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TOm tat

Xdc dinh ty lé thai dién tién cong don khi diéu tri thu tinh 6ng

nghiém cua cdc bénh nhan tién luong thap theo phan loai POSEIDON.

Nghién cuu doan hé héi cuu
thuc hién trén cdac bénh nhan thu tinh éng nghiém duoc chan doan
la tién luong thap theo phan loai POSEIDON (1, II, I, 1V), tu thang
01/2014 dén thang 12/2016 tai IVFMD, Bénh vien My Duc. Cdc truéng
hop khong choc hut noan va xin noan bij loai khoi nghién cuu.

CO su khdc biét co y nghia théng ké gida cac nhom phan
loai theo POSEIDON vé cdc dac diém co ban va ddp ung buong tring.
Ty lé thai dién tién cong don sau khi st dung toan bo phoi ti mot chu
ky KTBT cua nhom | la 28,2%, nhom Il la 18,9%, nhom Ill la 11,9% va
nhom IV la 16,5%. Su khdc biét co y nghia thong ké gita cdac nhom
phan loai voi P < 0,001.

Nghién cuu budc dau ghi nhan kha nang phan loai cua tieu
chuan POSEIDON khad tot 6 dac diém ddp ung buong triing va két qua
thai cua nhom bénh nhan co ‘tién lugng thap”. Két qua nghién cuu la
CO SO dé thuc hién cac nghién cuu tién cuu tiép theo nham dua ra cdc
chién luoc diéu tri ca thé hoa, cai thién co hoi thanh cong cho nhom
bénh nhan tién luong thap nay.

phan loai POSEIDON, dap ung keém, tién lugng thap, ty lé
thai dién tién, thu tinh 6ng nghiém.

Abstract
IVF OUTCOMES IN “LOW PROGNOSIS”

PATIENTS CLASSIFIED FOLLOWED BY POSEIDON
STRATIFICATION

To identify the cumulative ongoing pregnancy rate in low
prognosis IVF patients classified followed by POSEIDON stratification.

This was a retrospective cohort study conducted

on low prognosis IVF patients classified by POSEIDON stratification (I,



I, Il, and 1V) at IVEMD, My Duc Hospital from January 2014 to December 2016. Donor cycles, cycles
not reaching ovum pick-up, and PGS/PGD were excluded from the study.

There were siginificant differences among 4 POSEIDON groups in regard to patients’
characteristics and outcomes of ovarian stimulation. The cumulative ongoing pregnancy rate after
using all embryos from a stimulated cycle was significantly different among 4 groups of patients
(group I: 28.2%, group II: 18.9%, group Ill: 11.9%, and group IV: 16.5%, p<0.001).

The POSEIDON stratification has a good capabilility to differentiate the low prognosis
patients with different characteristics and outcomes. This study provides database for further studies
to build-up the individualized strategies for the management and improvement of outcomes in low

prognosis patients.

POSEIDON stratification, poor response, low prognosis, ongoing pregnancy rate, in-vitro fertility.

Ddp ung kém véi KTBT la mét thach thic cho
céc bdc si lam sang trong digu tri thy tinh éng
nghiém. Nhong bénh nhan nay thusng c6 it noan,
dua dén it phoi va co hoi ¢é thai thdp. Dap ng
kém c6 thé do nhigu nguyén nhan, bao gom: tuéi
I6n; tien can phau thuat trén budng tring hay trong
vung chau; tién can héa tri, xa tri trong diéu tri cdc
logi ung thu; cdc bénh ty mién; cdc nguyén nhan di
truyén va hoi ching khéng gonadotropin. Vi vay,
céc bénh nhan dép ung kém thusng cé dac diém
lam sang rét khac nhau va tién lugng thanh cong
cla digu tri thy tinh 8ng nghiém cing khac nhau.
Viéc nhan dién va phan logi cdc bénh nhan dap
ung kém véi céc dac diém lam sang va tien lugng
khdc nhau la can thiét, nham dua ra cdc chién luoc
cd thé héa trong diéu tri thy tinh éng nghiém, cai
thién co héi ¢6 thai cho cac bénh nhan nay.

C6 nhigu tieu chuén chén dodn va phén logi
khéc nhau dugce st dung cho nhém bénh nhan dap
ung kém. Trong mét t6ng quan hé théng, Polyzos
va cong sy (2011) da téng hop 47 nghién cou thy
nghiém lém sang ngdu nhién c6 nhém chung vé
ddp Ung kém, nhan thdy c6 16i 41 tieu chudn chén
dodn khéc nhau[1]. Nam 2011, céc céc gid chau
Au da nhém hop va théng nhét dua ra tieu chudn
Bologna vé dap ung kém[2]. Tuy nhién, nhigu
nghién cOu sau dé si dung tieu chudn Bologna

dé danh gia hiéu qua cac phac do digu tri cho
bénh nhan dép ung kém deu bdo cdo ty I c6 thai
réit thép va khéng ghi nhan duge phdac dd nao 6
hiéu qua that sy. Vén dé chinh la do tiéu chudn
Bologna d& gép chung tét cé cac bénh nhan dép
Ung kém véi céc tién lugng thanh cong cia digu tri
khac nhau. Trong khi dé, nghién ctu coa Bozdag
va cong sy (2017) ghi nhan cung la bénh nhan
ddp ung kém, dy tro busng tring kém nhung bénh
nhan tré tudi hon c6 ty lé c6 thai tét hon[3].

Vi thé nam 2016, mot nhém chuyén gia da tap
hgp nhigu nghién ctu var dua ra tieu chudn phéan logi
mdi, thay thuat ngt “dap dng kém” thanh “fién luong
thép”, dong thsi dua ra hai khdi niem: “dép ung dudi
t6i uu” va “ddp Ung kém”, tieu chuén nay goi tét la
POSEIDON gém 4 nhém var 2 phan nhom[4].

- Nhém 1: bénh nhan tré tusi, chét lugng noain tét,
dép ung budng tring duéi t6i uu hodc dép ung kém.

- Nhém 2: béenh nhan 16n tuéi, chét lugng noan
kém, ddp ung budng tring dudi 16i uu hodc ddp
Ung kém.

- Nhém 3: bénh nhan tré tusi, chét lugng noéin tét.

- Nhém 4: bénh nhan l6n tusi, chét lugng
nodn kém.

Phan logi méi nay duge dua ra véi hy vong
nhén dién dugc nhing nhém déi tugng dép ung
kém khdac nhau vé dac diém, nguyén nhan, tu dé,
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cé can thiep phu hop cho tung nhém déi tugng
nh&m cai thién hiéu qué cho cac bénh nhan nay.
Tu khi phéan logi méi dugc dua ra dén nay, chua
c6 bdo cdo ndo vé ty le cé thai & tung nhém tien
luong théip theo phén logi POSEIDON. Ching t6i tién
hanh nghién cou nay, nhéim myc dich khdo sét ty le
c6 thai khi digu tri thy tinh 6ng nghiém coa céc bénh
nhén tién lugng thép theo phan logi POSEIDON.
Muc tiéu nghién cuu
Muyc tiéu chinh: Xdc dinh ty le thai dién tién
cong don & benh nhan tien lugng thép theo phan
logi POSEIDON khi digu trj thy tinh 6ng nghiém.
Muc fieu phy: Xéc dinh chién lugc chuyén phoi
dua dén ty lé thai dién tién cong don cao nhét frong
tung nhém tién lugng thép theo phéan logi POSEIDON.

2.1. Thiét ké nghién cou: bDay la mot
nghién ciu doan hé hdi cou tién hanh tai IVFMD,
Bénh vien My Duc, TP.HCM trong thsi gian tu thang
01/2014 dén thang 12/2016.

2.2. Péi tuong va phuong phap nghién
cuu: Bénh nhan digu tri thy tinh 6ng nghiém, théa
céc tiéu chi chon méu sau day:

2.2.1. Tiéu chuén nhan:

- Thy tinh 6ng nghiém c6 KTBT véi phdc do
GnRH déi van.

- Khéi dong trusng thanh noén bang hCG.

- C6 thuc hién choc hut noan.

- Pugc chén dodn la “tien lugng thép” theo tiéu
chud@n POSEIDON nhu sau:

+ Nhom I: < 35 tuéi, AMH = 1,2 ng/mL va AFC
= 5 nang.

Phan nhém la: < 4 noan.
Phan nhém lla: 4-9 noan.

+ Nhém II: = 35 tusi, AMH = 1,2 ng/mlL v&
AFC = 5 nang.

Phan nhém lla: < 4 noan.
Phan nhém llb: 4-9 noan.

+ Nhém lIIl: < 35 tusi, AMH < 1,2 ng/mL v&
AFC < 5 nang.

+ Nhém IV: = 35 tusi, AMH < 1,2 ng/mL va
AFC < 5 nang.

2.2.2. Tiéu chudn logi:

- Cdc chu ky xin noan.

- Céc chu ky nuéi truéng thanh nodan trong
éng nghiem.

- Chu ky c6 chan dodn tien lam t6.

2.3.Két cuc chinh: Ty l¢ thai dién tién cong
dén cla tét ca cac lan chuyén phei tu mot chu ky
KTBT. Thai dién tién dugc dinh nghia la toi thai 6
phéi va tim thai trén siéu am 6 thsi diém 10 tuan
sau chuyén phoi.

Keét cyc phu:

Két qué KTBT: s6 nodin, s6 nodn trudng thanh, sé
phoi, s6 phoi tét, ty le khong noan, ty lé khong phoi.

Bién chung cUa KTBT: ty lé sdy thai sém, ty le
thai ngoai 10 cung.

2.4.Phan tich sé liéu: S lieu dugc phan
tich béing phain mém R, phiéen bén 3.3.3.

Tu thang 01/2014 dén thang 12/2016, <6
t6ng cong 2.237 bénh nhan théa tiéu chudn chon
méu dugc nhan vao nghién cou. S& bénh nhan
dugc nhén vaio méu nghién clu theo phan logi
POSEIDON dugc trinh bay trong so do 1.

o Bl chaskn FOPM EOROH
W=E207

Sado 1. 56 bénh nhan theo phéin logi POSEIDON

3.1.Pac diém lam sang va dac diém
chu ky diéu tri coa bénh nhan

Dac diém lam sang coa bénh nhan dugce trinh
bay trong béng 1.

Dac diém chu ky digu tri dugc trinh bay trong
béng 2.

3.2.Két qua kich thich buéng tring

S8 noan choc hot dugc, s6 noan trudng
thanh, sé noan thy tinh, sé phei, sé phoi tét, sé
phéi tro déu cao nhét & nhém |, giém dan va it
nhét 6 nhém 1V, sy khéc biét ¢ y nghia théng
ke. Ty lé thai dién tién cong don cao nhét &
nhém Ib va lIb, cdc nhém con lai déu thép. Phan
tich dusi nhém ve két qua kich thich buang trung
cho thdy nhém la va lla déu cé s6 nodn, sé phei



Bang 1. Dijc diém lam sang cba cdc bénh nhan theo phan logi POSEIDON Bang 2. ijc diém chu ky diéu tr
Dic diém Nhom | Nhom II Nhém Il | Nhom IV p Dic diém Nhom | Nhom II Nhém Il | Nhom IV p
) (n=1.052) | (n=767) | (n=109) | (n=309) ) (n=1.052) | (n=767) | (n=109) | (n=309)
Tobi{ndm) 3051270389251 31,35 247 | 40,07 £ 3,18 | < 0,001 ThoigionKTBT | 882:+140 | 8912148 | 96727 | 961240 |<0,001
BMI (kg/m?) 20,65+2,35(21,54+2,34|2043+1,87 | 21,67 +2,50 | <0,001 Tona liew FSH 271164+ | 289902+ | 342706+ | 333301+ <0001
AMH (ng/ml) 453+297 | 345+227 | 0,70+0,33 | 0,570,336 {<0,001 9 861,74 801,01 117336 | 1.170,30 '
AFC () 1193:2569] 923413 | 3092090 | 284100 [<0,001 Loui F$H1-n (%)
Thai gian mong . . . N hMG 2(0,2) 4(05) 1(09) 3(1,0)
con-nim AMTTY | 6172459 | 4362244 | 620£506 <0001 hpHMG 21(277) | 98(128) | 4(37) | 18(58) |<0,001
Loai vd sinh rec FSH 759(72,1) | 665(86,7) | 104(954) | 288(93.2)
Nguyén phdt 537(51,0) | 291(37.9) | 50(459) | 124(40,1) <0001 Ba sung LH-n (%)
Thu phat 515(49,0) | 476(62,1) | 59(54,1) | 185(59.9) ' Khong 405(38,5) | 289(377) | 35(32,1) | 102(33,0) 0925
Chi dinh disu fri (%) () 647 (61,5) | 478(62,3) | 74(679) | 207 (67,0) |
Do chong 405(388) | 181(237) | 4(37) 8(26) Nong do estradiol 421488+ | 376048« | 19662+ | 151446+ <0001
Vi ring 194(186) | 154(202) | 9(83) | 9(29) | ngiy igger (/L) | 442534 | 375628 | 271301 | 176673 |
Chua o nguyén Nong do progesterone . . . .
ohin 157(15,0) | 84(11,0) 5(4,6) 7(23) |<0,001 iy g ng/ml) 113£1,15 1 1,07£097 | 081041 | 082+0,64 |<0,001
" o o da + + + = <
Glgmdukuhuong 0(87) | 74(359) | 80(734) | 275(893) Bodu}/NMil'.((mm) 11,69£1,40| 11,451,60 | 11,77+1,45 | 11,35¢1,62 | <0,001
tring Chuyén phoi
Roi logn phang Chuyén phoi tuoi 688 734 60,6 68,0
noan 862 | 21¢27) | 0(o0) | 0(00) Tophilinbs | 294 | 256 | g | 162 |~
Lacnéi macticng | 49 (4.7) 16(21) 7(6,4) 6(19) 56 phéi chuyén trung
o o] 2384081 1239082 | 186076 | 183084
Khc 63(60) | 3445 | 4B37) | 3(10) bioh/kndunnph
it hon tdt c& cdc nhém con lai, ké c& nhém Il va Bing 3. Ket qu KTBT
IV. Két qua KTBT va ty lé thai duoc trinh bdy é Nhom | Nhom II Nhom |
béna 3 =102 | (=767 | m |MomV
g . . R . . , Dic diém - (n= (n= P
3.3.Ty lé thai dién tién céng dén coa o | b 3| g | 30)
cac nhom tién lugng thép theo phan loai it | 230 | 705+ | 29+ | 676+ | 392 | 305+ |_
POSEIDON duoe 088 | 157 | 082 | 169 | 352 | a;m |=%
Ty le thai dién tién cong don coa nhém la la Tslf’d:‘;]d""““"g 2’82* Sisg]" 2[’)07]: 5i4glt 3é0|49t 2]'4%" <0,001
]9,5%, nhém Ib |d 37%, nhém lla |G 8,6%, nhém ”b s oan h i ]6:(): 3;78! ]}51 3é9t 2&0: ]}7:
lr 24,1%, nhom 1l I 11,9% var nhom IV 1 16,5%, ™™™ | o6 | 177 | o8 | 178 | 261 | 161 <"
sy khac biét ¢ y nghia théng ke véi P < 0,001 Két |4 phi ]66:51 3i7670i ]68;]51 3]'625* 25223; ]]'83; <0001
qué dugc trinh bay frong b'é.UMdé 1. o _— 036= [ 1052 | 0602 [ 095+ | 09 | 0552 [ o 0
3.4.Ty lé thai dién tién céng dén gita iy 060 | 123 | 076 | 1,10 | 082 | 083 |
cac chién lugc chuyén phéi khac nhau g1 064835* 'i5739* 0('13765: 'i2676* 018555* °i435* <0001
trong tung nhom tién luong théap 7O Y VS B R R R R
s . Tledochitkhong| 731 g9 | 37 | 0 | 55 | 94 |<ogur
Trén cdc bénh nhan cé chuyén phéi, ching  |nom (%) ol B o R
toi tién hanh phan tich ty le thai dién tién cong  Tkkogphoil%)| 48 | 09 | 49 | 0I5 | 92 | 65 |<0001
don & cdc nhém va phan nhém theo chién luge g:::ﬁm:;ﬁﬁl 18 1 31 11271 50 1 15 | 24 <0
chuyén phéi ngay 2, ngay 3, chuyén phéi tusi, | 36011 0 104 ) 30 | 05 1>00
trg phoi toan bo - chuyén phoi tra. S6 chu ky
chuyén phoi theo céc chién lugc chuyén phei
khéc nhau trong cac nhém va phan nhém dugce
trinh bay trong béng 4. ;
Két qua cho thdy, trong téit c& cdc nhém, chuyén !
phéi tusi ngay 3 cho ty lé c6 thai cong don cao E
nhét, tiép dén la tro phéi toan bo - chuyén phei tro
ngdy 3. Nhém c6 ty lé thai dién tién cong don thép
e b

nhét l& chuyén phéi tusi ngay 2. Két qué ghi nhén
6 biéu do 2.

Biéu do 1: Ty I¢ thai dién fién cong don 6 cdc nhom tién lugng thiip theo phéin logi POSEIDON
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Bang 4. Phén b s6 chu ky chuyén phai theo cdc chién lugc khac nhau

la Ib lla Ilb 1] v

(n=72) |(n=961)| (n=74) |(n=685)| (n=93) | (n=260)
CPraiN3 | 7(97) [442(459)] 7095 |313(457)] 24 (258) | 66 (254)
CProciN2 | 49(68) [226(27.7)] 51(689) | 192(28) | 42(452) [144(553)
TPIBCPTN3 0(0) |234(243)] 5(6,7) |141(20,5)] 13(13,9) | 17(6,5)
TPTBCPTNZ [ 16(223) | 59(21) | 11(149) | 39(58) | 14(151) | 33(12,8)
(P- chuyén phoi: N- ngay; TPTB: trr phai foan ba; CPT: chuyén phoi try
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Biéu do 2: Ty Ié thai dién fién cong don theo chiéh lugc chuyén phoi

Day la nghién cou hoéi cou, mét trung tam,
tién hanh trén ¢ mau lén, 2.237 chu ky thy tinh
éng nghiém, khéo sat két qué digu tri thy tinh
éng nghiém cOa nhém bénh nhan tien lugng
thép theo phan logi POSEIDON. Déc diém bénh
nhan, déc diém KTBT, sé noan, sé phoi khac biet
c6 nghia théng ke (P < 0,001) gita cdc nhém va
phan nhém, phu hop véi myc dich ban dau coa
phan logi POSEIDON.

Nghién cdu ghi nhan nhém cé ty lé thai tét
nhét la Ib, tic nhém cé nhigu noan nhieu phoi
va tré tudi, sy khdc biét cé y nghia théng ké so
v6i cdc nhém con lai. Nhom 6 ty lé thdp nhét
la nhém lla, day la nhém béenh nhan lén tudi
ddp ung kém véi s6 noan = 3. Nghién ciu cia
Bozdag va cong sy (2017), da ghi nhan bénh
nhan tré tuéi cé dy tro busng tring thép, tien can
ddp ong kém cé ty lé thai t6t hon 6 nhém bénh
nhan [én tusi[3]. Nghién ctu coa ching téi cing
ghi nhan két qua tuong ty, nhém | va Il la 2 nhém
bénh nhan ¢6 dy tri busng tring tét, ddp Ung
dudi t8i uu hodc ddp ung kém; tuy nhién, & nhém
|, bénh nhan tré < 35 tudi nén cé ty le co thai
cao hon nhém II. Tai Viet Nam, H5 Ngoc Anh
Vi va cong sy (2016) da thyc hién nghién cou
lam sang ngdu nhién cé nhém ching so sanh 2
phdc do KTBT (corifollitropin alfa+menotropin so

véi follitropin beta don thuan) trén bénh nhan tré
tuéi dap ung kém theo tiéu chuén Bolognia[5].
Téc gia ghi nhan ty lé thai dién tién khé quan,
khodng 21,4%. Nghién cou coa ching téi ghi
nhan nhém tré tuéi, c6 dac diém giéng tieu
chuén Bolognia, c6 ty lé thai dién tién la 19,5%
cho nhém la va 11,9% cho nhém I, thép hon
trong nghién clu cia H6 Ngoc Anh Vi va cong
sy. Ly gidi cho digu nay, nghién cou coa ching
t6i méic du ¢6 méu 16n nhung c6 thiét ké hai cou
va dan sé nghién ciu kheng dong nhét hoan
toan vé phac do KTBT, ligu, logi thuéc va cach
digu chinh ligu thusc trong qud trinh KTBT.
Nhém IV la nhém 16n tudi, cé dy tro budng
tring giém, cé ty lé choc hot khéng noan cao
nhét trong cdc phan nhém; tuy nhién, ty lé cé
thai cia nhém IV trong nghién ctu cia ching toi
lai cao hon & nhém Il va nhém lla. Digu nay cé
thé do day chi la nhém dy dodn ddp ung kém
dya trén cdc xét nghiém dy trg busdng tring chu
kheng that sy dap ung kém nhu nhém lla. Thyc
t& la s6 noan choc hot trung binh cia nhém IV
la 3,05 so v6i nhém lla la 2,29. Ly do ty lé thai
cong dén 6 nhém IV cao hon nhém Il (nhém
cong dugc dy dodn ddp ung kém dya trén xét
nghiém dy trg budng tring va ¢é tuédi tré) la chua
ré vi cd 2 nhém cé s noan, sé phoi, va cac két
qua KTBT khdc tusng duong nhau. Cé thé do vai
trd coa yéu 16 co hoi xdy ra vi nhém Il cé s6 méu
kha thép, 109 chu ky, so v&i nhém IV la 309.
Ngoai tuéi, la yéu t6 cé tac dong len két qua
& bénh nhan tién lugng thép, nghién ciu coa
chung t6i cing quan sat thdy sé noan thu dugc
cing c6 lien quan dén ty lé thai dién tién. Nghién
clu coa ching téi ghi nhan, cdc bénh nhan ¢6
cung dac diém nhung néu cé s6 noan thu dugc
cao hon thi ¢é ty lé thai dién tién cao hon. Ty lé
thai dién tién coa nhém la (= 3 nodn) thép hon
¢ y nghia théng ké so véi nhém Ib (4-9 noan) va
tuong ty nhu véy cho nhém lla va llb. Nhém 1l va
nhém IV la 2 nhém ¢6 dy tro busng tring thép,
s6 noan choc hdt duge trung binh 6 2 nhém nay
thdp hon nhém Ib va lib; do 9, ty lé thai dién tién
& 2 nhém nay cing thép hon cé y nghia théng
ke so v&i nhom b va lIb. Digu fim théy nay tu két
qué cOa nghién cou chung t6i cong phu hop véi
nghién cdu cua Sunkara va cong sy (2011)[6].



Tac gia phan tich hsi cou tren 400.135 chu ky
thy tinh 8ng nghiém, ghi nhan s6 noan thu dugc
c6 lien quan véi ty lé tré sinh séng coa thy tinh
éng nghiém. Ty lé tré sinh séng thép, 5-10% &
nhém bénh nhan ¢é s6 noan < 3, 20-30% khi s6
nodn 4-9, tang dan khi sé noan tang dan, dat
dinh v& git & muc binh nguyén khi s6 noan la
15. Khi s6 nodn trén 15, ty lé tré sinh séng khéng
tang thém ma nguoc lai, ty lé qua kich busng
tring tang hon. Nhu vay, nhung nghién cuu tiép
theo trén bénh nhan dép ung kém hay tién lugng
thép, nén tap trung vao chién lugc lam thé nao
dé tang ducc s6 lugng noan thu dugc tU nhang
bénh nhan nay nhu: thay déi phéc do, logi thusc
KTBT hay dp dung chién lugc tich loy noan tu 2
chu ky dé tang sé noan dung cho mét lan tao
phéi. Kuang va céng sy (2014) ép dung phéc
dod KTBT kép cho bénh nhan dap ung kém dya
trén quan sdt cba siéu é@m vé cdc dot phat trién
cUa nang nodn trong mét chu ky kinh nguyét[7].
Baerwald va cong sy (2012) thyc hién KTBT ngay
sau khi choc hit noan lan 1, sau dé tiép tyc choc
hot noan lan 2 trong pha hoang thé. Két qué
ghi nhan s6 nodn choc hut lan 2 tang hon lan 1
(3,5 £ 3,2 s0v6i 1,7 = 1,0)[8]. Ngoai ra, mét
nghién cu khdc coa Ferraretti va cong sy (2014)
st dung mai LH trong pha hodang thé, theo sau
bang KTBT véi phéc dé down-regulation dua dén
tang 1 noan thu dugc so véi phdac d6 GnRH déi
van véi lieu cao FSH (3,5 + 1,7 so véi 2,4 + 1,0)
6 cdc bénh nhan dap ung kém[9].

Ngoai ra, mét cau héi lam sang thusng gap
khi digu tri thy tinh 6ng nghiém cho bénh nhan
tien lugng thép la nén chuyén pheéi ngay 2 hay
ngdy 3 va nén chuyén phéi tusi hay tri phéi toan
bo - chuyén phéi tro. Chung téi thyc hién phan
tich ty lé thai dién tién cong don giva cac kiéu
chuyén phéi trong cuing mot nhém, phan nhém.
Vé ngay chuyén phéi, ching t6i ghi nhan ty le
thai dién tién cong don & tét cd cdc nhém va
phan nhém déu cao hon khi chuyén pheéi ngay
3 so véi phéi ngay 2, tuy la sy khdc biet khong
c6 y nghia théng ké. Nhing nghién cou ban dau
vao nam 2006 so sanh chuyén phéi ngay 2 véi
ngdy 3 & bénh nhan ddp ung kém deu ghi nhan
ty lé thai lam sang cao hon & nhém chuyén phoi
ngdy 2 so véi ngay 3[10,11]. Nuéi cdy phei dai

ngdy bén ngodi co thé dugc cho la givp chon loc
cdc phéi c6 kha nang lam 16 cao. Tuy nhién, viec
nuoi cdly phéi dai ngay bén ngoai co thé cing cé
thé &nh hudng dén kha nang phat trién coa phéi,
nhét la trong digu kién nuéi cdy khong t6i uu, c6
thé la nguyén nhan giégm khé nang c6 thai khi
chuyén phoi ngay 3 so véi ngay 2 6 bénh nhan
ddp ung kém. Gan day, vao nam 2011, mot
nghién ctu thut nghiém lam sang ngéu nhién c6
nhém ching khdc lai ghi nhan chuyén phéi ngay
2 hay ngay 3 cho bénh nhan dép ung kém dat
két qué c6 thai tusng duong nhau, phu hop véi
digu fim théy trong nghién ctu cta ching t6i[12].
bigu nay c6 thé do digu kien nusi céy phoi hién
tai & cdc trung tam thy tinh trong éng nghiém
dugc kiém sodt t6t hon truéc day. Ve viéc chuyén
phéi tusi hay tro phéi toan bé - chuyén phei trg,
nghién clu cta ching t6i ghi nhan chuyén phoi
tuoi cho két qué thai dién tién cao hon khéng ¢6
y nghia théng ké so véi trg phoi toan b - chuyén
phoi tro. Két qua nghién cou nay, mac du trén
déi tugng tien lugng thép, van cung xu hudéng
v6i thu nghiém lam sang ngédu nhién c6 nhém
ching cta Vuong va céng sy (2016) thyc hién
trén bénh nhan cé ddp ung busng tring binh
thudng va tai cung trung tém IVFMD. Téc gid ghi
nhan ty lé thai dién tién khong khac biét giva
chuyén phéi tusi va chuyén phéi tri cho bénh
nhan thyc hién thy tinh trong 6ng nghiem[11].
Hon nda, chuyén phéi tusi con rit ngén thsi gian
tu khi bat dau dieu tri dén khi cé thai so véi tri
phéi toan bo - chuyén phei tri giam cang théng
var chi phi gidan tiép cho bénh nhan[13,14].

Han ché coa nghién ctu nay chu yéu la thiét
ké hai cuu, tuy nhien, hé théng du liéu cua chung
t6i duoc vi tinh héa nén cdc du lieu vén cé thé thu
thap day do. Ngoai ra, c6 méau cia nghién ciu
khé lén nhung s6 méu trong tung nhém va phéan
nhém khéng déng déu, mot s6 c6 méau nhé nén
khong mang tinh dai dien tét.

Nghién ctu buéc dau ghi nhan kha nang
phéan logi cua tieu chuén POSEIDON khé tét &
dac diém ddp ung budng tring va két qué thai
cta nhém bénh nhan ¢6 “tien lugng thép”. S6
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nodn choc hut dugc ld mot yéu t6 quan trong énh
huéng dén két qué digu tri thy tinh 8ng nghiém.
Chuyén phéi tusi ngay 3 cho ty lé c6 thai cao
nhdt, tuy kheng khdc biét c6 y nghia théng ke
so V6i cdc chién lugc chuyén phoi khéc. Két qué
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