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TOM tat

Dat van dé: Giam thiéu phoi la phuong phap duoc ap dung tai Trung
tam Ho tro sinh san quéc gia (TTHTSSQG) ti nhdng nam 2010 nham
muc dich giam ty lé say thai, dé non cua nhing phu nd mang da thai.

Muc tiéu: Nhan xét dac diem va két qua thai ky sau giam thiéu phoi
tai TTHTSSQG.

Ddi tugng: Cdc thai phu da thai da tién hanh giam thiéu phoi < 56
ngay theo duong am dao bang phuong phap hut.

Phuang phap: mo ta theo doi doc.

Két qua: Co tong so 121 thai phu tu 20 dén 45 tudi. 64,1% da diéu
tri IVF. Tudi phoi trung binh la 49,6 + 2,9. Trudc giam thiéu co tu 2 dén
6 phoi trong tu cung. Sau giam thiéu, 91,8% so thai phu con 2 phoi.
Két qua thai ky: ty lé thai hong < 24 tuan la 9,9%. Ty lé thanh cong cua
phuong phap la 86%. Tudi thai trung binh la 33,2 + 6,5 tuan. Can nang
trung binh cua 191 tre so sinh dée song la 2098,4 + 575,4 gram. Nhom
thai phu giam thiéu vé 1 phoi co ty lé dé tu 37 tuan va can nang tré luc
sinh cao hon nhom giam thiéu vé 2 phoi co y nghia théng ke.

Két luan: Giam thiéu phoi theo duong am dao bang phuong phap hut
la phuong phdp an toan, cho két qua thai ky kha quan.

Tir khéa: ho trg sinh san, giam thiéu phoi, da thai, say thai, dé non.

Abstract

GESTATIONAL OUTCOMES AFTER EMBRYO
REDUCTION AT NATIONAL CENTER FOR
ASSISTED REPRODUCTION

Background: In 2010, embryo reduction procedure was first performed
in National Center for Assisted Reproduction (NCAR) in order to reduce
the number of embryos in the uterine, decrease the risk of pregnancy
lost and premature birth.

Objectives: to comment on gestational outcomes after embryo
reduction in NCAR.



Subjects: multiple-pregnancy women who were performed transvaginal embryo aspiration before
57 days of gestation.

Methaods: prospective study.

Results: 121 women with multiple pregnancy aged from 20 to 45 years old. 64.1% after IVF. The
mean gestational age was 49.6 + 2.9 days. Before embryo reduction, there were 2 to 6 embryos
in the uterine. After the reduction, 91.8% had 2 embryos in the uterine. Gestational outcomes: the
rate of pregnancy failure before 24 weeks of gestations was 9.9%. The success rate was 86%. The
mean gestational age at delivery was 33.2 + 6.5 weeks. The mean birth weight of 191 living infants
was 2098.4 + 575.4 gram. Women had chose to reduce to 1 embryo had a higher rate of delivering

in-term babies and heavier babies than those who chose to reduce to 2 embryos.
Conclusions: Transvaginal embryo aspiration is a safe, effective method, has given successful

outcomes gestation.

Key words: assisted reproductive technology, embryo reduction, multiple pregnancy, pregnancy lost.

1. bat van dé

Giam thiéu phei & phuong phap da dugc dp dung
tai Trung tém HS trg sinh san Quéc gia (TTHTSSQG)
t nhing nam 2000 véi myc dich lam giam s6 lugng
phéi frong budng i cung, gidm bién ching cia da
thai cho me trong thai ky (nhu taing huyét dp, tién sén
giét, ddi thdo dusng thai nghén, bang huyét sau dé...)
cong nhu cdi thién dy hau chu sinh cho con (nhu gidm
ty lé sdy thai, dé non, chém phdt trién frong ti cung,
can nang thép luc sinh...) [1]. Ky thuat ngay cang
dugc hoan thién, da mang lai hiéu qua tich cyc trong
linh vyc hé trg sinh sén [2]. Céc thai phy mang da
thai 1 7 dén 8 tuain (ty nhién hogic sau ép dung cdc
bién phap digu tri v sinh) muén giam thiéu phoi sé
dugc chi dinh thyc hién ky thuat giam thiéu phéi béing
phuong phdp hit qua dusng ém dao dudi husng déan
cba sieu ém dau do am dao. Nghién cou nay duge
thuc hién nham muc tieu: Nhan xét dac diém va két

qua thai ky sau giém thiéu phéi tai TTHTSSQG.

2. b6i tugng va phuong
phap nghién ctu

2.1. Tiéu chuan lva chon déi tuong
nghién cou

® Tét ca cdc thai phy chua da thai ty nhién hogic

sau khi ép dung cdc bién phdp digu tri vé sinh: thy
tinh trong éng nghiém (IVF), bom tinh trung véio
budng 10 cung (IUl), kich thich phdng noan (KTPN)
+ quan hé ty nhién (QHTN).

® Tusi phoi < 8 tuain (56 ngay).

* Dugc thyc hien ky thuat giam thiéu phoi tai
TTHTSSQG tu théng 11/2015 dén hétthang 7/2016
theo dusng ém dao béng phuong phép hut.

® Thu dugc cdc théng tin nghién clu cua thai
phy va két qua cia thai nghén dén thsi diém ket
thuc thai ky.

2.2. Phuong phap nghién cuu

Phuong phdp nghién ciu mé té theo dai doc.

- Cong thuc tinh ¢ méu:

n= 272 1-a/2 %

*Z, ., hésétin caly 6 mic xde xudit 95% (= 1,96)

® p: ty lé sdy thai/dé non trudc 24 tuan sau
giam thiéu phéi theo nghién cou cia Vuong Thi
Ngoc Lan (2002) la 0,07 [3]

® A: khodng sai léch theo mong muén (0,05),
tinh duoc ¢6 méu la n =100

- Phuong phdp chon méu: chon méu thuan tién
khong xdc sué.

- Nghién ciu da thu thap dugc téng cong 121
thai phy dat day do cdc tieu chuén nghién cou.
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2.3. Quy trinh nghién cou

Nghién cou thu thap théng tin ban dau cia
cdc thai phy mang da thai duge thyc hién giam
thiéu phoi tai TTHTSSQG tu thang 11/2015 dén
hét thang 7/2016. Céc théng tin cia thai phy bao
gom: tusi, tien su sén khoa va diéu tri vé sinh, tinh
chét thai ky (ty nhién hay sau ép dung céc bién
phép digu tri vé sinh) dugc thu thap thong qua
phong vén.

Tai thi diém tién hanh ky thuat giam thigu phei,
ghi nhan céc théng tin vé: thsi diém tién hanh giam
thiu, s6 phoi truéc va sau giém thiéu, céc bién
ching sém ngay sau giam thiéu (néu cd).

Thai phy dugc theo déi trong suét thai ky mang
thai béing hinh thic phéng vén qua dién thogi tai
nhigu thai diém: sau 1 tuan, sau 2 tuain (phong vén
céce triéu chung sau giém thiéu phoi); thai diém 12
tuan, 22 tuan, 32 tuan (dién bién thai ky, két qué
sieu am sang loc) va 40 tuan dé danh gid két qua
thai ky (tusi thai luc két thuc thai ky, phuong phdp,
s6 con séng, can nang). Hoan thanh thu théap s6
lieu vaio thang 5/2017.

3. Két qua

3.1. Pac diém déi tuong nghién cuu

Theo do6i dén hét thai ky téng cong 121 thai
phy tu 20 dén 45 tuéi, dé tusi trung binh la 28,3
+ 4,2. Lua tusi chiém ty le I6n nhét la tu 25 - 29
tusi, chiém 64%.

Trudc thsi diém giam thiéu, c6 4 trong téng s6
121 thai phy cé thai ty nhién. 117 thai ky con lgi la
két qué ca cdc bien phdp can thigp khéc nhau sau
thai gian vé sinh tU 1 dén 12 nam, trong dé chiém
ty le [8n nhét la IVF véi 64,1%. Ty le digu tri 1Ul la
24,8%. 13 trusng hop cé thai sau KTPN va QHTN
chiémty le 11,1%.

Thai diém giam thiéu phéi trong nghién cou tu
44 dén 56 ngay. Tusi phéi trung binh tai thai diém
giam thiéu la: 49,6 + 2,9 ngay.

S6 phoi nhigu nhét trusc giam thiéu la 6 phei
(1,6%), s6 phoi it nhét trusc gidm thigu la 2 phei
(2,5%). Pa s6 cdc thai phy trudc giam thiéu c6 3
phéi trong budng ti cung, chiém ty le 76,9%. S6
phoi da giam thiéu nhigu nhét la 4 phoi (1,6%). S6
phoi giam thiéu it nhét la 1 phoi — dong thsi cing
chiém ty le l6n nhét v6i 74,6%. 8,2% céc trusng
hop thai phy lya chon giam thiéu vé 1 phei do
nhigu li do khdc nhau nhu: giégm thiéu song thai
cung noan, thai phy da cé con dé séng trusc dé,
thai phy 16n tuéi, bét thusng to cung (t0 cung 2
sung) va tién su say song thai IVF.

3.2. Két qua thai ky sau giam thiéu phéi

Sau gidm thiéu phei, 23,8% thai phy biéu hien
nhing triéu ching bét thusng nhu: busn nén, dau
dau, chéng mat, dau byng, ra méu ém dao... song
sé& giam di theo thai gian. Ty lé cdc triéu chung nay
cé xu hudng tang lén theo s6 lugng phei da giam
thiéu nhung chua cé y nghia théng keé. Khong cé
thai phy nao sdy thai ngay sau giédm thiéu.

Y e
60 S6 thaiphy

S6 thaiphy

8,3%

10 {
— -

Say thai, thai lwu < |Thaihongtir 12den | Denon tir 24 den~ | Dedu thangtir 37
3 24 tuin 37 tud 3

12 tuan 24 tua uan tuan
S0 thai phy 2 10 56 53

Biéu do 1. Ket qua thai ky dén 22 tuan

Ve két qua thai ky: cdc thai ky sau giém thiéu
két thuc vao thsi diém 9 tuan dén 40 tuan, tuéi thai
trung binh l& 33,2 + 6,5 tuan. Téng cong 12 trudng
hop séy thai, thai luu hodc dé non < 24 tuain chiém
ty le 9,9%. 53 thai phy da dé/ mé dé con du théng.
Trong s6 56 trudng hop dé non tu 24 dén trusc 37
tuain, ¢6 53 phy no dé con séng chiém ty le 91,1%.

Tinh dén hét thsi gian nghién cdu, 17 thai phy
khong cé con nao, 17 thai phy ¢é 1 con séng va
87 thai phy c6 2 con séng. Nhu vay, ty lé thanh

Bang 2. K&t qua thai ky coa 8 thai phy d giam thiéu vé 2 phéi nhung chi c6 1 con séng

Bang 1. S6 lugng phéi trudc v sau giam thiu Ths diém ket thic thai ky S rubing hop Ket qué thai ky

S6 | TrugeGT | 2 3 4 5 6 Tong 26 fudn 2 Dénon, 1 con chét

phéi | SwGT | 2—1]3—1|3-2 41|42 |52 | 6—2 27 tuin 2 Bé non, 1 con chét
S thai phy 3 6 | 8 1 1913 2 121 35 fudn ] Ma de, 1 thai luu lic 34 tun
Tong s6 3 pA] 20 4 12 | 1 36 tun 1 Ma dé, 1 con chétvi fim béim sinh
Tyle% 25 769 16,5 25 | 16 | 100 36 tuin 1 Ma deé, 1 con chétvi khe h cot song
(hu thich: ky higw “— " thé hign s6'lugng phai rudic khi gim i v 56 phdi con I saw gidm hiets, 37 udn ] Ma de, 1 thai luu lic 37 uian




cong la 104/121, tuong duong 86%. Dac biét, 6
8 trusng hop thai phy da giam thiéu vé 2 phei
nhung két thuc thai ky chi c6 1 con séng da téng
két tai bang 2.

Can ning tré so'sinh dé séng

1500gr
1R.8%

1500« 2500g¢
51.3%

Biu do 2. Ciin ning iré so sinh dé séing

Trong s6 191 tré so sinh dé séng: 18,8% c6
can nang dusi 1500 gram; 51,3% cé can nang
tu 1500 dén 2500 gram va 29,8% c6 can nang
trén 2500gram. Can nang trung binh cia 191
tré nay la 2098,4 + 575,4 gram.

Bang 3. Két qua thai ky theo s lugng phéi trudc giam thiu
o S6 lugng phoi rudc va sau giam thiéu
U 3 4 Tong

b A andl oy ey o e Rl R

S6 trudng hop
sylwdinon<| 0 | 1 |8 0] 2|1 |0 1
24 tuin

S6 truing hgp dé
nonti24dén< | 0 1 810 9 1 2 56
37 tutin

S6 truong hgp dé

37 i 3 4 36 1 8 1 0 53
Tong so 3 6 87 1 19 3 2 121
Tle thaihong < 16792 | 0 | 105

24t (%) 0 97 1‘0 B
Tyle dédi thang 667 | 414 | 100 | 42,

A 100 B 15 38310 438

Theo bang 3, ty lé thai héng < 24 tuan theo
s6 lugng phéi truéc giam thiéu dao dong tu 0%
(6 nhom 2 va 6 phei) len t&i 33,3% (6 nhom 5
phoi). Ty le d¢é du thédng coa nhém c6 2 phei
truéc gidm thiéu la 100% trong khi coa nhém cé
6 phoi truse giam thiéu la 0%. Nhu vay, cung véi
sy tang s6 lugng phéi truéc giam thiéy, ty lé thai

Bang 4. Két qua thai ky theo s lugng phéi sau gidm thiéu

Ketqui iy ) |u0ng: phoi con loi sau gluzm thigu K dich
S6 truting hap sy, luu, dé non < 24 tuéin 1 1

S6 truting hap dé non fiy 24 dén < 37 tuéin 1 55

So fruting hap dé tir 37 tuiin 8 45

Tong s6 (n) 10 111

Ty 16 % dé tir 37 tuin 80% 40,5% p<0,05
(an niing frung binh cUa fré so sinh dé . .

song grom) 2388,2+981,0 | 2070,1 £515,3 | p<0,001

héng < 24 tuéin cing cé xu huéng tang lén va ty
le dé¢ d0 thang c6 xu hudng giam di, tuy nhién
chua cé y nghia théng ké. Bén canh d6, nhing
thai phy ¢6 3 hodc 4 phéi sau khi giam thiéu vé
1 phéi ¢ ty lé dé du thang cao hon nhing thai
phu chi lya chon giam thiéu vé 2 phei.

Khéng cé sy khdc biét vé tuéi thai trung binh
tai thoi diém két thuc thai ky giva cdc nhém theo
s6 lugng phoi trusc gidm thigu, da giam thiéu va
s6 phoi con lai sau giém thiéu. Tuy nhién, nhém
con 1 phéi sau giam thiéu cé ty le dé du thang
(80%) cao hon cé y nghia théng ké so véi nhém
con 2 phoi (40,5%) véi p < 0,05. Nhém con 1
phéi cong cé can naing trung binh cua tré so sinh
dé séng cao hon so véi nhém con 2 phéi cé y

nghia théng ke véi p < 0,001.

4. Ban luan

Theo két qua nghién ctu, nhém thai phy ¢6
do tusi tu 25 — 29 chiém ty lé l6n nhét trong
nghién cou véi 64%. Két qua nay khac biet véi
nghién ctu coa Nguyén Viét Tién (2007) cong
thuc hién tai TTHTSSQG khi nhém tugi 30 — 34
chiém da s6 véi ty & 46% [2]. Khac biét nay co
thé dén tu tinh chét xa hoi héa céc dich vy hé tro
digu tri vo sinh cong nhu hiéu biét va kha nang
kinh té cOa cdc cap vo chong.

Nhém thai phy mang da thai sau digu tri IVF
cé ty le 16n nhét véi 64,1%. Déi véi phuong phap
ndy, dé tang ty lé thanh cong can dat nhigu phoi
vao buéng tu cung, gay tang ty le da thai.

Thsi diém va phuong phdp giédm thiéu phei/
thai cé sy khéc nhau rét lén gita céc trung tam
khdc nhau. Tai TTHTSSQG, thai phy thusng
tién hanh gidm thiéu phéi vao luc 7 dén 8 tuan
baéng phuong phép hot qua dusng am dao dudi
siéu @m véi 3 uvu diém chinh: da vust qua giai
doan tieu phoi ty phdt; phei nhd, it di dong,
thyc hien thu thuat hot phei dé dang khéng can
dung Kali clorua va thsi diém tién hanh sém hon
cdc phuong phép khdac tu 2 dén 4 tuan khién
phuong phép dé dugc chdp nhan hon vé dao
duc, ton gido. Tuy nhién, phuong phép cé nhugc
diém la khong dac hiéu, van cé khé nang phat
trién nhong thai bét thusng vé hinh thai xudt
hién song chi phat hién dugc tai nhong tuan thai
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muén hon. 2 trusng hop thai phy cé con chét da
dugc dé cap trong bang 2 thé hiéen ré digu nay.

Sé lugng pheéi truse giam thiéu phy thuéc cho
yéu vao phuong phdp digu tri vé sinh cho cdc
thai phy. Trong nghién ctu coa ching t6i, céc
trusng hop c6 5 va 6 phoi déu xdy ra sau Ul
hogc dung thuéc KTPN + QHTN. Két qud nay
cing phu hgp véi cdc nghién ciu trong va ngodi
nuéc. Nh& cé nhang tién bo trong linh vuc hé
trg sinh sén, nhdm han ché da thai, xu hudng
chung cua trong nudc va trén thé gisi la giam
s6 lugng phoi chuyén vao busng ti cung trong
mdi chu ky IVF. Trong d6, xuét hién xu huéng
chi chuyén 1 phéi duy nhét vao busdng ti cung
song con gay nhiéu tranh cai vi lam giégm kha
nang thanh céng trong khi chi phi digu tri IVF
tuong déi tén kém.

Két qué nghién ciu cho théy ky thuat gigm
thiéu phoi dang thyc hién tai TTHTSSQG kha an
toan va khéng gay nhigu tai bién nghiém trong
cho cdc thai phy, khéng ¢6 thai phy nao say thai
ngay sau giém thiéu. Hiéu qud cua ky thuat thé
hien & két qua thai ky sau giam thiéu: ty le say
thai, thai luu, dé non < 24 tuan la 9,9%, phu
hop véi nghién cou cia Vuong Thi Ngoc Lan
(2002) la 7,1% [3], Bao Lan Huong (2004) la
8,9% [4] cung nhu nhiéu trung tam trén thé gisi
(7 = 12%). Ty lé thai héng < 24 tuan thép nhét
tung dugc bdo cdo trong nghién clu coa Stone
J(2008) l& 4,7% va téc gié cho rang khong thé
giédm thém vi day chinh la ty lé séy thai ty nhién
cta cdc song thai tinh tu thsi diém cé hoat dong
tim thai [5]. Ty lé thanh céng cua phuong phap
(thai phy c6 it nhét 1 con dé séng) la 86% cung
phu hop véi két qua nghién cou coa nhigu téc
gig: 91,1% theo Dao Lan Huong (2004) [4];
84,4% theo nghién ciu cia Hoang Thi Diém
Tuyét (2010) [6]. Két qua nghién ciu cho théy
cén nang trung binh coa téng cong 191 tré dé
séng la 2.098,4 + 575,4 gram, trong dé chiém
trén 50% la nhong tré cé can nang tu 1500 -
2500 gram. Theo nghién cou cia Antsaklis va
cong sy (2004), trong lugng cua tré loc sinh sau
giém thiéu la 2.260 gram va khéng ¢ sy khéc
biet vé trong lugng luc sinh ca nhém giam thiéu
va khong giam thiéu [7].

Sé pheéi trusc giagm thiéu la nhan t6 ¢4 lien
quan t6i két qué giém thiéu. Theo két qua bang
3, ty lé thai héng < 24 tuain ¢ xu huéng tang dan
khi s6 lugng phéi trong buéng ti cung tang lén,
tuy chua cé y nghia théng keé. Két qua nay c6 thé
gidi thich do: khi phai giégm thiéu cung luc nhigu
phéi sé gay tang ca thsi gian thyc hién cong nhu
muc doé phuc tap coa ky thuat, c6 thé dan t6i thay
déi ép lyc dot ngoét trong busng ti cung, danh
huéng dén sy phat trién coa nhing phéi con lai.
Stone J (2002) khi nghién cdu trén 1000 trusng
hop giédm thiéu da nhan xét sy khac biét theo s6
lugng phéi truéc giam thigu: khi cung giam thigu
vé 1 thai, ty lé say thai la 2,5% néu ban dau la 2
thai; 5% néu ban dau ¢é tir 3 dén 5 thai va lén téi
12,9% néu ban dau la 6 thai tré len [8].

Hau qua coa da thai lien quan chat ché véi
s6 lugng phai con lai sau giam thigu. Tuy nhién,
mét s6 trung tam lo ngai néu gidm thiéu con duy
nhét 1 phéi, cé thé xay ra hién tugng phoi nay
ngung phdt trién, sy, dé non mét cach ngédu
nhién hogc thai bét thusng nhiém séc thé...
khién toan bo viec digu tri that bai [9]. Két qua
nghién cou nay cho thdy sy khac biét ré rét giva
nhém giam thiéu vé 1 phoi so véi nhém gigm
thiéu vé 2 phoi: ty le dé do thang va can nang
trung binh coa nhém giam vé 1 phéi cao hon
mét cach c6 y nghia. Theo Evans M.I. (2014),
cdc trusng hop giam thiéu vé 1 thai tuy cé nguy
co sdy thai vén cao hon song thai song ty le dé
non thép hon, két thuc thai ky tai tuan thai muén
hon va ty lé tré dé séng nang dusi 1500 gram
thép hon 10 lan [10].

5. Két luan

Quy trinh giém thiéu phéi béing phuong phdp
hdt dusi sieu am dau do ém dao tai Trung tam
HTSSQG hién tai kha an toan, cho két qua kha
quan. Ty lé thai héng < 24 tuan la 9,9%, ty le
thanh céng (thai phy ¢6 it nhét 1 con) la 86%.

Giam thiéu vé 1 phei lam tang ty le dé do
thang va can nang luc sinh so véi giam thiéu ve 2
phéi. Can cé them nhing nghién cdu nhém ddanh
gid hiéu qué cia giam thiéu vé 1 phéi trén nhang
c& méu lén hon.
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