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KET QUA CHUYEN PON PHOI PONG LANH NGAY 5 SO VOINGAY 6
TAI BENH VIEN PA KHOA TAM ANH HA NOI

Cao Tuin Anh"", Lé Hoang'

Toém tit

Mouc tiéu: Nhan xét két qua chuyén don phdi dong lanh ngay 5 so véi ngdy 6
tai Trung tAm hd tro sinh san, Bénh vién TAm Anh Ha Noi. Phwong phdp nghién
cuu: Nghién clru mo ta hdi ctru trén 872 bénh nhan (BN) < 35 tudi, chuyén don
phoi déng lanh rét tt hodc tdt ngay 5 hodc ngay 6, khong 1am sang loc phoi tir
thang 01/2019 - 01/2023 Két qud: 830 BN chuyén phdi ngay 5 va 42 BN chuyén
phoi ngay 6. Ty 18 c6 thai, thai 1am sang, thai dién tién cao hon & nhém chuyén
phoi ngay 5 so véi ngay 6 (74,3% so voi 64,3%, 60,3% so voi 54,8%, 53,3% so
v6i 40%); tuy nhién, su khéac biét khong c6 y nghia théng ké véi p > 0,05. Pong
thoi, ty 16 hong thai cua nhém chuyén phoi ngdy 5 thdp hon khong c¢6 y nghia
thong ké so véi ngay 6 (7,1% so véi 12,1% ), p = 0,292. Ngoai ra, ty 1¢ thai sinh
hod cua nhém chuyén phoi ngay 5 cao hon khong c6 ¥ nghia théng ké so véi
ngay 6 (14% S0 V61 9,5%), p = 0,413. Két ludn: Ty 1é c6 thai, thai 1am sang, thai
dién tién cua chuyen don phoi ngay 5 cao hon ngay 6; tuy nhién, sy khac biét
khong c6 ¥ nghia théng ké. Do d6, chuyén phdi ngay 6 van 1a Iya chon tét, dam
bao két qua c6 thai cao néu BN khéng c6 phoi ngay 5.

Tir khoa: Chuyén don phéi; Phoi déng lanh; Phoi ngay 5 so v6i ngay 6.

PREGNANCY OUTCOMES ON THE 5™ DAY VERSUS THE 6" DAY OF
SINGLE FROZEN - THAWED BLASTOCYST TRANSFER
AT TAM ANH GENERAL HOSPITAL HANOI
Abstract

Objectives: To compare the outcomes on the 5™ day of single frozen blastocyst-stage
embryo transfer with those on the 6™ day at assisted reproductive technology center,
Tam Anh General Hospital Hanoi. Methods: A retrospective descriptive study on
872 patients < 35 years of age, with the transfer of very good or good single
frozen embryos on the 5 or 6™ day, without embryo biopsy from January 2019
to January 2023. Results: 830 patients were in the 5"-day embryo transfer group,
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and 42 patients were in the 6™-day embryo transfer group. Pregnancy rate (PR),
clinical pregnancy rate (CPR), and ongoing pregnancy rate were higher in the 5"-
day group (74.3% vs. 64.3%, 60.3% vs. 54.8%, and 53.3% vs. 40%, respectively);
however, the differences were not statistically significant (p > 0.05). Meanwhile,
the miscarriage rate of embryo transfer on the 5" day was lower than that on the
6" day, which was not statistically significant (7.1% vs 12.1%; p = 0.292).
Furthermore, the biochemical pregnancy rate on the 5" day of embryo transfer
was higher than that on the 6™ day (14% vs. 9.5%; p = 0.413), which was also not
statistically significant. Conclusion: Although the pregnancy, clinical pregnancy,
and ongoing pregnancy rates were higher in the 5™-day group, the differences
were not statistically significant. Therefore, if the patient does not have embryos
on the 5" day, a 6"-day embryo transfer is still a good option ensuring high

pregnancy rates.

Keywords: Single frozen blastocyst transfer; Frozen embryo; Day 5 versus

day 6 embryo.

PAT VAN DE

Chuyén phoi 12 mot giai doan quan
trong trong qua trinh thyuc hién ky thuat
thu tinh dng nghiém. Hién nay, véi k¥
thuat dong phdi thuy tinh hod va nuoi
cAy phdi phit trién, chuyén phdi dong
lanh ¢ giai doan phdi nang ngay cang
pho bién va dugc khuyén khich rong
rdi & c4c trung tdm hd trg sinh san do
tranh dugc nguy co quéd kich budng
tring va cai thién ty 1& lam to. Chién
luge ndy thic ddy qud trinh chuyén
don phdi & cic trung tAm hd tro sinh
san. Do d6, chuyén phoi déng lanh
khong chi duy tri két qua c6 thai tot
hon ma con giam thiéu nguy co da thai
va cdc bién chimg lién quan dén ba me
va tré so sinh cling nhu chi phi cham
soc suc khoe.

Phoi dugc nudi cidy trong Ong
nghiém thuong phat trién dén giai doan
phoéi nang 5 ngay sau khi thu tinh,
nhung nhitng phdi cham hon c6 thé dat
duogc giai doan phoi nang vao ngay thu
6 hoac tham chi mudn hon. Cac nghién
ctru hién nay da chi ra rang trong cic
chu ki chuyén phéi twoi, chuyén phoi
nang ngay 5 ¢4 ty 18 1am t6 va ty 18 thai
1am sang cao hon so véi chuyén phoi
nang ngay 6 [1]. Hau hét cdc nghién
ctru cho rang hién tugng nay c6 thé 1a
do su giam kha ndng thu cam cua ndi
mac tir cung trong qui trinh chuyén
phoi ngay 6 [2]. Mac du vay, ty 1€ co
thai ctia chuyén phdi dong lanh ngay 5
va ngay 6 trong cdc nghién ctru la trai
ngugc nhau. Cic nghién clru cuia
Marek va Kovalevsky cho thay ty 18
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lam t6 va ty 1& thai 1dm sang sau
chuyén phdi dong lanh ngay 5 déu cao
hon so v6i ngay 6 [3]. Trong khi d6,
nghién ctru cua Behr va Kenichiro
khong quan st thay sy khdc biét nay
[4]. Theo nghién ctru cua Levens va
CS, ty 1& 1am t6 sau chuyén phoi dong
lanh phoi ngay 5 cao hon ddng ké so
voi phol ngay 6 nhung khong c6 su
khéc biét vé ty 1¢ thai 1am sang giira
cac nhom nay [5].

O Viét Nam, cic nghién ctru tuong
tu con han ché; do do, ching t6i thuc
hién nghi€én cltu nay v&i muc tiéu:
Nhdn xét két qud chuyén don phoi
dong lanh ngay 5 so véi ngay 6, nham
cung cdp thém thong tin hitu ich cho
cdc bdc si lam sang trong tw van va
diéu tri BN.

POI TUQONG VA PHUONG PHAP
NGHIEN CcUU

1. P6i twong nghién ciu

872 BN vo sinh chuyén don phéi
dong lanh tai Trung tam hd trg sinh
san, Bénh vién Pa khoa Tam Anh Ha
Ni tur thang 01/2019 - 01/2023.

* Tiéu chudan lva chon: BN < 35
tudi, khong 1am sang loc phdi; Budng
tir cung binh thuong trén phim chup t
cung voi tring hodc soi budng tir cung;
Khong c6 ur dich voi tir cung trén phim
chup tor cung voi tring hodc si€u am;
NoOi mac tir cung ngay c6 chi dinh
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chuyén phoi 8 - 13mm ; Chuyén 1 phoi
rat tt hodc tot ngay 5 hodc ngay 6
dugc hd tro hoang thé véi progesteron
vi hat (dat am dao) 600 mg/ngay va
dydrogesteron (uéng) 30 mg/ngay.

* Tiéu chuan logi trir: BN xin noan,
xin phdi; Adenomyosis; Tu cung di
dang, u xo tr cung LO, L1, L2 theo
FIGO; Chuyén phdi khé: C6 méu &
catheter hoac nong ngoai, nong hodc
kep co tir cung.

2. Phwong phap nghién ctru

* Thiét ké nghién ciru: Nghién ciru
md ta hdi ctu.

* C& mau va cdch chon mau:

- C& mau: Tit ca BN chuyén don
phoi déng lanh ngay 5 hodc ngay 6 rat
tbt hoac t5t thoa man tiéu chuin Iua
chon va khong c6 tiéu chuin loai trur tur
thang 01/2019 - 01/2023 tai Trung tdm
hd trg sinh san, Bénh vién Pa khoa
Tam Anh Ha Noi.

- Cé4ch chon mau: Léy mau thuin
tién, khong xdc suit.

- Dit liéu thu thap tir BN bao gdm:
S6 chu ki chuyén phéi trudc d6; tudi
(ndm); thoi gian vO sinh (ndm); BMI
(kg/m*); FSH (D2/D3) (mIU/mL);
AMH (ng/mL); ndéi mac t&r cung ngay
¢6 chi dinh chuyén phoi (mm); ty 18 c6
thai (%); ty 1¢ thai lam sang (%); ty 1€
thai sinh hod (%); ty 1¢ hong thai (%);
ty 1¢ thai dién tién (%).
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* Bo cong cu nghién cuu va ky thudt
thu thép s6 liéu:

S6 liéu dwoc khai thdc tir hd so
bénh 4n, sau d6 nhap vao phiéu thu
thap s liéu BN. Sé liéu duoc nhdp va
lam sach bang phan mém Excel 2019
bo1 mot nghién ctru vién, kiém tra lai
dir liéu ngau nhién dinh ky 01 1an/thang
bdi mot nghién ctru vién khéc.

* Phan tich va xit Iy s6 liéu:

Cic bién duoc phén tich biang phan
mém théng ké SPSS (version 22); két
qua trinh bay dudi dang mean + SD va
ty 1€ %.

3. Pao dirc nghién ctru

Nghién ctru mé ta 1dy dit liéu hdi ctru
khong can thiép vao diéu tri, khong
lam thay d6i két qua diéu tri cia BN.

Nghién ctru chi phuc vu cho quyén
loi cua BN, ngoai ra khong c6 muc
dich nao khéc.

Céc thong tin cua BN duoc dam bao
tinh bi mat tuyét d6i bang cich mdi dbi
tugng duge cap 1 ma PID duy nhat,
thong tin cua ddi twong dugc tich biét

v6i s0 liéu nghién ctlru.

KET QUA NGHIEN CUU

Trong thoi gian tir thang 01/2019 - 01/2023, ¢6 872 BN (830 BN chuyén don
phoi ngay 5 va 42 BN chuyén don phoi ngay 6) thoa min diéu kién dugc dua vao

nghién cuu.

1. Mot s6 dic diém ciia BN chuyén don phdi dong lanh ngay 5 va ngay 6

Bang 1. Dic diém nén cua BN chuyén phoi ngay 5 va ngay 6.

Pic diém Ngay 3 Neay 6 p
: (n = 830) (n =42)
S6 chu ky chuyén phdi trude d6 0,2+0,5 02+04 0,668
Tudi (ndm) 28,7 +3,1 30,0 + 2,4 0,007
Thoi gian vo6 sinh (ndm) 35+22 3,623 0,869
BMI (kg/m?) 21,0 +2,7 20,0 2,0 0,016
FSH (D2/D3) (mIU/MI) 6,0 + 1,4 6,2+1,3 0,304
AMH (ng/mL) 59+3,7 4,5+27 0,032
No6i mac tir cung ngay c6 chi dinh 9.6+ 1.1 93+1.1 0.063

chuyén phoi (mm)

Su khdc biét vé sb chu ky chuyén phdi truéc d6, thoi gian vo sinh, ndng do
FSH ngay 2 hodc ngay 3 chu ky, ndi mac tr cung ngay c6 chi dinh chuyén phdi
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ctia chuyén phoi ngay 5 va ngay 6 1a khong c6 ¥ nghia théng ké (p > 0,05). Tudi
BN chuyén phoi ngay 5 thap hon c6 y nghia thong ké so véi chuyén phoi ngay 6
(p < 0,05). Trong khi d6, BMI va AMH cao hon c6 y nghia théng k& ¢ nhém
chuyén phoi ngay 5 so véi chuyén phéi ngay 6 (p < 0,05).

2. Nhin xét két qua cia ciac BN chuyén don phdi dong lanh ngay 5 va

ngay 6
Bang 2. Két qua chuyén don phdi déng lanh ngay 5 va ngay 6.
i Ngay 5 Ngay 6
Pic diém
(n = 830) (n=42)
617/830 27142
Ty 1€ c6 thai (%) 0,148
74,3% 64,3%
114/815 4/42
Ty 1€ thai sinh héa (%) 0,413
14,0% 9,5%
51/722 4/33
Ty 1€ hong thai (%) 0,292
7,1% 12,1%
491/815 23/42
Ty 1€ thai 1am sang (%) 0,479
60,2% 54,8%
o 383/720 12/30
Ty 1€ thai dien tien (%) 0,156
53,2% 40,0%

Ty 18 c6 thai, ty 18 thai sinh hod, thai 1dm sang, thai dién tién ctia chuyén phéi
ngay 5 cao hon chuyén phoi ngiy 6; tuy nhién, su khic biét khong cé y nghia
thdng ké (p > 0,05). Ngoai ra, ty 1¢ hong thai ctia chuyén phdi ngay 5 thap hon
chuyén phéi ngay 6; tuy nhién, su khic biét cling khong c6 y nghia thong ké
(p > 0,05).
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BAN LUAN

Trong nghi€én ctru nay, chuing toi
nhan xét két qua chuyén don phdi déng
lanh ngay 5 va ngay 6. Cac BN dugc
nhan vao nghién ctu la nhitng BN
< 35 tudi, chuyén don phdi déng lanh
ngdy 5 hodc ngdy 6 véi chit luong
phoi rat tot hodc tdt (theo bang phu
luc), khong 1am sang loc phdi, chuyén
phoi 1an dau tién hodc 1an tha 2 dé loai
trir nhitng trudng hop that bai do tudi
cao hodc thit bai lam to lién tiép nhiéu
lan. Dong thoi, ching tdi loai trir cdc
BN c6 & dich voi tir cung (trén siéu am
hodc chup tir cung - voi tr cung), u X0
tr cung dudi niém mac (LO, L1, L2
theo FIGO), adenomyosis, chuyén phéi
khé, 12 nhitng yéu t6 anh huong dén
két qua chuyén phéi cua BN.

Chiing toi nhan thdy s6 luong BN
chuyén phoi ngay 5 nhiéu hon chuyén
phoi ngay 6 (830 BN so véi 42 BN),
diéu nay tuong ty nhu nghién ctru cta
Jiang va CS (2022) [6]. 42 BN chuyén
phoi ngay 6 dugc dua vao nghién ctu
la nhitng BN khong c6 hodc chi c6 1
phoi rat tot hodc tt ngay 5 da chuyén
that bai trudc d6. Piéu d6 ciing 1y giai
tai sao AMH ¢ nhém chuyén phoi
ngay 5 cao hon c6 y nghia thong ké so
voi ngay 6 (5,9 + 3,7 ng/mL va 4,5 +
2,7 ng/mL, p = 0.032), tudi ciia BN
chuyén phoi ngay 5 thdp hon c6 y

nghia théng k& so v&i ngay 6 (28,7 +
3,1 va 30,0 = 2.4, p = 0,007). Cac BN
chuyén phdi ngdy 5 thuong gip o
nhitng BN ¢6 nhiéu phéi chuyén, dic
biét voi BN ¢6 hoi ching budng trimg
da nang (ty 1¢ méc 1a 7,9% theo nghién
ctu cua Zhuang va CS (2022) [7].
Trong d6, ty 1€ thura can, béo phi gip
trong hoi chting budng tring da nang
la 38 - 88% theo nghi€én clu cua
Barber va CS (2019) [8]. Vi vay, c6
thé 1y giai tai sao chi s6 BMI cua cic
BN chuyén phédi ngdy 5 cao hon c6
y nghia théng k& so voi BN chuyén
phoi ngay 6 (21,0 £ 2,7 va 20,0 £ 2,0,
p=0,016).

Cic BN c6 dong thoi phoi rat tot
hodc tot ngay 5 va ngay 6 thuong lua
chon chuyén phéi ngay 5. Boi vi cdc
nghién ctru hién tai chi ra ring chuyén
phoi ngay 5 c6 két qua tot hon hodc
trong duong v6i chuyén phdi ngay 6,
nhu trong nghién ctu phén tich téng
hop cua Bourdon va CS (2019) cho
thdy ty 1& thai 14m sang ¢ bénh nhéin
chuyén phoi ngay 5 cao hon ngay 6 véi
RR = 127 (95%CI: 1,16 -1,39,
p <0,001) [9]. Tuy nhién, trong nghién
ciru ctia Jiang va CS (2022) c6 nhiéu
diém tuong dong véi nghién ctu cua
ching t6i nhu tuéi BN < 35 tudi,
chuyén phoi lan dau. Véi phdi chuyén
12 chat luong tdt, cdc tdc gia chi ra rang
ty 1é thai 14m sang va ty 18 1am t6 cua
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chuyén phoi ngay 5 khdc biét khong c6
y nghia théng ké& so vé&i chuyén phoi
ngay 6 (60% so v&i 54,5%, 62% so voi
56,3%:; p > 0,05) [6]. Két qua tuong tu
ghi nhan trong nghién clru cua
Stankewicz va CS (2022), véi BN
chuyén don phoi dong lanh, sy khdc
biét khong c6 ¥ nghia thong ké gitra
chuyén phdi ngay 5 va ngay 6 vé ty 18
c6 thai, ty 1é thai 1am to va ty 18 thai
dién tién [10]. Trong nghién ctru cua
ching t01, ty 1€ c6 thai, ty 1¢ thai lam
sang, ty 1& thai dién tién cao hon &
chuyén phoi ngiay 5 so véi ngay 6
(74,3% so véi 64,3%, 60,3% so voi
54,8%, 53,3% so v&i 40%), nhung su
khéc biét 1a khong c6 ¥ nghia thong ké
v6i p > 0,05. Dong thoi, ty 16 hong thai
ciia chuyén phdi ngay 5 thip hon
khong c6 ¥ nghia thong ké so véi ngay
6 (7,1% so voi 12,1% ), voi p = 0,292.
Ngoai ra, ty 1€ thai sinh hod cua
chuyén phéi ngay 5 cao hon so voi
ngay 6 (14% so v61 9,5%), nhung su
khéc biét cling khong c6 ¥ nghia théng
ké voi p=0,413.

KET LUAN

Véi nhimg BN < 35 tudi, chuyén
don phoi dong lanh chat luong rat tot
hoic tot va khong 1am sang loc phdi, ty
1¢ c6 thai, thai 1am sang va thai dién
tién cua chuyén phoi ngay 5 cao hon
ngay 6; tuy nhi€n, sy khic biét la
khong c6 ¥ nghia théng ké. Boi vay,
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két qua chuyén phoi ngay 6 van 1a kha
quan va la lya chon tdt néu BN khong
c6 phdi ngay 5. Tuy nhién, day Ia
nghién ctru hdi ctru, dong thoi sé luong
BN chuyén phoi ngay 6 con it. Do do,
can c6 nhitng nghién ciru véi s6 luong
BN chuyén phdi ngay 6 16n hon, dic
biét 1a cdc nghién ctru RCT dé khang
dinh van dé nay.
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