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TOM tat

Mue tiéu: Xdc dinh cdc yéu té anh hudong dén su thay doi AMH sau
mo noi soi boc nang lac noi mac tu cung tai budng trung.

Ddi tugng: 100 bénh nhan dugc mo noi soi boc nang LNMTC tai
budng trung.

Phuang phap nghién ciiu: Nghién cuu theo doi doc.

Két qua: nong do AMH trung binh giam 47,94% sau mé, su thay doi
nay khong phu thuoc vao cdc yéu to: sé lan co thai, so con, tinh trang
VO sinh hay nong do CA125, cdc yéu té anh hudng dén su thay doi AMH
sau mo la vi tri nang 6 mot bén hay hai bén budng tring, kich thudc
nang lac noi mac tu cung, diém rASRM, giai doan LNMTC, néng do
AMH trudc mé va tuoi.

Két ludn: Nong do AMH giam c6 y nghia thong ké sau mo néi soi boc
nang LNMTC tai budng tring phu thuoc vao nhiéu yéu té trudc va trong mo.

Tir khéa: AMH, n¢i soi boc nang LNMTC.

Abstract

EVALUATION OF FACTORS AFFECT TO THE
CHANGES OF ANTI MULLERIAN HORMONE
LEVELS AFTER LAPAROSCOPIC CYSTECTOMY OF
ENDOMETRIOMAS

Objective: To find out the factors affect to the changes of AMH level
after laparoscopic cystectomy of endometriomas.

Subjects: 100 patients undergoing laparoscopic cystectomy of
endometriomas:

Methods: Prospective longitudinal study.

Results: Mean AMH level decreases 47,94% aftersurgery, this
chagne do not depend on: the number of pregnancy, infertility condition,
CA125 level, main factors affect to the changes of AMH level are
bilateral cystectomy, size of endometriomas, ASRM score, stage of
endometriosis, preAMH level and age.
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Conclusions: Serum AMH level was reduced statistically significant after laparoscopic cystectomy

of endometriomas depend on many factors and it can be predicted by pre -surgical factors.
Keyword: Anti- Mullerian Hormone, laparoscopic cystectomy of endometrioma.

1. bat van dé

Nang lac néi mac to cung (LNMTC) tai busng
trdng la mét trong nhang hinh thai thusng gap
nhét cia bénh ly LNMTC véi biéu hién lam sang
chinh l& dau va vé sinh. Mac du phuong phap
digu tri hieu qué nhét va dang dugc Ung dung
rong réai la mé néi soi béc nang LNMTC vi dap
Ung dugc myc tiéu digu tri la giam dau,tang kha
nang c6 thai ty nhién, gidm mac do dién tién va
tai phat coa bénh [1],[2], tuy nhién, phéu thuat
ndy lam mét nhong nang tring tu dé anh huéng
dén dy tro budng tring va kha nang sinh san
[3].Chinh vi vay, cho dén nay gidi phdp ngogi
khoa trong digu tri nang LNMTC vén con rét
nhigu quan diém khéc nhau nhung cé mot diém
chung la truéc khi di dén quyét dinh can ¢ sy
thdo luan ky véi bénh nhan veé lgi ich va nguy
co giam dy trg budng tring khi lya chon phucng
phap digu tri [2].

Cé rét nhigu test duge dung dé danh gia dy tro
buéng tring, tuy nhién cho dén nay, AMH (Anti —
Mullerian Hormone) va AFC (Antral Follical count)
dugc coi lar 2 test ¢ gid tri nhét trong dy bdo dy tro
budng tring, trong d6 AMH dugc coi la ¢ nhigu
uu viét hon AFC vi AMH cé gid tri dy bdo sém
nhét, dong thsi kheng phu thuéc vao chu ky kinh
nguyét cong nhu khéng bi énh huéng béi viec so
dung thuéc tranh thai, GnRH agonist, LNMTC hay
tien su phéu thuat tai budng tring [4].

Cho dén nay, da cé nhing nghién ciu danh gid
sy thay déi dy tro budng tring béing AMH sau mé
noi soi boc nang LINMTC tai budng tring, tuy nhién
AMH thay déi nhu thé nao var phy thuec vao yéu t6
gi thi con nhigu ban cai [3]. Vi mong muén tim ra
nhing yéu t6 énh hudng dén sy thay déi AMH sau
mé dé tU d6 6 thé tien lugng dugc nong d6 AMH

sau mé dya vao nhing yéu t6 truéc mé, nghién
cuu duoc tién hanh véi muyc tiéu:

Xdc dinh céc yéu 16 anh hudng dén sy thay déi
AMH sau mé néi soi béc nang lac néi mac G cung
tai budng tring

2. bdi tugng va phuong phap
nghién ciu

2.1. Péi tuong nghién cuu

Déi tugng nghién cou gém 100 bénh nhan
dugc mé noi soi béc nang dang lac néi mac 1o
cung buéng tring tai bénh vien Phy sén Ha noi tu
01/01/2015 dén 31/07/2016.

2.1.1.Tieéu chudn lva chon: tugi tu 18 - 40,
dugc chén dodn la c6 nang LNMTC 6 busng
trng trén siéu am hodc MRI va ¢é chi dinh mé
ndi soi béc nang LNMTC budng tring, dugc
chén dodn xdc dinh la LNMTC buéng tring qua
mé ndi soi va két qué GPBL, ty nguyén tham gia
nghién ciu.

2.1.2. Tiéu chudn logi tru: c6 finh trang mén
kinh tai thai diém phéau thuat, cé héi ching buang
tring da nang theo tiéu chuén coa Rotterdam [5],
cé tien si phéu thuét tai budng tring trudc do, cé
nang LNMTC kém theo u nang budng tring khac,
nghi ngd bénh ly dc tinh cia budng tring, dung noi
tiét trong vong 3 thdang truéc khi phéu thuat hay c6
bét cu benh ly réi logn néi tiét nao var khéng dong
y tham gia nghién cuu.

2.2. Phuong phap nghién cuu

2.2.1. Thiét ké nghién ciu: Nghién ciou theo
déi doc.

Bénh nhan cé chi dinh mé néi soi béc nang
LNMTC tai busng tring:

- Tru6c mé: siéu ém, xét nghiem AMH, CA125

- Trong mé: thyc hién qui trinh mé néi soi bdc
nang LNMTC tai bénh vién Phy séan Ha néi, danh
gid diém va giai dogn LNMTC theo rASRM.

- Sau mé 1 thdng (+ 1 tuan): siéu am va xét
nghiém lai AMH.

2.2.2. C6 mau nghién cou: Dugc tinh theo
cong thic udc tinh ¢6 méu cho mét nghién cou
theo déi doc so sanh sy thay déi trung binh 6 2
thoi diém [6]

20%(Z1-n + 212)

T

52

a: Mdc y nghia théng ké (chon a=0,05)

B Luc mau (chon B =0,8)

z: Gié tri thu dugc U bang z Ung véi gid tri q,
B duoc chon

0,: Do lech chudn cua sy thay déi, léy o, =0,3775
theo phan tich gop vé sy thay déi coa AMH sau mé
béc nang LNMTC cda Francesca Raffi [3]

d: Do chinh xdc cta véc lugng, ldy & = 0,15
(Ung v6i do chinh xdc 5% cua néng dé trung binh
AMH la 3,0 ng/ml) [3]

n: C8 méu nghién cuu, thay vao céng thic trén
tinh dugc n = 99,3

Nghién ctu nay dugc thyc hién véi 100 benh nhan.

2.3. Cac tiéu chudn coa nghién cuu

- Kich thuéc nang LNMTC: dugc tinh bang trung
binh cta 2 dusng kinh: dusng kinh Ién, va dusng
kinh nhé vuéng géc véi dusng kinh Ién.

- Téng kich thuéc nang: bang téng kich thusc
cla tGt ca cée nang LNMTC 6 cé 2 beén busng tring.

- Vi tri nang LNMTC: l& sy cé mét coa nang
LNMTC 6 1 bén hay 2 ben busng tring.

- Giai dogn LNMTC: theo phéan logi rASRM,
trong dé: giai doan I: 1 - 5 diém, giai doan II: 6
— 15 diém, giai doan Ill: 16 — 40 diém, Giai doan
IV: > 40 diém [7].

- Xét nghiém nong do AMH: phuong phép ty
dong hoan toan Access 2 |IA AMH.

- Thay déi nong do AMH (dAMH)

: AMHO0 — AMHI -
dAMH = AMHO x 100%

(Trong dé: AMHO: néng dé AMH truéc mé,
AMH]1: néng d6 AMH sau mé 1 théng)
Nhu vay:
dAMH c6 gid tri “+” biéu hien AMH giém di

sau mé.

dAMH c6 gid tri “-” biéu hiéen AMH tang lén
sau mé.

2.4, X0 ly sé liéu:

Cdc gié tri trung binh dugc biéu dién dusi dang
Mean + SD, so sénh sy khéc biét giva cac ty le
bang Chi — square test, kiém dinh phan bé chuén
bang Skewness — Kurtosis fest, so sanh sy khéc biet
gita hai bién dinh lugng doc lap béng Mann -
Whitney test,so sanh sy khac biét gia hai bién
dinh lugng ghép cap béing wilcoxon ghép cap test,
fim méi tuong quan gita 2 bién dinh lugng béng
tinh hé s6 tuong quan va kiém dinh Spearman, p<
0,05 biéu thi sy khac biét cé y nghia théng ke.

2.5. Pao duc nghién cuu

Nghién cou tuan thi cac quy dinh vé dao
duc nghién cou y sinh, bénh nhan hoan toan ty
nguyén tham gia vao nghién ciu, bénh nhan cé
quyén rit khéi nghién cou khi khong dong y tiép

tyc tham gia.

3. Két qua
3.1. Pac diém chungcoa bénh nhan
trong nghién cuu

Bang 1. Bigc diém chung cda bénh nhén trong nghién ciu
Dic diem X +D Min Max | n/téng %

Tusi PO1£524] 19 | 39

BMI 1973£203 | 152 24,6

56 lan co thai 1084137 | 0 4

Sgcon 06£082 | 0 2

Vo sinh (o 44/100 | 44%
Khong 56/100 | 56%

Tong KT nang 6,95+255 32 152

Vifinang  1heén 73/100 | 73%
2bén 27/100 | 27%

(A125 93.15+87.2 | 106 | 5048

Bigm rASRM 46402588 | 20 118

Giai dogn rASRM 3 52/100 | 52%
4 48/100 | 48%

AMHO 452:287 | 024 | 1414

100 bénh nhan dugc mé néi soi béc nang
LNMTC tai budng tring c6 s6 con trung binh la
0,6, trong d6 61 bénh nhan chua ¢é con, 18 bénh
nhan ¢ 1 con va 21 bénh nhan ¢é 2 con, 100%
bénh nhan déu & giai dogn 3, 4 LNMTC (muc do
LNMTC trung binh v& nang), kich thuéc nang trung
binh la 6,95cm va néng dé AMH trung binh trudc
mé la 4,52ng/ml.
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3.2. Méi lién quan gita thay déi AMH
sau mé véi cac yéu t6

4,52 ng/ml

dAMH = 47,94%

2,1 ng/ml

‘ B mean of amho I mean of amh1

Biéu do 1. Thay doi nong do AMH trudc v sau mé

Nong do6 AMH gidm 47,94% sau mé néi soi
béc nang LNMTC tai budng tring véi nong do
trung binh AMH truéc mé la 4,52ng/ml giam
xuéng con 2,1ng/ml sau mé, sy khac biét nay cé y
nghia théng ké véi p< 0,001 (biéu do 1).

Bang 2. Lién quan gita thay doi AMH sau mé véi cdc yéu 16
AMHO dAMH

p r p r
AMHO 0,046 0,23
Tugi <0001 | -03 0,045 024
BMI 007 0,18
6 lan 6 thai 0,05 027
S on 0,065 013
Vo snh 097 021
Tong KT nang 0,14 <0,001 049
Vi tri nang 01 <0,001 051
s 029 04
Biém rASRM 08 <0001 04
Gigi dogn rASRM 06 <0001 041

Sy thay déi coa AMH sau mé ¢4 lien quan véi
cdc yéu t6: nong do AMH truéc mé, tusi bénh

Bang 3. Lién quan gita mic d giam AMH sau mé véi cdc yéu 16 nguy c

(dc yéu to AMHO (ng/ml) | AMHT (ng/ml) | dAMH (%)

<30 (n=60) 5429 23£2]1 557321

Tudi >30 (n=40) 3121 1715 | 362457
p <0,001 0,362 0,026

<6bm(n=47) | 45%30 2721 31,6:429

Tong KT nang >6am (n=53) 4627 15¢13 | 624+299
p 0,56 0,001 <0,001

1 bén (n=73) 4329 25+19 | 359+376

Vitri nang 2bén (n=27) 5026 09+12 | 804196
p 0,1 <0,001 <0,001

3(n=52) 4729 29+19 33,6£317

Giai doan rASRM 4 (n=48) 43+28 12£15 64,6398
p 0,61 <0,001 <0,001

nhén, téng kich thuéc nang LNMTC, vi tri nang
LNMTC & 1 beén hay 2 ben busng tring, diém va
giai dogn LNMTC, sy thay déi nay khéng lien quan
v6i chi s6 BMI, s6 lan ¢4 thai, sé con, tinh trang vé
sinh hay néng do CA125.

Mdc do gigm AMH sau mé (dAMH) nhigu
hon 6 nhiong bénh nhan dusi 30 tudi, c6 téng
kich thuéc nang trén 6cm, nang & 2 bén busng
tring va nhing bénh nhan LNMTC muc doé nang
(giai doan 4).

4. Ban luan

Trong nghién ctu coa ching 16i, bénh nhan ¢é
tudi tu 19 — 39 véi tusi trung binh la 29,01 + 5,24,
trong dé nhém tudi tu 21-35 tusi chiém ti le 82,0%,
phu hop véi viéc benh ly lac néi mac 6 cung hay
g&p 6 dé tusi sinh san, khi budng tring dang hoat
dong tét, két qua nay tuong ty nhu nghién ciu cua
Lee v& cs nhung thép hon trong nghién ciu cia
Chang, Hirokawa va Atsuko [8] (béng 4) [3]. BMI
trung binh la 19,73+ 2,03 tuong ty nhu nghién cou
cba Atsuko [8] v6i BMI la 20,1 nhung thép hon
trong nghién ciu cOa Ercan (bang 4) [3] véi BMI
la 24,6; nong do CA125 trung binh la 93.15U/
ml cao hon so véi 51,6U/ml trong nghién ctu cta
Atsuko [8], trong dé 69% bénh nhan c6 nong do
CA125 cao hon muc binh thusng (> 50U/ml).

Cho dén nay, c6 nhigu hé théng danh gia mic
dé naing cua bénh ly lac néi mac tG cung, tuy nhién
hé théng phan dé lac néi mac 1o cung coa ASRM/
AFS - phién ban da hiéu chinh dugc cong nhan va
ung dung réng rai [7], tai Viét nam, Hosrem cing
khuyén cdo dung hé théng phan do nay [1]. Trong
nghién clu cia ching t6i, diém rASRM trung binh
|l 46,40 £25,88, trong d6 100% beénh nhan & giai
doan 3,4 cta LNMTC, nghia l& 6 muc dé trung
binh va néing cta bénh ly nay. Két qué nay tuong
ty v6i nghién ciu cua Atsuko [9] vé6i diém ASRM
trung binh la 53 v& 100% bénh nhan cong é giai
doan 3 va 4 coa LINMTC.

Céc khuyén céo khac nhau dé nghi cac diém
cét khéc nhau vé kich thuéc nang LNMTC tai
budng tring dé c6 chi dinh ngogi khoa, trong dé
Hosrem [1] s& dung diém cét la 3cm dugc dé nghi
bsi ESHRE [2]. 100 bénh nhan trong nghién ciu

cUa chong téi, trong d6 73 bénh nhan cé nang 6

1 bén budng tring va 27 bénh nhéan ¢6 nang & cé
2 ben busng tring, cé kich thuéc nang trung binh
l& 6,95 +£2,55¢cm véi nang ¢6 kich thudc nhé nhét
la 3,2cm, kich thuéc nang nay tuong ty nhu trong

nghién clu cta Ercan (6,7cm), Hirokawa (6,4cm),
l6n hon trong nghién clu cia Lee (4cm) nhung
nhé hon trong nghién cou cia Atsuko (7,8cm)

(béng 4) [3].

Bang 4. Kt qua nghién ciu ca mot 6 tdc gia

Tiic gid Tugi(x) | n(1bén/2bén) |Kich thudc nang| AMHO (ng/ml) | AMH1 (ng/ml) | dAMH (%) p AMH assay kit
Chang va cs (2010) KIEYS 13 - 20 (1,331) | 1,0(051,5 50% <0,05 |Stored-70C, ELISADSL.
Frcan v (2010) 8(1935) | 47(33/14) | 67209 | 162:091 | 139:16 142% >005 | Siored-70C ELISADSL
Hiokovovics(2011) | 34(1845) | 38(20/18) | 64+22 | 39:25 | 21+l 462% <001 |Siored-80C ELISAImmunotech
Lee virs(2010) 0(146) | 1303/0) | 40+18 | 469:25 | 277146 | 409% | <0001 |Siored-70C ELISABeckman Couter
Nisuko v (2013) 3435 | 9(@A7) | 78+32 |35 (212667)| 19(091-401) | 466% <005 |Stored-80C. ELISAImmunotech
NITHoic(2016) | 2901524 | 100(73/27) | 695255 | 452:287 | 2119 | 4794% | <0001 |Acess? IAAMH

Méic du mé néi soi béc nang LNMTC tai budng
tring la phuong phap digu tri dugc khuyén cdo va
ung dung réng réi vi dép ung dugc myc tiéu digu
tri benh ly LNMTC la gigm dau, tang kha néng cé
thai, giam muc d6 dién tién va tai phat cia benh
[2], tuy nhién phéu thuat nay cé khé nang lam
mét nhiing nang tring tU d6 énh huéng dén dy
trg budng tring va kha nang sinh san coa bénh
nhan [3]. Trong nghién ctu cta ching téi, néng
do6 AMH trung binh truéc mé l& 4,52 + 2,87ng/
ml va sau mé la 2,1+ 1,9ng/mlcé vé cao hon
céc nghién cou khdc cung thiét k&, digu nay cé
thé la do céc nghién ciu khdc nhau st dung céc
phuong phép xét nghiem AMH khdac nhau (bang
4). Tuy nhién mic do giam AMH sau mé 47,94%
cé y nghia théng ké trong nghién clu cta ching
to6i tuong ty nhu phan l6n cdc nghién cou khéc
(bang 4). Téng quan hé théng va phan tich gop
cUa Francesca va cs [3] t6ng hop tu 8 nghién cou
ddnh gid sy thay d6i cia AMH sau mé béc nang
lac néi mac G cung 6 céc thsi diém khac nhau (1
thang, 3 thang, 6 thang, 9 thang sau mé) chi ra
réing nong d6 AMH giam mét céch ¢6 y nghia,
trung binh 40% sau mé noi soi béc nang lac noi
mac U cung.

Cho dén nay, van chua cé nhigu nghién cou
dé cap dén cdc yéu t6 anh hudng dén sy thay déi
AMH sau mé, trong nghién clu cia ching téi, sy
thay d6i AMH sau mé khéng lién quan véi chi s6
BMI, 56 lan cé thai, s6 con, tinh trang vé sinh hay
ndng dé CA125 véi p>0,05(béng 2), do dé cé thé
dp dung két qué coa nghién cou nay cho nhém
bénh nhan vé sinh du trong nghién ctu chi c6 46
bénh nhan dang mong con tis 6 thang tré len.

Sy thay d6i cia AMH sau mé c6 lien quan véi
cdc yéu 16: nong dé AMH truéc mé, tuéi, t6ng kich
thuéc nang, vi tri nang & 1 bén hay 2 béen busng
tring, diém va giai doan LNMTC (bang 2). Viéc xdc
dinh méi lien quan nay <6 vai trd quan trong trong
viéc tien lugng mic dé gidm cia AMH sau mé va
lo co s6 dé o thé dy bdo néng d6 AMH sau mé
cong nhu danh gid nguy co géy gidm dy trg buseng
tring sau mé (DOR: Diminished Ovarian Reserve),
trong dé DOR dugc dinh nghia la khi neng do6 AMH
<1.1ng/ml v& déay la 1 trong 3 tiéu chuén dy bdo
dap ung kém cia budng tring (tiéu chuédn Bologna
2011: dy bdo dap ung kém khi c6 2 trong 3 tiéu
chudn: tusi = 40, tién st ddp Ung kém, giém dy tro
budng tring véi AMH <1.1ng/ml) [9].

Mdc do gidm cba AMH sau mé lién quan ¢
y nghia véi néng d6 AMH truéc mé (p=0,046),
nhung mdc tuong quan nay l& yéu (r=0,23). Nghién
ctu cta Ozaki [10] cong cho thdy, neng d6 AMH
trudc mé var vi tri nang & 1 hay 2 bén busdng tring
lr nhang yéu 16 lien quan dén nguy co giam dy tro
bubdng tring sau mé.

Tuéi la yéu 16 lien quan cé y nghia véi cd AMH
truéc mé va muc dé giam AMH sau mé, nong do
AMH da dugc chung minh la giém dan theo tudi
va khéng quan sat thdy khi man kinh [6], trong
nghién cu nay, cdc bénh nhan c¢6 nang INMTC
tai budng tring cong c6 nong d6 AMH giam dan
theo tuéi v&i hé s6 tuong quan r = -0,33. Néng do
AMH truéc mé cao hon ¢6 y nghia 6 lua tusi < 30
so v&i nhém tusi > 30 (5,4ng/ml so véi 3,1ng/ml,
p<0,001), tuy nhién mic dé gidm AMH sau mé
cong cao hon cé y nghia (<30 tusi: gidm 55,7%, >
30 tuéi: giam 36,2%, p=0,026), nhu vay, 6 lua tusi
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dusi 30, méic du AMH cao hon truéc mé nhung
AMH cing bi gidm nhigu hon sau mé.

Kich thuéc nang LNMTC ¢6 lien quan dén muc
do giédm AMH sau mé (p<0,001, r=0,49). Mac
du néng d6 AMH truéc mé khong khéc nhau gita
nhém nang ¢ kich thuéc > 6cm so véi nhém nang
< 6cm (4,5 ng/ml va 4,6ng/ml, p = 0,56) nhung
sau mé ndng dé AMH gidm 62,4% 6 nhém c6 kich
thuéc >6cm so vé6i 31,6% & nhém cé kich thuse
< 6cm (p<0,001). Tuy nhién, khi phan tich céc
trudng hop nang chi ¢6 6 1 bén busng tring (73
bénh nhan), méc du vén c6 méi lien quan gita
muc do6 gidm AMH va kich thuéc nang (p=0,0125,
r=0,27), nhung sy khéc biét nay thé hien ré khi kich
thuéc nang > 8cm vdi viec giam 32,1% khi nang
< 8cm va giam 59,7% khi nang > 8cm (p=0,017).

Trong nghién cdu cba ching t6i, nong d6 AMH
gidm manh hon ¢é y nghia tu 5,0ng/ml xuéng con
0,9ng/ml (80,4%) khi nang LNMTC & cé 2 bén so
véi giam 35,9% (tu 4,3ng/ml xuéng 2,5ng/ml)
khi chi c6 nang 6 1 bén busng tring. Két qué nay
tuong ty nghién cOu coa Atsuko[8] véi viec AMH
gidm 70,2% khi mé béc nang cd 2 bén so véi giam
40,8% khi chi c6 nang 6 1 bén budng tring. Nghién
cbu coa Hirokawa (2011) t 38 bénh nhén cong
cho thdy AMH giam 62.8% khi nang & 2 bén trong
khi giam 32.5% khi nang & 1 bén busng tring, tuy
nhién nghién ctu nay khéng théy méi lien quan cia
sy gidm AMH véi kich thuée nang LNMTC.

Diém va giai doan LNMTC khéng lien quan véi
AMH truéc mé nhung lai ¢6 lien quan dén muc do
giédm AMH sau mé (p<0,001, r = 0,4 va 0,41),
trong dé bénh nhan LNMTC néng c6 néng do
AMH gigm 64,6% trong khi bénh nhan LNMTC
trung binh giam 33,6% (p<0,001). Két qué nay
cung tuong ty nhu nghién ciu cia Hirokawa véi he
s6 tuong quan la 0,47.

Nong d6 AMH sau mé giém di c6 y nghia,
var phy thuéc vaio nhigu yéu 16, viec udc tinh duge
nong d6 AMH sau mé ngay tU trudc khi mé cé y
nghia quan trong givp bdc si lam sang cé thé tu
vén dugc cy thé cho ngusi benh nong dé6 AMH con
lgi sau mé la bao nhigu var & muc d6 cé anh hudng
dén kha nang sinh san hay khéng, t dé givp béc
si c6 chién lugc digu tri phu hop gitp béo ton kha
nang sinh san cho ngusi bénh. Viéc fim ra cdc yéu
t6 énh hudng dén sy thay déi coa AMH sau mé l&
co s6 dé tim ra mé hinh dy béo dugc nong d6 AMH
sau mé va can tiép tuc nghién cou.

5. Két luan

Sau mé néi soi béc nang lac néi mac ti cung tai
budng tring: Néng dé6 AMH sau mé giam 47,94%.
Mdc do gidm cia AMH phy thuoc vao: tusi cia
bénh nhan, vi tri nang & 1 bén hay 2 bén busng
tring, kich thuéc nang LNMTC, diém va giai doan
LNMTC theo rASRM v& néng dé AMH truéc mé.
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TOM tat

Muc tiéu: Banh gid ty lé thai dién tién cong don cua chuyén 2 phoi
ngay 3 so voi chuyén 2 phoi ngay 5 nham xac dinh chién Iuoc chuyén
phoi tot nhat cho cac bénh nhan dén thuc hién thu tinh trong éng nghiém.

Ddi tugng va phuong phap nghién ciiu: Nghién cuu doan hé hoi cuu
dugc thuc hién tai IVFMD, bénh vien My Bic trong thoi gian tu thang 7
nam 2014 dén thang 6 nam 2015. Tiéu chuan nhan bénh: tudi tu 18 - 42
tudi, kich thich buong tring bang GnRH antagonist, s6 chu ky diéu tri
thu tinh trong 6ng nghiém < 2, s6 phoi htu dung ngay 3 (loai l va ll) = 8,
chuyén 2 phoi ngay 3 hoac ngay 5. Tiéu chuan loai: Cadc chu ky truong
thanh noan trong éng nghiéem (IVM), chu ky xin-cho trung, kich thich
truong thanh noan bang GnRH agonist. Yéu té danh gia két qua chinh:
ty le thai dién tién cong don va yéu té phu: ty lé lam to, ty lé da thai, ty
lé say thai, ty lé thai ngoai tu cung.

Két qua: 210 bénh nhan théa diéu kién dugc chon vao nghién cuu
duoc chia lam 2 nhom vdi 78 bénh nhan thuc hién chuyén phéi vao
ngay 3 va 132 bénh nhan chuyén phoi ngay 5. Khong co su khdc
biét dang ké gitia 2 nhom bénh nhan vé cac thong sé do tuci, BMI,
thoi gian vo sinh, do day noi mac tu cung (32,2 so voi 31,9; 21,3 so
voi 21,2; 4,3 so vdi 4,3; 11,8 so vdi 11,9; tuong ung vdi méi nhom).
Ty lé thai dién tién o cdc truong hop chuyén phoi ngay 5 cao hon
ddng ké co y nghia théng ké so voi chuyén phdi ngay 3 (29,5% so
VOi 46,2%; P=0,02). Ty lé thai dién tién cong doén khong co su khdc
biét dang ké gida 2 nhom chuyén phoi ngay 3 va ngay 5 (60,3 so vJi
71,2; P>0,05).

Két luan: Mac du ty lé thai dién tién o truong hop chuyén phoi ngay 5
la cao hon dang ké so voi chuyén phoi ngay 3, nhung ty lé thai dién tién
cong don la tuong duong 6 ca 2 nhom.
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A COMPARISON OF CUMULATIVE ONGOING
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