nhiu tré sinh ra tr phuong phap thu tinh ong nghiém, bao gom ca
chuyén phéi ngay 3 va chuyén phoi ngay 5. Pé danh gia hiéu qua chuyen phéi ngay 3 va ngay 5
trong nam vira qua, ching t6i da tién hanh nghién ciru cac diac diém chung, dic diém can 1am
sang, 1am sang, dac diém kich thich budng trimg, dac diém phoi, ty Ié beta duong, ty 18 o thai
ctia bénh nhan thuc hién chuyén phoi giai doan phoi phan chia va giai doan phéi nang.

2. P6i twong va phwong phap nghién ciru
2.1. Déi twong nghién ciru

202 bénh nhan duoc thyc hién thy tinh 6ng nghiém va tién hanh chuyén phdi, theo ddi thai
dén 12 tuan tai khoa Ho tro sinh san - Bénh vién A Thai Nguyén.

2.2. Phwong phdp nghién cuu
2.2.1. Phuong phdp kich thich buong trimg

Phy thugc vao ddc diém s6 nang thir cap, du trit budng trimg va cac chi sd ngi tiét cia bénh
nhéan dé ca nhan héa qua trinh kich tramg dé c6 1 chu ky kich triig thu dugc s6 noan toi wu.

2.2.2. Phwong phdp thu nhdn noan va ICSI

No&n sé& dugc lay bang cach choc hiit dudi huéng dan cia siéu 4m qua duong am dao sau khi
tiém thudc rung trimg va trueang thanh nodn trong khoang tir 35-36 gio. Noan sau khi choc hut
dugc nudi ciy tir 2-3 gio, sau d6 duoc tach bo khdi té bao hat xung quanh. Mau tinh dich caa
ngudi chong duge thu nhan vao lo vo tring, sau khi ly giai dwoc xir Iy tly chat lugng tinh tring,
cha yéu 1a dwoc loc rira dé thu duogc nhitng tinh tring ¢6 kha nang di dong tét va hinh dang binh
thuong nhat va tién hanh ICSI véi sy hd tro cia kinh hién vi dio nguoc kém theo hé thong vi
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thao tac.
2.2.3. Phurong phdp nuéi cdy phoi

Noan sau ICSI dugc chuyén vao céc vi giot 20 uL mdi truong G-TL (Vitrolife) trong hop nudi
ciy phoi thong thudng va nudi cay qua dém o diéu kién 37°C, 6% CO,, 5% O,. Sau 17+1 gio,
tién hanh danh gia sy thy tinh caa hop tir. Thoi diém danh gia phdi ngay 3 1a 68+1 gid tinh tir luc
thuc hién ICSI. Phoi ngay 5 duoc danh gia tai thoi diém 11622 gio tinh tir lic thyc hién I1CSI.

2.2.4. Phuong phap trit lanh, rda dong phoi

Trir lanh phoi dugc thuc hién ddi véi nhimg truong hop ¢6 nhiéu phéi du c6 chit lugng tét,
sau khi di lwa chon 1 sé phéi dé chuyén vao bu0ng tir cung cua bénh nhén; hoac dugc thuc hién
dbi véi nhitng truong hop bénh nhan khong du diéu kién thuan loi dé nhan phoi chuyén.

Sau khi duoc trit lanh bang phuong phap thuy tinh hoa phoi c6 thé duoc dua tro lai diéu kién
nudi cay bang quy trinh ra déng va st dung dé chuyén vao budng tir cung bénh nhan.

2.2.5. Phwong phdp chudn bi ngi mac tir cung va chuyén phoi

Chudn b; niém mac chuyén phéi twoi

Chuyén phdi tuoi 1a nhitng truong hop ngay sau choc hut triing tao phéi, phdi s& duoc nudi
chuyén phéi ngay 3 hoic nubi dén ngay 5 khi du diéu kién.

Chudan b niém mac chuyén phoi triz dong

Chuan bi niém mac tir cung trong mét chu ki chuyén phdi trix dong c6 thé theo ddi chu ki tu
nhién khéng can sir dung noi tiét ngoai sinh hozc sir dung néi tiét ngoai sinh: Phuong phéap nay
sir dung két hop estradiol va progesterone dé chuan bi niém mac tir cung hodc ding phuong phap
kich thich buong trang: Phuong phép nay duoc thuc hién bang cach sir dung thudc kich thich
budng trimg dé tao sy phat trién nang no&n va phéng noan.

2.2.6. Phuong phdp chuyén phoi

Nguyén tic cia qua trinh chuyén phdi trong labo 1a dam bdo v6 trung, dung phoi ding bénh
nhan, phéi dwoc chuyén dang vi tri véi sang thuong t6i thiéu. Mt khac, phoi duoc load vao
catheter vai mot lugng moéi truong nudi cdy nhat dinh. Thao tac hat phdi phai nhe nhang tranh
t6n thuong phoi va thoi gian thao tac téi uu khong qua 1 phut.

2.2.7. Phuong phdp phdn tich xir Iy s6 liéu
Dit liéu thu dugc duoc phan tich théng ké theo kiém dinh Fisher Test trén phan mém R.
2.3. Pao durc trong nghién cizu

Toan b thong tin ca nhan cua cac bénh nhan tham gia nghién ctru déu dugce dam bao git kin.
Nghién cuu chi phuc vu cho muc dich khoa hoc. Bénh nhan hoan toan khéng phai tra phi cho
viéc thuc hién céc nghién cau nay.

3. Két qua va ban luan
3.1. Pic diém chung ciia déi twgng dwoc nghién cru

Dic diém Vvé tudi, chi sb khdi co thé (BMI), loai vo sinh, nguyén nhan hiém muon cua 202
bénh nhan dugc tién hanh chuyén phéi tai khoa HS tro sinh san - Bénh vién A Thai Nguyén trinh
bay trong bang 1.

Nhdn xét: Theo s6 liéu théng ké, do tudi trung binh caa bénh nhan nit duoc tién hanh chuyén
phdi 1a 30,75 tuoi. Trong do, ty 1€ phu nit 6 do tudi tir 18-25 chiém ty l¢ thép nhat (13, ,9%),
nhom phu nit trong do tudi tir 30-35 14 cao nhat véi 81 bénh nhén (40 1%). Biéu nay cho thy, ty
I& phu nir can can thiép bang phuong phap thy tinh dng nghiém dé c6 con & do tu01 nay tuong doi
Ién. Bén canh do, chi s6 BMI (Body Mass Index) - chi s6 khéi co thé 1a yéu té anh huéng dén
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cac khia canh khéac nhau cua stc khoe con ngudi [9], mot nguoi ¢b chi s6 BMI > 25,0 kg/m?
dugc coi la thira can va < 18,5 kg/m? 1a thiéu can. Céc nghién ctru da chi ra, chi s& BMI bét
thuong trén hé thong sinh san nit bang cach gop phan vao viéc rung trang, Kinh nguyét khong
déu, chat luong té bao trang bat loi, thay dol noi mac tir cung va mat can bang noi tiét t5 [9].
Trong nghién ciru nay cua ching t6i, chi s6 BMI trung binh cua bénh nhan duoc nghién ctu la
21,47 kg/m?, nhom bi thiéu can chiém 7,9%; nhém chi s6 BMI trong mirc binh thuong la 138
bénh nhan (68,3%); nhém bénh nhan bj thira can chiém 23,8%. Thoi gian v sinh trung binh 1a
4,4 nam; phan 16n cac bénh nhan cé thoi gian vo sinh dudi 5 nam véi 62,7%. Ngoai ra, luong
bénh nhan vé sinh nguyén phét chiém hon ntra trong tong sé bénh nhan dwoc nghién ciu Véi
58,9%. Trong nhém cac nguyén nhan hiém muoén, nguyén nhan xuat phét do tai voi (6ng dan
triing) 12 nguyén nhan chinh khién cac bénh nhan can cé su can thiép cua thu tinh dng nghiém
v6i 118 bénh nhan (58,4%). Cac nguyén nhan vo sinh do yéu té nam hoic bénh nhan c6 hoi
chang budng tring da nang (PCOS - Polycystic ovarian syndrome) hogc vo sinh chua rd nguyén
nhan 1a nhém nguy@n nhan nhiéu tht 2 sau yéu to tai voi.

Bang 1. Pdc diém chung ciia doi twong diwoc nghién cizu

Pic diém N = 202
Tudi vo (nam) 30,75 + 4,90
18- 25 28 (13,9)
25-30 55 (27,2)
30-35 81 (40,1)
Trén 35 38(18,8)
BMI (kg/m?) 21,47 + 2,47
Dudi 18,5 16 (7,9)
18,5-25 138 (68,3)
Trén 25 48 (23,8)
Thoi gian vo sinh (ndm) 4,40 + 3,23
Dudi 5 126 (62,7)
5-10 65 (32,3)
Trén 10 10 (5,0)
Loai v0 sinh — n (%)
Nguyén phat 119 (58,9)
Thu phét 83 (41,1)
Nguyén nhan Hiém muon —n (%)
Giam DTBT 1(0,5)
Tai voi 118 (58,4)
Nam 36 (17,8)
PCOS 10 (5,0)
Chua rd nguyén nhan 37 (18,3)

Nghién ctu thuan tap cua Feichtinger danh gia thanh cong IVF & chau Au va ving Trung
Pong/Bic My, d6 tudi trung binh Trung Péng/Bac My la 30,6 tudi; & chau Au la 34,0 tudi [10].
Santos-Ribeiro va cong su (cs) nghién ciu chuyén phéi trir dong tai 2 trung tim khac nhau do
tudi trung binh cta hai trung tdm ciing khac nhau [11]. Hay trong nghién ctiu cua tac gia Mai
Quang Trung va cs (2010) tudi trung binh cua bénh nhan 1a 33,1+ 4,95 [12]; tac gia Nguyén
Xuan Hoi va cs (2010) 12 30,4 + 3,1 [13]. C6 thé thay do tudi trung binh ciia bénh nhan trong céc
nghién ctu 1a rat khac nhau tly tieng muc tiéu nghién cuu, tay trung tm va quéc gia khac nhau.
Bén canh do, theo nghién ctru cua Nguyén Thi Minh Khai nim 2016, tic gia di chi ra d6 tudi
thuc hién thy tinh dng nghiém cua nir da ting theo nam véi 31,44 tudi ndm 2012; 32,01 tudi ndm
2013 va 32,17 tudi nam 2014 [14].

Hién nay cd nhiéu tranh cai vé tac dong caa BMI Ién két qua hd tro sinh san, Wang va cs da
bao céo rang, ca BMI thip va cao déu c6 lién quan dén viéc giam kha nang sinh san & phu nit
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diéu tri hiém mugn [15]. Dokras va cs bao cao phu nit béo phi dang diéu tri bang IVF cho thay ty
I& cao hon cac yéu té nguy co trong tam ca nguyét thir hai va thu ba bao gorn tang huyét 4p va
tién san giat. Ho ciing quan sat thay ty 1& mo lay thai cao hon, gay nguy hiém cho ca me va thai
nhi. Nhitng bién chiing c6 thé duoc giai thich bai su khiém khuyet cutia qua trinh phan tich va cay
ghép co tac dong tiéu cuc dén qué trinh nhau thai. Nhleu bién chung thai ky gap ¢ phu nir béo
phi c6 lién quan dén rdi loan chirc ning nhau thai, bao gém thai chét luu va ting huyét ap thai ky
[16].

Yéu té quan trong nhit lién quan dén thanh cong cua hd tro sinh san 1a d6 tudi caa phu nit.
Phuy nir trén 35 tudi c6 ty I¢ thanh cong thip hon so véi bénh nhan tré tudi. Tuy nhién, ty 1& thanh
cong dugc cai thién ¢ nhitng bénh nhan 16n tudi khi sir dung phdi hién. Bén canh do, ty 1¢ sinh
séng giam dang ké khi s6 ndm vo sinh tang 1&n [17].

3.2. Dic diém 1am sang, can 1am sang cia doi twong dwet nghién ciu

Céc dic diém 1am sang, can 1am sang cua dbi twong dugc nghién ciu bao gom nong ¢6 AMH
(du trix budng tring), s6 nang tha cp va cac yéu té noi tiét nix FSH, LH, Progesterol, Estradiol
dugc xét nghiém vao ngay 2 chu ky kinh. Bén canh d6, cac thong s vé chat luong tinh tring 12
mét trong nhiing yéu té gép phan vao chat luong phoi duoc tao thanh. Cac sb liéu nay duoc thé
hién & bang 2.

Bang 2. Pdc diém 1am sang, cdn 1am sang cia doi nrong nghién ciru

Pic diém N = 202

AMH (ng/mL) 4,93 £ 3,22
AFC (hang) 17,32 £ 8,60
Nong d6 FSH ngay 2 vong kinh (mlU/mL) 6,10 + 1,67
Nong d6 LH ngay 2 vong kinh (mIU/mL) 5,70 + 2,98
Nong do Progesterone ngay 2 vong kinh (nmol/L) 375,52 £ 212,66
Nong do Estradiol ngay 2 vong kinh (pg/L) 32,73+ 18,45
Thé tich tinh dich (mL) 294+141
Mat d¢ tinh trung (triéu tt/mL) 21,34 + 14,48
Do di dong (%) 49,28 + 11,75
Ty 1é séng (%) 63,68 + 11,98
Ty 1€ hinh dang binh thuong (%) 1,40+ 1,22

Nhén xét: Theo s liéu théng k&, nong d6 hormon AMH trong huyét thanh cua bénh nhéan
dugc nghién ctu 1 4,93 + 3,22 ng/mL. Trong d6, bénh nhan c6 chi s6 AMH thap nhat la 0,53
ng/mL va cao nhat 1a 23 ng/mL. Ngoai ra, sé lwong nang thir cip duge danh gia vao ngay thir 2
cua chu ky kinh c6 gia tri trung binh 1a 17,32 nang. Cac yéu té néi tiét té nit dugc danh gia vao
ngay thtr 2 cua chu ky kinh bao gdm FSH, LH, Progesterone va Estradiol. Gia tri FSH trung binh
& ngay 2 vong kinh 12 6,1 mlU/mL, néng @6 LH trung binh 12 5,7 mIU/mL, progesterol 1a 375,52
nmol/L, Estradiol la 32,73 pg/L.

Céc thong s6 tinh dich d6 dugc danh gia theo tiéu chuan WHO, 2010 vao ngay tiém tinh tring
vao bao twong nodn bao gom: thé tich tinh duoc xuat tinh 12 2,94 mL; mat d6 tinh tring trung
binh 21,34 triéu t/mL; d¢ di dong la 49,28%; ty 1€ sbng trung binh 13 63,68%.

Trong nghién ctiu cia Xing Yu Xun va cs nim 2020 cho rang, mac do AMH & phu nit vo sinh
giam theo tudi va sb lugng té bao tring thu dugc ¢ phu nit hiém muén c6 twong quan thuan véi
AMH. Hon nita, s6 luong té bao trang va phdi chuyén ¢ nhém c6 thai cao hon dang ké so véi
nhém khéng mang thai. Hon nita, tudi, AMH va sé lwong té bao tring anh huong dén ty 1é thai
lam sang sau khi chuyén phéi [18]. Ngoai ra, trong ‘nghién ctiu cua Ciepiela va cs nam 2019 cho
thiy, nong d6 AMH trong dich nang tring, cac yéu t6 androgen dy doan tiém nang phét trién
phoi, trong d6 AMH 1a mét yéu té du bao kha nang sinh séng sau khi chuyén phéi [19].

3.3. Pdc diém va két qud kich thich buéng trimng ciia déi tweng nghién ciru
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Bang 3. Pdc diém va két qua kich thich buong trizng

Dic diém N =202

S6 ngay diing FSH 9,95 + 0,89
Tong licu FSH (1U) 2527,95 + 758,56
Sb nang nodn >14 mm ngay hCG 9,73+4,02

E2 ngay hCG (pg/mL)) 5185,18 + 2873,36
P4 ngay hCG (mmol/L) 4,13+ 2,70

Nhén xét: Theo s6 liéu trong bang 3, tong liéu FSH duoc dung cho cac bénh nhan trong ddi
tugng nghién ctiu ¢6 lidu trung binh 14 2527,95 1U véi s ngay dang trung binh 1a 9,95 ngay. S6
nang noan co kich thugc tir 14 tro 1én duge do vao ngay HCG 1a 9,73 nang. Nong do E2 trung
binh 12 5185,18 pg/mL, néng d6 P4 ngay HCG 1a 4,13 mmol/L.

Hau hét cac nghién ciru ¢ nguoi duoc thiét ké dé danh gia tic dong cia gonadotropins dén
chat lugng té bao trimg da so sanh cac lieu gonadotropins khac nhau. Khi so sanh kich thich nhe
va kich thich thong thuong, ty 1¢ phoi 6 chét luong hinh thai tét cao hon duoc quan sat thay
truge day. Ngoai ra, mot méi quan hé thuan chiéu giira liéu lwong gonadotropins va ty 1€ di boi
dugc tim thay, trong phdi thai hoic trong té bao hat [20]. Nguoc lai, chiing t6i chi ra rang kich
thich budng trimg khong lam ting dang ké ty 18 di boi phdi & phoi nguoi dugc thy tinh dng
nghiém khi so sanh véi mot chu ky khong dugc kich thich va phan tng cua budng tring khong
lien quan tich cuc dén thé di boi [21]. Hay trong nghién ctru ciia Drakopoulos va cs nam 2016,
liéu thudc FSH duoc sir dung cho nhitng bénh nhan chuyén phéi tuoi va phoi dong lanh kém theo
danh gia sb luong té bao nodn thu dwoc trén nhitng bénh nhan d6 vaéi liéu tir 150 — 225 1U FSH
tai t6 hop (rFSH) [22].

3.4. Diic diém vé s6 lwgng nodn thu dwec va két qud thy tinh

Bang 4. S6 lwong nodn va két qud thy tinh

Pic diém N = 202
S6 noan choc hat 15,11 + 7,16
S6 noan truong thanh 12,43 + 5,98
S6 nodn thy tinh 11,05+ 5,75
Ty 18 thu tinh 88,41 + 14,89

Nhdn xét: S liéu trinh bay trong bang 4 cho thay, sb lugng nodn choc hut dugc trung binh 1a
15,11 nodn, trong d6 sb nodn trudng thanh trung binh 1a 12,43 nodn. Sau khi cho két hop giita
tinh trung va noan, s6 nodn thu tinh 12 11,05 vai ty 1¢ 88,41%.

Nhiéu nghién ctru trudc day da duoc thuc hién vei phlIO'ng phap thu tinh bng nghiém bang té
bao trimg tu than vai chuyén phéi tuoi, ho da tim thdy gi4 tri toi wu cua viéc tuyén chon nodn
bang kich thich budng tring, véi ty Ié sinh con séng cao nhat khi lay khoang 15-25 té bao tring
[23] [24]. Hay trong nghién ctru cua Briggs va cs nam 2014 da chi ra, ty I mang thai l1am sang
va sinh SOng trén mdi lan chuyén phdi thay d6i tir 10,2 va 9,2% khi chi thu mot té bao trang;
37,7% va 31,3% khi thu thap > 16 té bao trang. Két qua cua nghién ciru nay cho thay rang khong
thé thu thap qua nhiéu té bao trang vi ca ty 1é mang thai 1am 'sang va sinh séng déu khong giam
Vi s6 luong té bao tring duoc thu thap cao [25]. Ngoai ra, s6 luong té bao tring cia nguoi hién
ting cao hon c6 thé anh hudng dén ty 1& phdi co thé sir dung dwoc nhung khong anh hudng dén
ty 1 sinh con séng hoic két qua san khoa & ngudi nhan té bao trieng [26].

3.5. Két qud vé sé lireng va chdt Iweng phoi tot ngay 3 va ngay 5 ciia déi treng nghién ciru

Nhgn xét: Theo s6 liéu théng ké trong bang 5, s lugng phdi ngay 3 duoc tao thanh sau khi
noan duoc thy tinh 13 10,89%; véi ty ¢ 1én phdi ngay 3 1a 98,45%, sé phéi tét ngay 3 trong tong
s6 phdi dugc tao thanh 1a 6,14 + 3,90 phdi. Phan Ion cac bénh nhan trong d6i tugng nghién ciu
da trit mot s6 phodi ngay 3, chinh vi vay, sb luong phdi duoc nudi 1én ngay 5 con lai kha it. Chinh
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Vi vy, s6 phoi ngay 5 trung binh thu dwoc I 2,52 phdi, vai ty 1& 1én phdi ngay 5 14 17,12%. Ty l¢
I&n phdi nang tét ngay 5 1a 32,11%. Trong tong sb phoi ngay 3 va ngay 5 thu duoc cia cac bénh
nhan, sé lugng phéi duoc trix lai trung binh 12 6,99 phai.

Bang 5. Ty 1¢ 1én phoi va phdi tot ngay 3, ngay 5

Pic diém N=202
S6 phoi ngay 3 10,89 + 5,61
Ty Ié phdi ngay 3 98,45+ 5,97
S6 phéi tot ngay 3 6,14 + 3,90
S6 phéi ngay 5 2,52 + 4,06
Ty 18 1én phoi ngay 5 17,12 + 21,68
S6 phéi tot ngay 5 1,00 2,21
Ty Ié phdi nang tot 32,11+£32,23
S6 phdi trit 6,99 + 3,29

3.6. Két qud chuyén phoi ngay 3 va ngay 5 ciia déi tueng nghién citu
Két qua chuyén phdi ngay 3 va ngay 5 cua 202 bénh nhan trong nghién ctru duoc trinh bay ¢
bang 6.
Bang 6. Két qua chuyén phdi chung ciia déi twong nghién ciu

Pic diém N = 202
Niém mac ti cung (mm) 9,61+1,34
Sb phdi chuyén trung binh (n) 1,30 £ 0,28
Ty I€ beta duong — n (%) 123 (60,9)
Ty I¢ thai 1am sang — n (%) 114 (56,4)
Ty Ié thai dién tién — n (%) 111 (55,0)
Ty |é thai sinh hoa — n (%) 9 (4,5)
Ty 1¢ say thai — n (%) 13 (6,4)
Ty |é thai ngoai tir cung — n (%) 2(1,0)
Ty 1€ da thai — n (%) 27 (13,49

o
@©

60.9%

60

9
56.4% 55.0%

Ty 16 (%)
40
1

Beta + Thai lam sang Thai dién tién

Hinh 1. Ty |é beta dirong, ty |é thai 1am sang va thai dién tién ciia doi tirong nghién citu
Nhdn xét: Theo sé liéu thng ké trong bang 6, niém mac tr cung vao ngay chuyen phoi cua
dbdi tugng nghién ctu la 9,61 + 1,34 mm. 1,3 la s6 phoi trung binh dugc chuyén vao budng tu
cung cho 1 lan chuyén phéi. Trong tong s 202 bénh nhan chuyén phdi, c6 123 bénh nhan cé beta
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duong (60,9%). Ty 1€ bénh nhén c6 thai 1am sang (thai 1am sang dugc chan doan khi siéu am co6
tui oi trong budng tir cung) la 56,4% (114 bénh nhan). Ty 1¢ thai dién tién la 55% (thai phat trién
sau 12 tuan) (Hinh 1). Bén canh d6, ty I¢ bénh nhan dugc chan doan khi xét nghiém thay beta HCG
> 25 mllU nhung khong phat trién thanh thai 1am sang (ty ¢ thai sinh hoa) 1a 4,5%. Chi c6 2 bénh
nhan bi thai ngoai tir cung, 27 bénh nhan da thai (nhiéu hon 1 thai trong buong tir cung), ¢6 13 bénh
nhan bi say thai sau khi dé c6 xét nghiém beta duong va thay tui i trong budng tir cung.

Trong nghién ctu caa Nguyén Thi Minh Khai nam 2017 khi d4nh gia hiéu qua c6 thai khi
chuyén phéi trit dong cho bénh nhan diéu tri thu tinh dng nghiém tai bénh vién Phuy san Trung
wong, ty 1& beta duong sau chuyén phdi 1a 42,6%; ty 1& ¢ thai 1am sang 39,0%; thai tién trién 1a
34,7%; ty I¢ da thai 1a 16,6% hay theo thong ké caa Nguyén Xuan Hoi va cs (2010) ty Ié thai 1am
sang trong IVF noi chung la 35,9% tai Bénh vién Phy san Trung wong [13], [14]. Do c6 nhiéu cai
tién trong ky thuat nudi cdy phéi, chinh vi vay ma két qua c6 thai hién tai cta trung tam khé cao
S0 V6i cac Trung tdm HJ tro sinh san khac trong nuéc.

3.7. So sanh két qud chuyén phoi gi#a nhom bénh nhan chuyén phéi ngay 3 va ngay 5

Sau khi da phan tich két qua c6 thai chung khi chuyén phdi ngay 3 va ngay 5 ¢ bénh nhan diéu
tri thy tinh dng nghiém tai khoa, chiing t6i d tién hanh so sanh két qua co thai gitra nhitng bénh
nhan chuyén phdi ngay 3 va nhiing bénh nhan chuyén phoi ngay 5. Két qua nay duoc thé hién ¢
bang 7 dudi day.

Bang 7. Két qua chuyén phoi giira ngay 3 va ngay 5

Phoi ngay 3 (N = 165) Phéi ngay 5 (N = 37) P
Ty I€ beta dwong — n (%0) 91 (55,2) 32 (86,5) 0,001
Ty 1€ thai 1&m sang — n (%) 82 (49,7) 32 (86,5) <0,001
Ty 1§ thai dién tién — n (%) 79 (47,9) 32 (86,5) <0,001
Ty 1§ sdy thai — n (%) 8 (4,8) 5 (13,5) 0,116
Ty 1€ thai ngoai tir cung — n (%0) 2(1,2) 0 (0,0) 0,999
Ty I¢ da thai —n (%) 14 (8,5) 13(35,1) <0,001

Nhan xét: Trong téng s6 202 bénh nhan thyc hién chuyén phdi, ¢ 165 bénh nhan thyc hién
Chuyen phdi ngay 3 va 37 bénh nhan chuyén phdi ngay 5. Ty 1& bénh nhan c6 beta dwong khi
chuyén phdi ngay 3 la 55,2%; chuyén phoi ngay 5 la 86,5%. Ty I¢ bénh nhan co thai 1am sang ¢
nhom chuyén ph0| ngay 3 la 49,7%; chuyén phéi ngay 5 12 86,5%. Ty 18 thai dién tién lan luot 1a
47,9% (ngay 3) va 86,5% (ngay 5). Ty Ié say thai & nhém chuyén phdi ngay 3 la 4,8%; nhom
chuyen phdi ngay 5 1a 13,5%. Khong cé bénh nhan nao bi thai 1am t6 ngoai tir cung ¢ nhom
chuyén phéi ngay 5, c6 2 bénh nhan chira ngoai tr cung & nhoém chuyén phoi ngay 3. Ty 1é bénh
nhén da thai & nhom chuyen phoi ngay 5 la 35,1%; nhom chuyen phdi ngay 3 la 8,5%.

Xu hudng nudi Cay phoi dén giai doan phoi nang va chuyén phdi ¢ giai doan phdi blastocyst
dang ngay cang phd bién ¢ khap cac Trung tm HJ trg sinh san ¢ Viét Nam va trén thé gioi.
Trong nghién ctru cua Ha Thi Diém Uyén va cs nam 2017, ty 1¢ thai dién tién ¢ cac truong hop
chuyén phéi ngay 5 cao hon dang ké c6 y nghia thong ké so vai chuyén phdi ngay 3 (29,5% so
VGi 46,2%; P = 0,02) [27].

Céc két qua vé ty 1é beta duong, ty 18 thai 1am sang, thai dién tién khi chuyén phéi ngay 3 thap
hon so véi chuyén phdi ngay 5 va c6 ¥ nghia thong k& vai gia tri P 1an luot 13 0,001; <0,001;
<0,001. Tuy nhién, ty I& da thai khi chuyén phoi giai doan phoi nang lai cao hon dang ké so voi
chuyén phoi giai doan phoi phan chia (Hinh 2). Két qua nay twong tu Voi nghién ciru cua Yang
va c¢s nam 2018 khi danh gia chuyen ph6i ngay 3 bang lua chon Timelapse va chuyen phoi ngay 5
bang lya chon hinh thai don thuan, da chi ra ty |& c6 thai & ngay 3 thap hon dang ké so véi ngay 5
(64,4% so véi 77,0%; P = 0,002) [28].
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Hinh 2. Két qua c6 thai giiza chuyén phdi ngay 3 va chuyén phoi ngay 5
4. Két luan

Trong nghién ciru ndy, ty 1& bénh nhan co beta dwong, co thai 1am sang, thai dién tién kha cao
khi thuc hién chuyén phdi song song gitta phdi ngay 3 va phéi ngay 5 dua trén dic diém cua tirng
bénh nhan tai khoa Ho trg sinh san - Bénh vién A Thai Nguyén. Bén canh do, chung toi da so
sanh duoc ty & co thai 1am sang, ty 18 thai dién tién giita nhitng bénh nhan chuyén phdi ngay 3
thap hon dang ké so vai chuyén phéi ngay 5. Tuy nhién, ty 1 da thai khi thuc hién chuyén phoi
ngay 5 lai cao hon dang ké so véi phdi ngay 3.
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