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Tom tat

Muc tiéu: So sdnh chat lugng phéi cua cdc chu ky thuc hién ky thudt thu tinh trong 6ng nghiém cé dién (IVF) va tiém
tinh tring vao bao tuong noan (ICSl) trén nodn chi em ¢ bénh nhan mac Hji chirng bubng trirng da nang va ¢ tinh tring
binh thudng.

Déi tuong va phuong phap nghién ciru: Thiét k&€ nghién ciru mé ta cat ngang thuc hién IVF/ICSI trén nodn chi em trén 50
cdp vo chéng vdi ngudi vo mac Héi chirng budng trirng da nang va ngudi chéng cé tinh tring binh thudng thuc hién thu
tinh trong 6ng nghiém bang IVF va ICSI. T bao noan chi em duoc chon ngéu nhién dé tién hanh thu tinh bang IVF hodc
ICSI théng thudng. Nghién ciru tién hanh danh gia ty I thu tinh, ty 1€ phdi phan cat va chat luong phéi nang & ca 2 nhém.
Két qua: Nhom thuc hién IVF c6 ty Ié phoi nang va ty Ié tao phéi nang tét vao ngay 5 cao hon c6 y nghia théng ké so vdi
nhém thuc hién ICSI (p = 0,018 va p = 0,028). S6 hop ti, s6 phéi ngay 2, s6 phéi tot ngay 2, sé ph6i nang ngay 5, sé phoi
nang tét ngay 5, ty Ié thu tinh, ty Ié phéi phan cat va ty Ié tao phoi tot ngay 2 giira 2 nhém khéc biét khéng c6 y nghia
théng ké.

Két luan: Ty Ié tao phéi nang chét luong cao hon & nhém IVF so véi nhém thuc hién ICSI. ICSI khéng gidp cai thién két
qua thu tinh trong 6ng nghiém so vdi IVF & nhitng bénh nhdan mac héi chirng bubng tring da nang va khéng do yéu té
nam gidi.

Tirkhéa: IVF, ICSI, héi chirng budng trivng da nang, phéi nang, thu tinh trong 6ng nghiém, vé sinh.
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Abstract

Objectives: To compare the outcome of blastocyst development of sibling oocytes randomly inseminated by conventional
in vitro fertilization (IVF) vs. Intracytoplasmic sperm injection (ICSI) in patients with polycystic ovarian syndrome (PCOS)
and normozoospermic semen.

Materials and Methods: A distinctive IVF/ICSI sibling oocyte split design study included 50 couples with Polycystic ovary
syndrome and normozoospermia undergoing their IVF/ICSI cycle were conducted. Sibling oocytes were randomized to
be inseminated either by conventional IVF or ICSI. Fertilization rate, cleavage rate, and embryo quality were examined.
Results: In IVF group, blastocyst rate and good quality blastocyst rate were significantly higher than ICSI group (p
= 0.018 and p = 0.028). There was no significant difference between the IVF group and the ICSI group in the mature
oocyte rate, number of zygote, day 2 embryos, high-quality day 2 embryos, day 5 embryos, high-quality day 5 embryos,
fertilization rate, cleavage rate and good cleavage rate.

Conclusions: Higher-quality blastulation rate was observed in the IVF group compared to the ICSI group. ICSI did not
improve embryo outcomes more than IVF in patients with Polycystic ovary syndrome and non-male factors.

Keywords: IVF, ICSI, Polycystic Ovary Syndrome (PCOS), blastocyst, in vitro fertilization, infertility.
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1. PAT VAN BE

Thu tinh trong &ng nghiém (In vitro fertilization - IVF)
c@ dién hay truyén théng la kj thuat déng nudi cdy noan
6 l6p cumulus bén ngoai (trudng thanh in vitro hoac in
vivo) cung v&i mot lugng tinh trung di dong (phan lap
tlr tinh dich) trong khoang thoi gian nhat dinh. Tiém
tinh trung vao bao tuong noan (Intracytoplasmic Sperm
Injection - ICSI) la k§y thuat dua mét tinh trung vao mét
noan, bd qua tat ca cac budc dac trung clia qua trinh thu
tinh twnhién. Trong hd trg sinh san, IVF va ICSI dugc biét
dén |a hai ky thuat phé bién dé thu tinh.

Méc du IVF c6 vé don gian vé mat ky thuat nhung
thuc ra su thanh cong cuta né lién quan nhiéu dén dac
di€m noan va tinh trung. IVF thuing kém hiéu qua hon
nhiéu khi cac gia tri vé néng dd, hinh thai, ty lé tinh tring
di déng thap hon nhiéu so vdi gia tri tiéu chuan hay trong
cac truong hgp ma ty |é thu tinh trong cac chu ky trudc
dé thap [1],[2]. Nguy co that bai thu tinh hoan toan sau
IVF théng thudng dugc udc tinh khoang 12,5% & cac
truong hgp vo sinh do yéu t6 nguoi vg, 16,7% cac trudng
hop v6 sinh khéng ré nguyén nhan va lén dén 50% & cac
truong hgp vo sinh do yéu t6 lién quan dén tinh trung
clia ngudi chéng [3],[4].

Cho dén nay, chua co mét tiéu chuan cu thé nao trong
viéc lua chon bénh nhan dé thuc hién ICSI. Uu diém cla
ICSI1a cho du chat lugng tinh triing c6 bat thudng & muc
dé nao, chi can cé it nhat mot tinh trung séng thi suthu
tinh c6 thé xay ra, phéi c6 thé dugc tao thanh va cé thé
c6 thai thanh céng. Do dé, ICSI dugc déng thuan dung
cho cac mau tinh trung chat lugng kém. Tuy nhién, sy
phat trién vugt bac cta ki thuat ICSI da dan dén viéc chi
dinh réng rai ICSI trong cac chu ky diéu tri [5],[6]. P4 co
nhiéu nghién ctru so sanh két qua cua IVF cé dién va
ICSI va hau hét déu két luan rang ICSI vuot troi hon khi
c0 yéu t6 vo sinh nam [7], [8]. Ngoai ra, ICSI ciing cho
két qua t6t hon trong cac truong hop chi dinh khac nhu
lac ndi mac ttr cung hay v6 sinh khong ré nguyén nhan
vGi thong s6 tinh tring binh thudng. Tuy nhién, mot s6
béo cdo khac lai chira rang ICSI khong cai thién két qua
diéu tri so vai IVF & cac truong hgp khéng do vo sinh
nam [7],9],[10]. Cac lap luan Gng ho IVF bao gom: IVF
la qua trinh “ty nhién” hon, it xam |an, it phc tap hon
va it tdn kém, t8n thuong co hoc ddi véi noan sau ICSI
c6 thé& gay ra tac dong bat lgi va lam giam ty 1é thu tinh
[3],[11]. Cac y kién ting hé ICSI bao gom: ICSI cung cap
thong tin vé do trudng thanh va chat lugng/hinh thai
clianoan, thuc hién thu tinh tiéu chuan/an toan (do that
bai thu tinh IVF mot phan hodc toan bd c6 thé xay ra vdi
thong s tinh trung bat thudong ma con doi khi & trutng
hop tinh trung “binh thuong”). Mac du, ICSI khong cé
moi tuong quan vdi ty 1é cé thai hon IVF nhung né cé
th& cho két qua thu tinh 8n dinh haon, tranh that bai thu
tinh hoan toan.

Hoi chig budng trimg da nang (HCBTDN) la tinh
trang roi loan than kinh - ndi tiét - chuy&n hoa mang tinh

hé théng, gay anh hudéng dang ké dén 8 - 13% phu nir
trong dé tudi sinh san trén toan th& gigi [12]. Phu nirmac
HCBTDN cé nguy co cao gap cac van dé vé sinh san,
vo sinh va cac bién chimg khi mang thai cuing mét s6
van deé lién quan dén rgi loan chuyén hoa nhu tinh trang
dé khang insulin, tang nguy co mac DTD tip 2, rdi loan
lipid mau, tang huyét ap va bénh ly tim mach. Bén canh
dé, cac nghién ctru ciing cho thay phu nirmac HCBTDN
c6 thé& gap cac van deé vé sac khoé toan than nhu béo
phi trung tdm, rung téc va cac dang rdi loan tam ly nhu
tram cam, stress va lo 4u [13]. Trong cac chu ky diéu tri
IVF, mac du so lugng noan thu duge 16n hon nhung ty
|& thu tinh & nhom bénh nhan mac HCBTHN thap hon
dang k& so véi bénh nhan mac cac nguyén nhan vo sinh
khac [1],[14],[15]. Ty |é thu tinh th&p hon c6 thé la do chat
Iurgng té€ bao noan kém do tinh trang roi loan noi tiét kéo
dai [1],[16]. D€ céi thién ty |é thu tinh, mdt mot s6 nghién
ctru cho rang ICSI c6 thé dugc ap dung cho nhimg bénh
nhan vé sinh khong do yéu t6 nam nhung thu tinh trudc
dé that bai hoac ty Ié thu tinh thap trong cac chu ky IVF
truge do [17], [18]. Cau hdi dugc dat ra la liéu trong cac
truting hgp bénh nhan diéu tri vo sinh véi ngudi vo mac
HCBTDN va khéng do yéu to nam gidi thi ICSI ¢6 that sy
céi thién ty |& thu tinh so vai IVF c8 dién? Va quy trinh
IVF véi qua trinh “tw nhién” hon, it xam lan hon hay quy
trinh ICSI vai viéc luva chon mo6t tinh trung duy nhat dua
vao mot noan sé cho két qua thu tinh, két qua nudi cay
phéi tét hon?

Muc dich ctia nghién c(ru nay la so sanh két qua nudi
cay phoi sau thu tinh trong 6ng nghiém cd dién (IVF) va
Tiém tinh tring vao bao tuong noan (ICSI) trén noan chj
em & bénh nhan mac héi chimg buéng trimg da nang
va c6 tinh tring binh thudng tai Trung tdm Nai tiét sinh
san va Vo sinh, Bénh vién Truting Dai hoc Y - Dugc Hué.

2. p0I TUONG VA PHUONG PHAP NGHIEN CUU

2.1. Pai tugng nghién citu

Dja diém va thai gian nghién ctu

Nghién ctiru dugc thuc hién trén bénh nhan dén diéu
tri vo sinh tai Trung tdm NOi tiét Sinh san va Vé sinh,
Bénh vién Trudng Pai hoc Y - Dugc Hué tirthang 06 nam
2022 dén thang 09 nam 2023.

Tiéu chuan lua chon:

- Cac truong hop thuc hién thu tinh trong 6ng

nghiém lan dau

- Ngudi vg duge chan doan mac HCBTHN theo tiéu
chuan Rotterdam 2003

- Nguoi chéng véi két qua tinh dich d6 cé mat do > 15
triéu tinh trung/ml, ty lé tinh trung di dong tién t&i = 32%,
ty I tinh trung c6 hinh thai binh thuong = 4%, viéc danh
gia chat lugng tinh trung dugc thuc hién dua trén tiéu
chuén danh gia cia T6 chirc Y t€ Thé gigi WHO 2021.

Tiéu chuan loai trir:

- Cac truong hgp xin trimg bi loai khoi nghién ctu

Ho6i déng Dao dirc Truting Dai hoc Y - Dugc, Dai hoc
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Hué da théng qua dé cuong nghién ctu theo gidy chap
thuan s6 H2020/442 ngay 15 thang 8 nam 2020.

2.2. Phuong phap nghién ctiu

Thiét ké nghién cuu:

Nghién ctu thuc hién theo phuong phap mé ta cat
ngang thuc hién IVF/ICSI trén noédn chi em. C& mau:
thuan tién n = 50.

2.3. Cach thiic tién hanh

Cac théng tin hanh chinh nhu tudi, nguyén nhan va
thoi gian vo sinh. Thyc hién kich thich buéng trimg vathu
nhan noan, x{rly tinh trung, thu tinh trong 6ng nghiém cé
dién (IVF), tiém tinh trung vao bao tuong noan (ICSI) va
nudi cay phoi dugc thu thap day du.

Danh gia cac théng so tinh dich dé va Panh gia mirc
do durt gay DNA tinh trang

- Théng s6 tinh dich d6: pH, thé tich, mat do, do di
déng, ty Ié séng, hinh thai dugc danh gia theo hudng
dan cta T6 churc Y té& the gigi WHO (2021) [19].

- Danh gia muc dé phan manh DNA tinh trung: mau
tinh dich dugc phan tich DNA dua trén ky thuat SCD,
duoc cung cap bdi Halotech, quy trinh thuc hién theo
huéng dan cda nha san xuat. Danh gia phan manh DNA
dwa vao quang halo. Tiéu chi phan loai: (1): tinh trung
¢6 quang halo 16n: Kich thudc quang halo = duting kinh
ngang ctianhan; (2):tinh tring c6 quang halo trung binh:
1/3 dutng kinh ngang ctia nhan < kich thudc quang halo
< dutng kinh ngang cla nhan; (3): tinh trung c6 quang
halo nhd: Kich thudc quang halo < 1/3 dudng kinh ngang
cutia nhan; (4): tinh triung khéng cé quang halo; (5): tinh
trung thodi héa: tinh tring cé nhan bat mau kém, khong
déu. Téng sd tinh trung dém trong mau la 500, tiéu ban
duoc quan sat & kinh hién vi quang hoc & do phong dai
1000 [an. Chi s6 DFI dugc tinh theo céng thurc:

(Tinh trung c6 quang halo nhé
+ tinh trung khéngco quan halo
+ tinh trung thoai hod)

500

Kich thich bubng tring va thu nhan noan

Ngudi phu nir dugc thich thich buéng trimg vai phac
d6 antagonist sir dung hormone kich thich nang noan
tai t6 hgp (recombinant follicle- stimulating hormone -
rFSH). Noan dugc choc hut va thu nhan dudi hudng dan
cuia siéu am dudng am dao sau khi tiém hCG (human
chorionic gonadotropin - hCG) tir 35 - 36 gi&. Ong
nghiém chira dich nang noan ngay lap tic dugc chuyén
sang labo IVF d€ thuc hién tim va xtr ly noan.

X ly tinh trang

Tinh trung dugc xtrly trude khi IVF/ICSI bang phuong
phap ly tam thang néng dé, strdung Sil-select Plus™ (véi
I6p 45% va 90%, Fertipro®, Beernem, Bi). Tinh trung sau
khi loc dugc rira lai 2 [an bang SpermRinse (Vitrolife®,
Vastra Frélunda, Thuy Bién), cudi cung, loai bd phan phia
trén chi chtra lai khoang 0,3 - 0,5 ml cén lang.

Thuc hién Thu tinh trong éng nghiém cé dién (IVF) va
Tiém tinh tring vao bao tuong noan (ICSI)

x 100

DFI (%) =

Dang Thi Hong Nhan va cs. Tap chi Phu san 2024; 22(1): 75-82. doi: 10.46755/vjog.2024.1.1681

Nghién ctu dugce thuc hién trén noan chi em, nghia
la noan cda cung mét nguoi phu nir va duge thu héi
trong cung mot chu ky choc hdt. Sau qua trinh choc hat,
chuyén vién phoi hoc sé lia chon ngau nhién céc té bao
noan va chia lam 2 nhém (1 nhém thuc hién IVF va mot
nhém thuc hién ICSI) vai s6 lugng noan tuong duong
nhau truée khi danh gia hinh thai noan.

Quy trinh Tiém tinh trung vao bao tuong noan (ICSI):

Phtrc hgp noan - cumulus (OCC) dugc thu nhan sau
choc hat duge nudi U & td nudi cay CO,. Sau 2 gid' u
(khoang tir 37 dén 40 git sau khi strdung liéu tiém hCG
va ngay trudc khi cay thu tinh), quy trinh tach noan sé
dugc thuc hién. Quy trinh tach noan gém hai budce: bude
noan tiép xuc vai enzyme va sau dé la budce tach co hoc,
gay ra sy pha v cac lién két dya trén hyaluronan xung
quanh COC va tach té bao cumulus khdi noan bao bang
pipette c6 dutng kinh bén trong nho. M6t sé lugng COC
gi¢i han thuong duge dua vao giot dau tién cé chira
enzyme d€ phan tan t€ bao cumulus. D€ tang cudng
loai bd t& bao cumulus va corona bang enzyme, viéc
tach bd cua t& bao cumulus dugc thuc hién bang cach
hat nhiéu lan cac nodn bao qua mét pipette thdy tinh
trong thai gian t6i da la 30 - 40 gidy. Khi t& bao ban dau
dugc phan r3, noan bao sé dugc chuyén dén giéng th
hai chira méi truong thao tac bang pipette thuy tinh cé
duong kinh trong khoang 250 pm, han ché t6i da lugng
enzyme dugc chuyén qua cung. Sau dé, qué trinh tach
tiép tuc dugce thuc hién d€ loai bd cac té€ bao corona
bang pipette thuy tinh véi dutng kinh bén trong giam
dan (khoang 145 pum). Sau tach, can rira lai cac noan
bao sach hoan toan enzyme, kiém tra lai noan bao dudi
mat kinh hién vi ddo ngugc hoac soi ngi d€ danh gia tinh
toan ven va giai doan trudng thanh, noan Mil dugc danh
gia dua trén swbién mat tii mam va surhién dién cla thé
cuc. ICSI chi dugc thuc hién véi cac noan MIl nay.

Noan sau khi tach sé dugc 0 trong méi truong G-IVF
PLUS trong 1 gi& trugce khi ICSI & diéu kién 6,0% CO, va
5,0% 0,. Vao thai diém ICSI, cac chuyén vién phdi hoc sé
tién hanh lua chon va dua mét tinh trung vao mét noan
bang hé théng vi thao tac — vi tiém.

Quy trinh Thu tinh trong ng nghiém c6 dién (IVF):

Sau khi thu nhan, khéi phic hgp té€ bao hat — noan
(COC) dugc nudi cay & giéng trong cla dia déng tam
(dia 1). S6 khoi COC dugc cay khoang 4 - 5 COC/dia
trong 2 gi@. Tinh trung da qua x(r ly dugc thém vao maéi
trutng chira noan, c6 nong do tinh trung di dong cudi
cung khoang 200.000/ml.

Sau 2 gio U, tién hanh load tinh truing vao giéng chira
COC dui kinh hién vi soi ngi. Tién hanh dong nuoi cay
COC va tinh trung trong 4 - 6 tiéng trong td nudi cay 6,0%
CO, va 5,0%0,.

St dung pipette load cé dutng kinh trong khoang
250 pm d& chuyén khéi COC qua dia tach noan, sau do6
tach noan ra khoi COC bang pipette tach. Ky thuat tach
noan tuong ty nhu tadch noan cho ky thuat ICSI, nhung



khoéng thuc hién véi giot chira Hyase, bdi chinh enzyme
giai phong trong qua trinh xam nhap cua tinh trung sé
lam phan ra céc 16p té bao cumulus.

Noan sau tach duoc kiém tra trén kinh hién vi dao
nguoc d€ danh gia hinh thai cling nhu ghi nhan sutdong
xuat thé& cuc thir hai (néu cd) va tién hanh nudi cay.

Nuéi cdy phéi

Cac noan trudng thanh da ICSI hoac IVF dugc nudi
cay giot don trong moi trudng G-TL™ (Vitrolife®, Vastra
Frélunda, Thuy Dién) c6 phd dau Ovoil (Vitrolife, Vastra
Frélunda, Thuy Dién) & 37°C trong ta nudi cay cé 6,0%
CO, va 50% 0O,. Cac phéi dugc nudi trong ti nudi cay
Benchtop (IVFtech, Birkergd®, Pan Mach). Phéi dugc
danh gia hinh thai vao cac moc thoi gian 16 — 18 gio, 42
— 44 gitr va 116 — 118 @i sau thu tinh theo hudng dan
phan loai cia ALPHA vé tiéu chuan danh gia phéi [20].
Cac ty |é ctia qua trinh thu tinh va nuéi cay phéi dugc dinh
nghia theo cac thong sé sau: Ty |é thu tinh 1a s6 hgp t&r
dugc hinh thanh (2 tién nhan hoéc 2 thé cuc) chia cho sd
noan thuc hién IVF hoac ICSI. Thu tinh bat thuong dugc
ghi nhan véi surxuat hién ctia mét hay nhiéu tién nhan. Ty
[& thu tinh bat thuong dugc tinh bang sé hop tir thu tinh
bat thuong trén s6 noan dugc ICSI hay IVE

Phoi ngay 2 |a téng s phéi dugce nudi cay va khao
sat vao thoi diém 42 — 44 gid sau cay thu tinh, ty [& phai
ngay 2 dugc tinh bang téng sd phéi ngay 2 trén s6 hop
tlr thu tinh binh thuong. Phoi ngay 2 tét 1a phoi co 4 té
bao va ty 1é manh v dudi 10%, ty |é tao phdi t6t ngay 2
dugc tinh bang sé phoi tot ngay 2 trén s6 hgp tirthu tinh

binh thudng. Phéi nang ngay 5 la phéi dugce nudi cay va
danh gia vao thai di€ém 120 gid (5 ngay) sau cay thu tinh.
Phoi ngay 5 tot la phoi cé kich thude khoang phoi dat do
3, khéi t& bao nu phoi va té bao nudi phoi dat theo tiéu
chuan cuia David Gardner [21].

Két cuc chinh cla nghién ctu 1a két qua nudi cay
phéi nang ngay 5. Két cuc phu bao gém ty |é thu tinh
binh thuong, ty Ié thu tinh bat thuong va két qua nudi
cay phoi ngay 2.

Phan tich thong ké

S0 liéu duge nhap va xtr ly bang phan mém thdng
ké (SPSS) (IBM Corp., Armonk, NY, USA) phién ban 23.0.
Céc bién phan loai dugc thé hién bang s6 trutmng hop va
ty |& phan trdm, bién lién tuc phan phai chuan dugc thé
hién bang gia tri trung binh + d6 léch chuan. Cac thuat
toan cé y nghia thong ké khi p < 0,05.

3. KET QUA

Tir thang 6/2022 dén thang 9/2023, ching toi da
ti€n hanh nghién ctru trén noan chi em & 50 chu ky diéu
tri thu tinh trong 6ng nghiém bang ca 2 ky thuat (Tiém
tinh trung vao bao tuong noan (ICSI) va Thu tinh trong
ong nghiém cé dién (IVF)). Pac diém chung cla quan
th& nghién ciru dugc chira § Bang 1. Trong d6, dé tudi
trung binh cla ngudi vg 1a 33,16 + 4,59 va tudi trung
binh ctia nguoi chong la 36,00 + 4,93. V6 sinh nguyén
phat chiém 60%. Thai gian vé sinh trung binh la 4,22 +
1,92 nam. N6ng dé AMH, LH, FSH, E2, chi s6 khai co thé
cling duoc trinh bay trong Bang 1.

Bang 1. Dac diém chung cta bénh nhan (n= 50)

Dic diém Trung binh t d3 léch chuan
Tudi vg 33,16 £ 4,59
> 35 tusi [n (%)] 13 (26%)
< 35 tusi [n (%)] 37 (74%)
Tudi chdng 36,00 + 4,93
> 40 tudi [n (%)] 9 (18%)
< 40 tudi [n (%)] 41 (82%)
Loai v6 sinh
Nguyén phat [n (%)] 30 (60%)
Thir phat [n (%)] 20 (40%)
Thoi gian vo sinh (nam) 4,22 +1,92
>3 nam [n (%)] 39 (78%)
<3 nam [n (%)] 11 (22%)
BMI vg (kg/m?) 16,59 + 1,92
AMH (ng/ml) 6,71 + 4,42
LH (mIU/ml) 8,59 4,18
FSH (mIU/ml) 585+ 1,39
E2 (pg/ml) 42,89+ 19,28

BMI: body mass index; AMHs: anti-Mullerian hormone;

hormone; E2: estradiol.

FSH: Follicle stimulating hormone; LH: luteinizing
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Bang 2. Dac diém cac théng sé tinh trung (n = 50)

Pac diém Trung binh * dd léch chuan Min — Max
pH 7,73 0,37 6,80 - 8,50
Thai gian kiéng quan hé (ngay) 3,70 £ 0,89 2,00-6,00
Thé tich (ml) 3,16+1,37 1,00-6,30
Mat do (x10¢/ml) 41,92 +19,38 16-85
Di déng tién t6i (PR, %) 33,32 + 2,66 32-46
Ty lé tinh trung séng (%) 83,90+8,13 43-93
Hinh thai binh thuong (%) 4,40+ 0,70 4-7
DFI (%) 13,45+ 3,53 4,40-19,80
Mat dé tinh trung sau loc rtra (x108/ml) 24,04 + 8,22 12-48
Di d6ng tién tai tinh trung sau loc rira (%) 88,44+ 3,75 80-96

Bang 2 cho thay dac diém tinh trung ngudi chdng trong nghién ctru. Mat dg, ty 1é tinh trung di dong tién tdi, ty 1é
tinh trung s6ng, hinh thai binh thudng c6 gia tri trung binh vugt gia tri binh thudng theo quy dinh clia T8 chire Y thé
Thé gigi WHO (2021). Gia tri trung binh ctia DFI cling nam trong khoang danh gia tinh trung c6 DNA khong dut gay.

Bang 3. Két qua nudi cay phéi khi thuc hién Thu tinh trong 6ng nghiém cé dién
va Tiém tinh trung vao bao tuong noan

Pac diém Téng IVF ICSI Giatrip

Téng s noédn MlI 1113 547 566

Sé hgp tir 8,391+4,79 8,10+ 4,49 8,68 £ 5,09 0,547
Sé phoi ngay 2 8,18 + 4,66 7,90 £+ 4,36 8,46 + 4,98 0,551
S6 phéi tot ngay 2 5,20 + 3,47 5,00 £+ 3,36 5,40 £+ 3,59 0,567
Sé phoi nang ngay 5 591 3,77 6,02 £ 3,98 5,80 3,61 0,773
S6 phoi nang tot ngay 5 4,34 +3,09 4,50 +2,99 4,18 £3,21 0,607
Ty 18 thu tinh binh thudng ~ 748/1113 (67,21%)  405/547 (74,04%) 434/566 (76,68) 0818
Ty 1é thu tinh b3t thudng 34/1113 (3,05%) 28/547 (5,12%) 6/566 (1,06%) < 0,001
Ty 1& tao phoi ngay 2 818/839 (97,50%)  395/405 (97,53%) 423/434 (97,47%) 0,876
Ty 1& tao phdi tt ngay 2 520/839 (61,98%)  250/405 (61,73%) 270/434 (62,21%) 0,664
Ty 1& phéi nang ngay 5 591/839 (70,44%)  301/405 (74,32%) 290/434 (66,82%) 0,018
Ty 1& phoinang t6t ngay 5 434/839 (51,73%)  225/405 (55,56%) 209/434 (48,16%) 0,028

So sanh két qua nudi cay phoi giira nhém thuc hién
IVF va nhém thuc hién ICSI dugc thé hién & Bang 3. Két
qua cho thay ty Ié tao phoi nang va ty Ié tao phoi nang
t6t vao ngay 5 & nhém thuc hién IVF cao hon dang ké so
v&i nhém thuc hién ICSI (p = 0,018 va p=0,028), nhém
thuc hién IVF ciing cho thay ty Ié thu tinh bat thudng
cao hon so véi nhédm thuyc hién ICSI (p = 0,001). Trong
khi d6, cac chi s6 nhu s6 noan trudng thanh, sé hop ti,
s0 phoi ngay 2, sd phéi nang ngay 5, ty 1é thu tinh, ty 1é
tao phoi ngay 2 ciing nhurty 1€ tao phéi tot ngay 2 khac
biét khong cé y nghia théng ké giira 2 nhom.

4. BAN LUAN

Nghién ctru cta chung t6i dugc thuc hién nham
danh gia két qua nudi cay phoi sau thu tinh trong 6ng
nghiém cé dién va tiém tinh trung vao bao tuong noan
& nhom phu nir mac HCBTDN va khong do yéu to tinh
trung. Két qua nghién ctu cho thay nhém thuc hién IVF
6 ty 1é phéi nang va ty 1é tao phéi nang tét vao ngay 5
cao hon c6 y nghia thong ké so v6i nhém thuc hién ICSI.
Trong khi d6, s& hgp tir, s6 phoi ngay 2, s6 phéi tét ngay
2, s0 phoi nang ngay 5, s6 phoi nang tot ngay 5, ty 1é thu
tinh, ty I& phoi phan cat va ty 1é tao phoi t6t ngay 2 gilra
2 nhém khac biét khong cé y nghia théng ké.
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Trong hé trg sinh san, ICSI dugc xem 12 k§ thuat tién
tién trong diéu tri vo sinh nam, tuy nhién, xu hudng str
dung ky thuat nay cho hau hét cac truang hop k& ca vo
sinh khéng do yéu té nam gidi cling tang lén trong nhimg
nam gan day. Mot s6 nghién ctru bao céo rang ty lé thu
tinh khi thuc hién IVF & nhom bénh nhan mac HCBTBN
thap hon so vdi nhém bénh nhan mac cac nguyén nhan
vd sinh khac [1],[14],[15]. D& cai thién ty |é thu tinh & cac
truing hgp thu tinh trudc do that bai hoac ty |é thu tinh
thap trong cac chu ky IVF trugc do, mot sd nghién ctu
cho rang c6 th& ap dung ky thuat ICSI d€ tang ty |é thu
tinh [17],[18]. Tuy nhién, két qua nghién ctu cda ching
t6i cho thay ty lé thu tinh binh thuong gitra hai nhom IVF
va ICSI khac biét khéng cé y nghia thong ké. N6i cach
khac, ICSI khong cai thién ty |é thu tinh trong cac truong
hop mac HCBTDN va khong do yéu t6 nam gidi. Ty 1é thu
tinh thdp & nhom phu nir mac HCBTBN c6 thé do tinh
trang r6i loan ndi tiét kéo dai nhu tang néng dé AMH,
LH; dé khang insulin... anh hudng dén chat lugng va hinh
thai noan theo hudng tiéu cuc, tir dé anh hudng dén ty
I& thu tinh [22],[23]. Ngay c& & nhimg bénh nhan khéng
mac PCOS, néng do LH tang cao da dugc bao céo la
lam gidm dang ké ty 1é thu tinh va phéi phan cat [1].

Tuy nhién, ty 1é thu tinh bat thuong & nhém IVF cao
hon c6 ¥ nghia théng ké so vgi nhém thuc hién ICSI (p <
0,001). Ty lé nay ciling tuong duong véi nghién ciru cla
Papale va cong su[24]. Thu tinh bat thuting cé thé la hop
t&rdon nhan hay hop trcé nhiéu hon 2 tién nhan. Dai voi
nhém thuc hién IVF, thu tinh bat thudng cha yéu la do
sy xam nhap badi nhiéu tinh trung vao cung mét noan,
tan suat xuat hién hgp tir 3 tién nhan sé tang lén khi cay
noan trong dia cdy c6 mat d¢ tinh tring di dong nhiéu
hon 500.000 tinh trung/ khai COC/ ml. Trong khi d6, ky
thuat ICSI thuc hién lua chon moét tinh trung dé€ dua vao
thu tinh v&i mo6t noan, do do, thu tinh bat thutmng cha yéu
do sur r6i loan trong qua trinh gidam phan cla noan va
tinh triing. Nguyén nhan hop ttr cé 3 tién nhan ciing co
th& do su két hgp ctia mét nhan tinh trung véi hai nhan
clia noan, nhiing noan nay thutng bj réi loan trong qua
trinh trudng thanh noan. Noan téng xuat thé cuc khong
kém véi su phan chia bd nhiém séc thé. Do do, can tién
hanh danh gia thu tinh vao dung thoi diém va quan sat
can than dé€ danh gia chinh xac s& tién nhan hinh thanh.
Thém vao do, cac trutmg hop chua thé khang dinh chic
chan chon ky thuat nao dé thuc hién thi viéc thuc hién
déng thoi ca IVF va ICSI ciing sé gitp han ché chu ky
khong c6 phai tir hgp tir binh thuong. Plachot va cong
su cling két luan rang viéc thuc hién ICSI trén noan chj
em sé& han ché viéc huy chuy&n phéi néu xay ra truong
hogp that bai thu tinh hoan toan khi chithuc hién IVF [25].

Cac sd liéu vé s6 phoingay 2, s6 phoi tét ngay 2 ciing
nhu ty 1é tao phoi t6t ngay 2 gilra hai nhom khac biét
khong c6 y nghia théng keé.

Két qua nudi cay phdi nang ngay 5 & nghién ctru clia
chung t6i tuong tu voi két qua nudi cdy phdi & mot so

truong hgp khéng gidgi han doi tugng nhém phu nir mac
HCBTDN [26]. Trong mot nghién ctru khac ctia chiing t6i,
khi tién hanh so sanh chat lugng phéi ctia nhém bénh
nhan mac héi chimg buéng trimg da nang va nhém
chuimg cho thay ty Ié noan trudng thanh, giai doan sém
clia phdi bi€u hién vé dong hoc va chat lugng phéi phan
cat & nhém mac HCBTDN khong khac biét cé y nghia
thong ké, tuy nhién, ty |é thu tinh va kha nang hinh thanh
phéi nang & nhom HCBTDN thap hon so véi nhém ching
[27]. Khi so sanh riéng vé két qua gilra nhom thuc hién
IVF va nhém thuc hién ICSI cho thay ty |é phoi nang varty
I& tao thanh phéi nang t6t ngay 5 & nhém thyc hién IVF
cao hon cé y nghia thong ké so va&i nhém thuc hién ICSI
(p=0,018 vap = 0,028).

Nhimg diéu nay cho thay két qua sau cling ctia qua
trinh nu6i cay phoi & nhém IVF tot hon so véi nhom thuc
hién ICSI. Hay c6 th& thay ICSI khang cai thién ty |é thu
tinh, ty I& hinh thanh phoi cling nhurty 1é hinh thanh phéi
nang tot & nhimg trudng hgp bénh nhan mac HCBTDN
va vo sinh khong do yéu t6 nam gidi. Mot s6 nghién ctu
cling déng quan diém trong viéc khdng Ging hd thuc hién
ICSI nhu mot ki thuat thudng quy ké ca cac truting hgp
vo sinh khong do yéu té nam. Nghién ctru cia Maryam
Eftekhar va cong sur cho thay viéc st dung ICSI thuong
quy khdng cai thién ty Ié thu tinh, lam t6 va mang thai
cling nhu khong duge khuyén céo & nhimg bénh nhan
vo sinh khong do yéu té nam, bénh nhan cé két qua xét
nghiém tinh dich d6 binh thudng [25]. Barbara Speyer va
cong s cling cho thay phoi c6 ngudn goc tir IVF phat
trién dén giai doan phéi nang véi téc do nhanh hon dang
k€& so vdi phoi c6 ngudn gdc tir ICSI. Khéng ¢ su khac
biét dang ké vé ty 1é thu tinh va ty |é sinh sdng gilra 2 ky
thuat [28].

Trong nghién ctru nay, ching t6i da thiét ké thuc hién
déng thai IVF va ICSI déi véi t&€ bao noan chi em dé so
sanh sy phat trién phoi. Chuyén vién phéi hoc sé lua
chon ngau nhién céc t& bao noan va chia lam 2 nhém
truge khi danh gia hinh thai noan, lam giam su khac
biét trong viéc phan bd noan. Bén canh do, cac cap vg
chéng dugc dua vao nghién cliru déu cé chat lugng tinh
trung tot va DNA tinh trung khéng dat gay hoac dut gay
nhe. Diéu nay sé giup gidm dang ké cac y&u td gay nhiéu
trong déc diém clia bénh nhan c6 thé dnh hudng dén su
phat tri€n phoi. Day la moét di€m manh cua nghién cuu.

Ngoai ra, thoi gian dong nudi cdy cua tinh tring —
noan c6 thé thay ddi khac nhau & mdi labo. Mét sé nai,
thai gian déng nudi cdy co thé kéo dai 15 — 17 gio. Viéc
déng nudi cay kéo dai vai mat do day dac cua tinh trung
cling nhu tinh tring chét sé tao ra mét lugng ROS tac
doéng dén chat lugng phdi sau nay. Ngoai ra, mot so
noan chua trudng thanh tai thai di€ém cay G nhung dén
thai diém danh gia (15 — 17 gio sau) lai c6 biéu hién
trudng thanh, diéu nay sé gay sai léch trong viéc danh
gia ty |é thu tinh. Tai trung tam Noi tiét sinh san va Vo
sinh, chiing t6i chon phuong an céy U trong thoi gian
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ngan (4 - 6 gi®), diéu nay sé gilp giam kha nang tao
ROS trong moi trudng nudi cay, thoi diém kiém tra co
thé& danh gia chinh xac dugc noén da trudng thanh ciing
nhu noén chua trudng thanh d€ cé nhimg phuong phap
“giai cru” phu hop, han ché t6i da sai léch vé két qua
thu tinh.

Tuy nhién, nghién ctru nay con tén tai mét sé han
ché& nhat dinh. Thr nhat, nghién ctru chi dimg lai & két
qua nudi cay phdi trong labo, chua cé két qua vé ty lé
c6 thai ciing nhu cac két cuc dai han hon phia lam sang
nhuty |é tré sinh sdng, ty 1€ tré sinh séng cong doén, két
cuc thai ky tir ph6i cé nguén goc IVF hay ICSI. Thir hai,
c@ mau nghién ctu con nho. Thir ba, day 1a mot nghién
ctru don trung tdm & mién Trung Viét Nam, chua thé dai
dién dugc cho quan thé bénh nhan mac HCBTHN va c6
tinh trung binh thuong & Viét Nam. Trong tuong lai, c6
thé& trién khai nghién ciu két hgp 1am sang va phong thi
nghiém trén mét cd mau Ién hon, da trung tam dé c6 thé
co két luan tin cay hon.

5. KET LUAN

Nghién cltru cliia ching téi cho thay rang doi véi
cac trudng hgp ngudi vg mac hoi chimg buéng trimg
da nang va ngudi chong c6 két qua tinh dich d6 binh
thudng thi viéc thuc hién ICSI khéng gitp cai thién ty
[& thu tinh cling nhu ty |é tao thanh phoi nang. Két qua
nghién ctu cling cho thay, phoi tir ky thuat IVF cho ty
I& phoi nang cling nhu ty 1é phéi nang tot cao hon cé y
nghia thong ké so véi nhém thuc hién ICSI.
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