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DANH GIA HINH THAI PHOI NGAY 3 CUA BENH NHAN HOI
CHUNG BUONG TRUNG PA NANG SU’ DUNG PHAC PO GnRH
POl VAN KET HOP GnRH PONG VAN TRUONG THANH NOAN

Doan Xuan Kién"?, Nguyén Thanh Tung', Poan Thi Hang'
TOM TAT
Muc tiéu: Banh gia hinh thai phoéi ngay 3 cta bénh nhan (BN) hoi chirng budng trirng da
nang (HCBTBN) lam thu tinh trong éng nghiém (IVF) st dung phac dd GnRH dbi van két hop
trwéng thanh noén bang GnRH déng van. Béi twong va phwong phap: Nghién ciru mo ta tién
ctu 140 BN dwoc chan doan HCBTDN, phan loai kiéu hinh theo Rotterdam. Kich thich budng
treng (KTBT) béng phac d6 GnRH dbi van két hop trwdng thanh nodn bang GnRH ddng van.
Danh gia hinh thai va phan loai phéi nuéi cdy ngay 3 qua cac d&c diém: Sé lwong phéi bao,
dd déng déu cua phoi bao va ty 1&€ manh v& bao twong. Két qua: Sé lwong phdi tao dwoc
trung binh 8,21 + 4,39. Da s6 phdi c6 sb6 lwong phdi bao tir 7 - 8 (71,4%). Phdi c6 do ddng
déu (61,5%) chiém ty 1& cao hon phéi khéng déng déu (38,5%). Nhém phéi cé ty 1&é manh
v& bao twong < 10% chiém ty 1& cao nhét (46,5%). Khéng c6 su khac biét vé sé lwong
phoi bao, dd ddng déu va ty I& manh v& bao twong gitra cac nhém kiéu hinh (p < 0,05).
Phéi dwoc danh gia chat lwong tét chiém ty 1& cao nhéat (48%), phoi chat lwong trung binh
va xau bang nhau (26%). Két luan: Chét lwong phéi nudi cdy ngay 3 cia BN HCBTBN
khéng bi &nh hwéng khi str dung phac d6 KTBT GnRH dbi van két hop trwdng thanh noan
bédng GnRH déng van.
* Tlr khoa: Hinh thai phéi ngay 3; Hoi chirng budng trirng da nang; Phac d GnRH dbi van;
Thu tinh trong éng nghiém.
DAT VAN BE rbi loan kinh nguyét, cac bién chirng
thai ky. Trong diéu tri vé sinh bang IVF cho
BN c6 HCBTDN, phac dd KTBT GnRH dbi
van cé xu hwéng ngay cang dwoc str dung

Hoi ching budng treng da nang
(HCBTDN) 1a bénh ly phé bién, anh
hwéng dén phu nir trong d6 tudi sinh san,

voi ty 1€ tr 8 - 13% [3]. HOI chirng nay
anh hwéng phirc tap dén cac van dé sinh
san dan dén vé sinh, chiém 80% nguyén
nhan gay vé sinh do rdi loan phéng noéan,

phd bién. Hon niva, theo mét sé nghién
clru trén thé gidi, phac dd GnRH dbi van
két hop st dung GnRH ddng van gay
trwéng thanh noan cé nhiéu wu diém nhuw:
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Khéng c6 hién twong hinh thanh nang
chirc nadng, rat ngan thoi gian diéu tri,
lwong thubc dung it hon, dac biét giam
nguy co qué kich budng trirng [3]. Tuy
nhién, dinh LH ndi sinh khi st dung
GnRH dbéng van cé nhirng dac diém khac
v&i v&i dinh LH & chu ky tw nhién va khac
véi hCG. Mat khac, c6 nghién ctru chi ra,
& BN HCBTBN c6 rat nhiéu yéu td tac
déng tryc tiép va gian tiép anh hwéng
dén noan, phéi lam gidm chat lwong cla
nodn va phdi [4]. T cac yéu té trén,
ngwoi ta lo ngai khi st dung phac dé
GnRH dbi van KTBT két hop trwéng
thanh noan bang GnRH déng van sé lam
anh hwdng dén chét lwong noén va phoi
& BN HCBTDN. Do vay, ching 16i thuc
hién dé tai nay nham: Banh gia hinh thai
phéi ngay 3 cia BN HCBTDN st dung
phac d6 GnRH déi van két hop GnRH
déng véan truéng thanh noan.

POI TUONG VA PHUONG PHAP
NGHIEN CUU

1. B6i twong nghién ciu

140 BN dén kham va diéu tri hiém
muén tai Vién M6 phdi Lam sang Quan
ddi, Hoc vién Quan y, duwoc chan doan
HCBTDN va dwoc lam IVF st dung phac
dd GnRH dbi van két hop GnRH dbéng
van trwdng thanh noan. Thoi gian nghién
clru tlr thang 7/2017 - 9/2019.

2. Phuwong phap nghién coru

* Thiét ké nghién ciru:

Nghién ctru mo ta tién clru.

* C& mau nghién ctru:

S dung céng thire tinh c& mau woc
tinh mét ty 1é cha nghién ciru moé ta. Ty 1é
c6 thai & BN HCBTBEN khi KTBT béng
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phac d6 GnRH dbi van theo nghién clru
cua Mokhtar S (2015) la 34% [3], do6 tin
cay 95%, sai s6 cho phép 8%. Tir d6 tinh
dwoc ¢ mau n = 134. Ching t6i chon
mau nghién ctru la 140 BN.

* Tiéu chuén chan doén:

Theo tiéu chuan Rotterdam [4]: C6 hai
trong ba dac diém sau: (1) dau hiéu
cwong androgen lam sang va/hoac sinh
héa (Hyperandrogenism - HA); (2) rbi loan
phdng noan (Ovulation dysfunction - OD);
va (3) hinh anh budng tri’ng da nang
(Polycystic ovarian morphology - PCOM)].
Kiéu hinh dwoc phan loai gém: kiéu hinh
A: HA + OD + PCOM; kiéu hinh B: HA +
OD; kiéu hinh C: HA + PCOM; va kiéu
hinh D: OD + PCOM [4]. BN duwgc lam
IVF s dung phac d& GnRH dbi van két
hop GnRH déng van truédng thanh noan.

* Phuong phap nghién curu:

Bénh nhan duwgc KTBT st dung phac
dd GnRH dbi van. Thubc FSH dung tir
ngay th& 2 chu ky kinh, cac dang FSH
thwong dung: Follitropin a (Hang Gonal-f;
Merck Serono, Y) hoac follitropin B (Hang
Puregon, Organon, Ha Lan). Liéu FSH dau
thwdng dung tr 100 - 200 I1U. Ngay thir 6
KTBT, bd sung GnRH déi van, san pham
thwdng dung: Cetrotide (Hang Merck
Serono, Y) hoac Orgalutran (ganirelix)
0,25 mg (Hang Organon, Ailen). Siéu am
theo ddi nang noan va diéu chinh liéu phu
hop vao cac ngay KTBT th& 6, 8 va 10.
Tiép tuc theo ddi trén siéu am, khi cé trén
2 nang noan dat kich thwéc =2 18 mm thi
s dung GnRH ddng van (thwong dung
Diphereline 0,2 mg tiém du¢i da) dé
trwdng thanh noan. LAy noan bang choc
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hat dwdi hwéng dan siéu Am qua duong
am dao sau khi tiém thuéc trwéng thanh
nang noan trong khoang 35 gi¢. Thu tinh
bang ky thuat ICSI. Banh gia chét lwong
phdi nudi cdy ngay 3 dwoc chia thanh 3
mic d: Phéi tét: co 7 - 8 phéi bao, cac
phoéi bao déng déu va ty 1&é manh v& bao

twong < 10%; phdi trung binh: c6 < 7 phéi
bao, da sb phéi bao cé kich thuéc twong
ddi déng déu, ty 1& manh v& bao twong
10 - 25%; ph6i xau: c6 kich thuwdc phdi
bao khéng déng déu, ty 1& manh v& bao
twong > 25%. Két hop so sanh gitva cac
nhém kiéu hinh cia HCBTDN.

KET QUA NGHIEN CU’U VA BAN LUAN
1. Pac diém s6 lwong phoi bao cta phéi nudi cay ngay 3

Béng 1:Lién quan sb lwgng phéi véi kiéu hinh.

Kiéu hinh .
Sé lwong Tong *)
phéi bao A B c D n (%) P
n (%) n (%) n (%) n (%)
<4 21 (10,4) 10 (9,1) 16 (5,2) 42 (7,9) 89 (7,7) 0,08
5-6 22 (10,9) 17 (15,4) 53 (17,5) 61 (11,4) 153 (13,3) 0,42
7-8 134 (66,3) 76 (69,1) | 217(71,1) | 393(73,9) | 820 (71,4) 0,39
29 25 (12,4) 7 (6,4) 19 (6,2) 36 (6,8) 87 (7,6) 0,33
Téng 202 110 305 532 1.149

(*: One-way ANOVA test).

Phoi c6 sb lwong phdi bao tir 7 - 8 chiém da sb (71,4%). Két qua cua ching toi
twong tw nghién ctru cia Dwong Dinh Hiéu danh gia trén 1.323 phéi ngay 3: Phéi cé
ttr 7 - 8 phoi bao chiém ty 1& cao nhat (48%) [6]. Nghién ctru ciia Holte J va CS (2007)
cting khang dinh vai trd quan trong cta sb lwong phéi bao cé lién quan dén két qua
thanh cong khi chuyén phéi nudi cy ngay 3, c6 7 - 8 phdi bao sé l1am tang ty |& phoi
lam t6, ty lé thai 1am sang va thai sinh sbng [7].

2. Dac diém vé sy dong déu giira cac phoi bao
Béng 2: Lién quan sw déng déu phéi vai kiéu hinh.

. . Kiéu hinh
S”;ﬁg? Eaieu A B c D Téng p (")
n (%) n (%) n (%) n (%)
Pbng déu 124 (61,4) | 69(62,7) | 186 (61,0) | 328 (61,7) | 707 (61,5) 0,51
Khong ddng déu | 78 (38,6) | 41(37,3) | 119(39,0) | 204 (38,3) | 442 (38,5) 0,76
Téng 202 110 305 532 1.149

Dé&c diém vé dd déng déu cua cac phdi bao trong nghién clru cha chang téi twong
dwong véi nghién ciru cta Holte J va CS (2007): Ty lé phdi c6 phdi bao ddng déu
chiém 60% téng sé phdi [7]. Dwong Dinh Hiéu va CS (2016) thay sé phoi ngay 3 c6 do
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déng déu gitra cac phdi bao 1a 42,4% [2], thAp hon nghién ciru cta chang téi. Holte J
va CS ciing khang dinh vai trd quan trong cua viéc st dung phdi cé phéi bao dong déu
lam t&ng ty 1& co thai rd rét so v&i chuyén phdi c6 phdi bao khéng déng déu [7].
Nghién ctu cia Dwong Dinh Hiéu va CS vé dd déng déu cta phéi ngay 3 lién quan
dén kha nang hinh thanh phéi tdi: Kha nang hinh thanh phéi tii & nhirng phdi c6 phdi
bao déng déu khi nudi cay ngay 3 la 67,4%, trong khi ty 1& nay & nhirng phéi c6 phdi
bao khdng déng déu chi dat 25,4% [2].

3. Dac diém vé ty l1é phan manh bao twong

Béng 3: Lién quan ty I&é phan manh bao twong véi kiéu hinh.

Kiéu hinh .
Phan manh Tong *)
bao twong A B c D n (%) P
n (%) n (%) n (%) n (%)
<10% 61 (30,2) 57 (51,8) 139 (45,6) 277 (52,1) 534 (46,5) 0,02
11 - 25% 94 (46,5) 33 (30,0) 116 (38,0) 187 (35,1) 430 (37,4) 0,47
> 25% 47 (23,3) 20 (18,2) 50 (16,4) 68 (12,8) 185 (16,1) 0,37
Téng 202 110 305 532 1.149

Mirc d6 phan manh bao twong dwoc danh gia trong hau hét moi hé thdng tinh diém
cta phéi. Nghién ctru ctia ching t6i phdi cé dd phan manh bao twong < 10% chiém da
sb (46,5%), phoi co ty 1& phan manh tv 11 - 25% chiém 37,4%, phéi c6 ty 1& phan
méanh bao twong > 25% chiém 16%. Két qua nay twong dwong véi nghién ciru clha
Dwong Binh Hiéu [2] khi danh gia anh hwdng cla sy phan manh Ién qua trinh tao phdi
nang: D6 phan manh cang tang sé cé it phdi trai qua giai doan nén, tao khoang va phoi
nang binh thwong. Ngoai ra, sw phan manh con anh hwéng lén phan bb cla cac té
bao trong qua trinh biét hoa, do vay, dé tang ty 1& mang thai, khéng nén chuyén nhirng
phéi c6 phan manh. Nghién ctru cua Seok-Gi va CS (2018) thiwc hién viéc loai bd cac
phan manh phéi ra khdi phéi ngay 2 gilp cai thién dang ké kha nang phat trién va
két qua c6 thai & nhirng phdi nay.

4. banh gia, phéan loai phoi ngay 3

Béng 4: Lién quan chét lwgng phéi véi kiéu hinh.

Kiéu hinh
Phan loai phoi A B c D Téng p*
n (%) n (%) n (%) n (%)
Tét 84 (41,6) | 50(455) | 141(46,2) | 276(51,9) | 551 (48,0) 0,18
Trung binh 53 (26,2) | 28(254) | 89(29,2) | 129 (24,2) | 299 (26,0) 0,98
Xau 65(32,2) | 32(29,1) | 75(24,6) | 127(23,9) | 299 (26,0) 0,32
Téng 202 110 305 532 1.149
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Phéi c6 chat lwong tét chiém ty 1& cao
nhét (48%), phdi trung binh va xau cé ty
lé6 bang nhau (26%). Nghién ciu cda
Dwong Dinh Hiéu va CS: Phdi tét 28,3%,
phdi trung binh 43,4%, phdi xau 28,3%
[2]. Nghién ctu cua Singh N va CS
(2014) so sanh phac d6 GnRH dbi van va
phac d6 dai dong van & BN HCBTDN
thdy s6 phéi dd 1 trung binh 1a 74,1% &
phéc dd dbéi van so véi 81,1% & phac dd
ddng van, tuy nhién, sw khac biét khéng
c6 y nghia théng ké [9]. Nghién ctru cla
Sigala va CS (2015) trén 194 BN dwoc
phan loai thanh 2 nhém: Nhém nghién ctu
(97 BN) c6 hinh anh budng trirng da nang
(PCOM), nhém ching (97 BN) khong cé
PCOM. Sé phéi trung binh tao duwoc &
nhém PCOM cao hon c6 y nghia théng ké
S0 v&i nhém ching khéng PCOM (6,3 phdi
so v&i 4,7 ph6i), tuy nhién, ty 1& phoi tét &
ngay 3 twong dwong nhau gitra 2 nhom
(36,5% va 37,3%) [10]. Nhw vay, nghién
clru cua chang t6i c6 ty I&é phéi ngay 3
chat lwong tét kha cao, két qud nay
twong tw cac nghién ctru khac cling cho
thdy nhém BN HCBTDN hodc PCOM sty
dung phéac d GnRH dbi van c6 chét lwong
phéi twong dwong ho&c tét hon nhém BN
khac hodc str dung phac dd KTBT khac.

KET LUAN

Qua nghién cu hinh thai 1.149 phoi
ngay 3 cua 140 BN HCBTDN, chang téi
rat ra két luan:

Chéat lwong phéi nudi ciy ngay 3 cla
BN HCBTBN khdéng bi anh hwéng khi st
dung phéac dd KTBT GnRH dbi van két hop
trwdng thanh noan bang GnRH dbng van.
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