TAP CHi NGHIEN CPU Y HOC

KET QUA LAM SANG PHAC b0 CHUAN BI NIEM MAC
BANG CHU KY TW NHIEN CAI TIEN VA CHU KY NHAN TAO

TREN BENH NHAN CHUYEN PHOI TRUY
Pham Thi My"*, H6 S§ Hung??, Lé Thj Thu Hién'
Nguyén Thij Huyén Trang', Pham Thi My Hanh'
'Bénh vién Nam hoc va Hiém mudn Ha Néi
2Bénh vién Phu san Trung wong
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Nghién ctu thde nghiém Iam sang ngdu nhién cé dbéi chimg trén 167 bénh nhén chuyén phoi triv tor
8/2022 - 3/2023 tai Bénh vién Nam hoc va Hiém mudn Ha Noi. Két qud cho thdy tudi trung binh & 2
nhém l&n luot la 31 + 5 phac dé tw nhién, 30 + 5 phac db nhén tao. P6 day niém mac tir cung ngay khdi
déng progesterone & nhém chu ki tw nhién, nhém nhén tao lan luot 1a 10,99 + 1,46 va 10,70 + 1,06mm.
Chura théy c6 sw khac biét vé ty 1é thai Iam sang, lam té, thai dién tién gitta 2 nhém; p > 0,05. Phén tich
céc mo hinh cé hiéu chinh tudi, chi sé khdi co thé, thoi gian vé sinh, loai vo sinh, tién st lvu sdy thai, s6
I14n chuyén phéi thét bai, niém mac t&r cung ngay khéi déng progesterone, téng sb phéi chuyén, téng sé
phéi tét cho thay ty 16 co thai Idam sang & nhém chu ki nhén tao ¢é xu huéng cao hon so véi nhém chu
ki tw nhién, tuy nhién méi lién quan chua c6 y nghia théng ké véi p > 0,05. Viéc lwa chon phac dé chuéan

bi niém mac t cung dé chuyén phéi tri tiy thudc vao viéc cé thé héa cho bénh nhan va tirg trung tam.

T khéa: Chu ki tw nhién, chu ki nhan tao, chuan bi niém mac t&r cung, chuyén phéi triv.

I. DAT VAN DE

Theo théng ké ty 1& vo sinh tai Viéet Nam
khoang 7,7%, van dé vé sinh dang la mét ganh
néng cla nganh y t& Viét Nam." Thu tinh trong
éng nghiém la phwong phap hd tro sinh san
tién tién nhat hién nay cho cac cap vo chdng
nay. Sw chap nhan cda niém mac t& cung la
mot trong nhirng yéu té quyét dinh cac két qua
cha chu ky thu tinh éng nghiém. Hién chuyén
phdi trir lanh dwoc thuwc hién kha phd bién &
hau hét cac trung tam thu tinh 6ng nghiém trén
thé gidi cling nhw & Viét Nam. Chuyén phéi triv
lam gidm dang ké nguy co hdi chirng qua kich
budng trirng, cai thién két cuc san khoa, han
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ché anh hwéng cua hién twong hoang thé hoa
sém lam léch clra s lam t6 trong céac chu ky
chuyén phéi twoi va cho phép mot khodng thoi
gian ch& doi dé thuc hién cac ky thuat di truyén
tién 1am td hay x(& tri cac bat thwong thuc thé
lién quan dén t& cung — éng dan trirng trudc
chuyén phéi.23 Hién c6 rat nhiéu cac phac dd
chuén bi niém mac t& cung dé chuan bj tét nhat
cho sy tiép nhan cla niém mac t& cung trong
chu ky chuyén phéi trir lanh. Bao gébm phéc do
chu ky nhan tao si* dung hormone ngoai sinh
Estradiol va Progesterone, phac dd chu ky tw
nhién thwe thu va chu ky tw nhién cai tién, phac
dd kich thich budng trirng nhe. Trong do, phac
dd chu ky nhan tao va phac dé chu ky tw nhién
cai tién 1a 2 phac dd dwoc st dung phd bién.
Tuy nhién, hién van chwa c6 phac dé chuan bi
niém mac t& cung nao cho thdy wu viét nhat
dé lwa chon st dung cho tat ca cac déi twong
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bénh nhan, ma viéc Ilwa chon nay sé phu thuéc
vao céa thé héa tirng bénh nhan va diéu kién
cla tlrng trung tam.5 Vay, ddi véi nhém bénh
nhan cé chu ky kinh déu, chuan bi niém mac
chuyén phéi tri thi phac dd nao cho thay hiéu
qua tdi wu va thuan tién cho bénh nhan hon?
Vi vay, chung t6i tién hanh nghién clru nay voi
muc tiéu: So sanh két qua Iam sang & nhém
bénh nhén chuyén phoéi tri¥ st dung phéac dé
chuén bj niém mac bdng chu ky tw nhién cai
tién va chu ky nhén tao.

Il. DOl TWUONG VA PHUONG PHAP

1. Péi twong

Bénh nhan (BN) chuyén phdi triv tlr thang
8/2022 dén thang 3/2023 tai Bénh vién Nam
hoc va Hiém mudn Ha Noi.

Tiéu chuén Iwa chon

Tubi < 40; Bénh nhan chuyén phéi ngay 5;
Chu ky kinh déu 28 - 35 ngay, khéng dao déng
quéa 4 ngay. Bong y tham gia nghién ctru.

Tiéu chuén loai troe

C6 nang tdn dw; xin nodn; PGT-A; Lac noi
mac trong co t& cung; Dinh budng tl cung,
khuyét seo mé lay thai; Bénh ly u xo t& cung to
2> 50mm, hodac loai LO-L2.
2. Phwong phap

Thiét ké nghién ctru: nghién cru thir nghiém
lam sang ngau nhién co dbi chirng.

Cé& mau 2
N=9 Ziapt Z1g
ES

Es= tHe

V&i n la c& mau mbi nhom, gia tri trung binh
va do léch chuan (u va d) 1an lvot & phac dd
chuén bi niém mac bang chu ki tw nhién cai tién
va chu ki nhan tao lan lwot 1a 9,91 + 2,05mm
vs 8,95 + 1,53mm; v&i sai lam loai | 1a 0,05;
lwc théng ké 80% — n & mbi nhém = 72 bénh
nhan.t

Tinh dén 4/2023 chung t6i thu thap dugc trén

TAP CHi NGHIEN CU’U Y HOC

173 dbi twong da tieu chudn nghién ctru. Tuy
nhién, trong qua trinh theo ddi, 84 bénh nhan &
nhém chu ki nhan tao cé 1 bénh nhan hay chu
ki, 89 bénh nhan & nhém chu ki tw nhién cé 3
bénh nhan bd, 2 bénh nhan hady chu ki. Vi vay,
thuc té nghién clru cla chung t6i thwe hién trén
167 bénh nhan, trong d6 83 bénh nhan & chu
ki nhan tao va 84 bénh nhan & nhém chu ki tw
nhién cai tién.

Phwong phap chon méu

DPéi twong dap rng cac tiéu chi du diéu kién
va sdn sang tham gia sé& dwoc phan bd ngau
nhién vao mét trong hai phac dd theo ty 1& 1:1
vao ngay 2 - 3 chu ky kinh nguyét. Ma sb bénh
nhan dwogc cho vao cac phong bi kin, nghién
clru vién doc 1ap sé chon ngdu nhién theo thi
tw cGa bénh nhan vao 2 phac dd chuan bj niém
mac bang chu ky tw nhién cai tién va chu ky
nhan tao.

Céng cu thu thap théng tin: Bénh an ghién
ctru duorc thiét ké san.

Bién sé, chi sé nghién cteu

- D&c diém chung: tudi, loai vo sinh, nguyén
nhan vé sinh, tién str mang thai, tién st say/lwu
thai, tién st can thiép tha thuat nao hut budng
tlr cung; tién s chuyén phoi that bai.

-Dac diém chuan bj niem mac:

+ Phac dd chuan bj niém mac: Chu ki nhan
tao, chu ki tw nhién cai tién.

+ Thaoi gian chuén bj niém mac.

+ Niém mac t& cung.

-D&c diém phoi: tdng sé phoi chuyén, chét
lwgng phoi.

-D&c diém két qua 1am sang: ty 1é thai Iam
sang, ty 1& lam td, ty 1& thai dién tién, ty 1& say
thai.

Trong nghién cu nay, chung téi tinh:

+ Ty |& 1am t6 tinh bang sé tui thai trén siéu
am trén téng sé phoi chuyén.

+ Ty |é thai 1am sang tinh bang ca c6 tim thai
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trén téng sd chu ky chuyén phéi.

Phwong phép tién hanh

Nhoém chu ky nhén tao: chu ky chuyén phoi
trir dwoc chuén bi niém mac t& cung bang noi
tiét ngoai sinh. Bé&nh nhan dwoc siéu am kiém
tra vao ngay 2 chu ky, niém mac va budng trirng.
Bac sy diéu tri cho thubc Estradiol valerate
duwdng udng (Valiera 2mg hodc Progynova
2mg) liéu 4 - 10mg tly tién st bénh nhan niém
mac day hay méng, cé tién st tach dinh BTC,
polyp BTC, d6 day niém mac t&r cung ngay 2,
dod day niém mac t& cung ngay bao phdi, tién
st chuyén phéi va tién st thai ky. Hen bénh
nhan ngay 9 chu ky siéu am niém mac t&r cung.
Néu niém mac = 7mm duy tri liéu thudc hen 4
ngay sau siéu am lai. Néu niém mac < 7mm
tang liéu thém 2 - 4mg, hen 4 ngay sau siéu am
lai. Ngay 13 chu ky kinh: Né&u niém mac = 9mm,
kh&i dong Progesterone 800mg dang vi hat dat
am dao (Utrogestan 200mg hoac Cyclogest
400mg) va chuyén phéi vao sau 5 ngay v&i phoi
ngay 5, két hop giam liéu Estradiol valierate 2
- 4mg hoac duy tri liéu tay trng trwong hop.
Néu niém mac < 9mm tang liéu 2 - 4mg tbi da
12mg, hen 3 ngay sau kham lai. Kh&i dong
Progestreone 800mg dat am dao dang vi hat
(Utrogestan 200mg, Cyclogest 400mg) khi
niém mac t&r cung = 9mm, khéng qua 21 ngay
duy tri liéu E2. Chuyén phéi sau 5 ngay b sung
Progesterone dbi v&i phoéi ngay 5.

Nhém chuén bi niém mac béng chu ky tw
nhién cai tién: Bénh nhan khong dung thubc va
theo do6i nang nodn va niém mac tl¢ cung qua
siéu am dau do am dao. Bénh nhan dwoc kiém
tra vao ngay 2 chu ky kinh, siéu am niém mac
va budng trirng. Hen bénh nhan ngay 9 chu ky
kinh dén siéu am kiém tra niém mac, va nang
nodn. Néu c6 nang tréi kich thuéc = 11mm,
niém mac hinh thai 3 1a, hen ngay 13 chu ky
siéu am lai. Khikich thuwéc nang trdi trén 14mm
s& hen bénh nhan theo tién do phat trién nang

treng méi ngay 2mm, dén 18mm (sau 3 ngay).
Trwong hop dd diéu kién niém mac t& cung =
9mm va c6 nang trdi 18mm, xét nghiém nE“)ng doé
LH, Estradiol, Progesterone, bénh nhan dwoc
tiém 1 liéu hCG 5000UI dé trwdng thanh noan.
Cho Progesterone dat am dao dang vi hat 800
mg/ngay (Utrogestan 200mg hoac Cyclogest
400mg) sau tiém hCG 36 gi¢or. Chuyén phéi sau
5 ngay v&i phdi ngay 5.

X ly sé liéu

D liéu dwoc nhap bang phan mém Epidata
3.1. Lam sach va phan tich bdng phan mém
STATA 17.0. Két qua trinh bay theo dang bang
tan s, ty 1& cho bién dinh tinh, gia tri trung binh,
dd léch chuén cho bién dinh lwgng. Phan tich
mot sd yéu td lién quan ctia phac db chuan bi
niém mac dén két cuc 1am sang bang mé hinh
hdi quy logistic da bién cé hiéu chinh cac yéu
t6 vé tudi, BMI, loai v6 sinh, nguyén nhan vé
sinh, tién s sdy/lwu thai, tién st chuyén phdi
that bai, niém mac tlr cung ngay 2, niém mac
t&r cung ngay ra phdi, tbng sb phoi chuyén, sb
phoi tot.
3. Pao dirc nghién ctru

Trwéc khi tham gia nghién ciru dbéi twong
dwoc tw van, gidi thich, m&i tham gia nghién
ctu va ki ban chép thuan tham gia nghién ciru.
Céc thong tin do dbi twong cung cip chi phuc
vu cho muc tiéu nghién ctru; trong qua trinh
thu thap sé liéu, ddi twong dwoc gidi thiéu muc
tiéu cla nghién clru va tw van néu cé van dé.
Nghién clru dwoc théng qua bdi Hoi ddng dé
tai co s& 2022 sb 57/2022/QD-BVNH ctia Bénh
viéen Nam hoc va Hiém mudén Ha Noi va Hoi
déng dao dwrc cua Vién Y hoc Binh Tién Hoang
(IRB 2301).

IIl. KET QUA
1. Pac diém chung cta déi twong nghién
clru

Tudi trung binh chung & nhém chu ki tw
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nhién 31 tubi, nhém chu ki nhan tao la 30 tudi;
véi chi s6 BMI & nguéng binh thwong & ca 2
nhém. Thoi gian vo sinh [an lwot & tivng nhém
3,83 nam va 3,46 nam. Nguyén nhan vo sinh
phd bién tinh trung yéu (40,5% va 34,9%); tac
voi t&r cung (32,1% va 24,1%). Ty |é trng say

TAP CHi NGHIEN CU’U Y HOC

Iwu thai tredc d6 57,4% va 57,6%; ti 1€ da tirng
can thiép budng t& cung lan lwot 64,8% va
57,5%. Cac dic diém nay khong cé sw khac
biét cé y nghta théng ké gitra 2 nhém, p > 0,05.
Téng sb phdi chuyén, sb phai tét dwoc chuyén
twong déng & 2 nhom.

Bang 1. Dac diém chung cta déi tweng nghién ciru

Chu ki tww nhién  Chu ki nhan tao

Dac diém cai tién (n = 84) (n = 83) P
Tudi (TB £ SD) 315 305 0,17
BMI (TB + SD) 21,27 £ 2,41 21,21 £ 2,50 0,83
Thoi gian vo sinh (TB = SD) (ndm) 3,83+2,38 3,46 + 2,09 0,28
Nguyén nhan vb sinh (n (%)):
Tinh trung yéu 34 (40,5) 29 (34,9) 0,46
T&c voi tir cung 27 (32,1) 20 (24,1) 0,25
Khong cé tinh trang 10 (11,9) 10 (12,1) 0,98
Khdéng ré nguyén nhan 12 (14,3) 22 (26,5) 0,05
Giadm du trir budng trirng 9(10,8) 4 (4,8) 0,12
Lac néi mac t& cung 1(1,2) 1(1,2) -
Ty Ié da ting lwu sdy trwde n (%) 31/54 (57,4) 19/33 (57,6) 0,99
D3 tng can thiép budng t& cung n (%) 35/54 (64,8) 19/33 (57,6) 0,50
Tirng phau thuéat tach dinh budng t&r cung n (%) 5(6,0) 9 (11,0) 0,24
Sé lan chuyén phoi that bai (TB + SD) 0,32 +0,70 0,50 £ 0,76 0,07
Téng sb phoi chuyén (TB + SD) 1,36 + 0,51 1,36 £ 0,48 0,96
S6 phéi tét dwoc chuyén
1 77 (91,7) 75 (90,4) 0,77
2 7 (8,3) 8 (9,6)
2. Dac diém chuan bj niém mac tir cung
Bang 2. Dac diém chuan bi niém mac tir cung
Dac didm niém mac Cr\.u _I? tw nhién Chu ki nhan tao b
cai tien (n = 84) (n =83)
Niém mac t& cung ngay 2
(trung binh £ SD) (mm) 7,27 + 1,08 7,10 £ 0,95 0,29
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Chu ki tw nhién

Chu ki nhan tao

Dic diém niém mac ek p
cai tien (n = 84) (n=83)
Théi gian chudn bi niém mac t& cung
. . 14,14 £ 2,19 14,10 £ 0,62 0,85
(trung binh = SD) (ngay)
Niém mac t&r cung ngay khéi dong
. 10,99 + 1,46 10,70 £ 1,06 0,15
progesterone (trung binh £ SD) (mm)
Niém mac t& cung ngay ra phoi
11,83 £ 1,91 11,28 £ 1,25 0,02

(trung binh £ SD) (mm)

Niém mac t&r cung ngay 2 & nhém chu ki ty
nhién cao hon so v&i nhdm chu ki nhan tao; voi
thoi gian chuén bj niém mac trung binh lan lvot
14,14 + 2,19 va 14,10 £ 0,62 ngay; tuy nhién sw
khac biét khong cé y nghia théng ké p > 0,05.

D6 day niém mac t&r cung ngay kh&i dong
progesterone & nhom chu ki ty nhién, nhém
nhan tao 1an lwot 1a 10,99 + 1,46 va 10,70 +
1,06mm; p > 0,05.

3. Két qua lam sang

Bang 3. So sanh két qua lam sang giira 2 phac do

Chu ki tw nhién cai tiénf

Chu ki nhan tao

Chuan b ni mac (n = 84) (n, %) (n = 83) (n, %) P
Ty 16 lam tb 71/90 (78,9) 76/91 (83,5) 0,93
Thai lam sang 59 (70,2) 62 (74,7) 0,52
Ty 16 thai dién tién 48 (57,1) 54 (65,1) 0,30
Ty 16 hong thai 11 (13,1) 8 (9,6) 0,48

et chu ki tw nhién la nhém tham khao

Ty 1& lam t6 & nhém chu ki tw nhién 78,9%
thap hon so v&i nhdm chu ki nhan tao (83,5%);
tuy nhién sw khac biét cé y nghia théng ké véi
p > 0,05.

Ty 1& thai 1am sang, ty |1& thai dién bién &
nhom chu ki tw nhién thép hon so v&i nhom
chu ki nhan tao; chwa thdy cé méi lién quan
gitra phac d6 chuan bi niém mac tt cung va két
cuc thai lam sang, thai dién tién, say thai, v&i p
> 0,05.

Phéan tich & cac mo6 hinh thé, mdé hinh hiéu
chinh yéu t6 tudi, BMI va mé hinh hiéu chinh
cac yéu td khac cho thay ty 1é cé thai lam sang,
thai dién tién & nhédm chu ki nhan tao coé xu
huwdng cao hon so véi nhom chu ki tw nhién,

tuy nhién méi lién quan chwa cé y nghia théng
ké véi p > 0,05 (bang 4).

IV. BAN LUAN

S gia ting cac chu ky diéu tri thu tinh trong
éng nghiém la sw gia téng ctia sb chu ky chuyén
phdi tri» lanh ra déng tai mét trung tam hé tro
sinh san. Nhiéu nghién ctu da so sanh hiéu
qua cutia phac dd theo ddi chu ky tw nhién cai
tién v&i phac dd nhan tao. Cac nghién ctvu hién
tai cho thay hiéu qua cta cac phac dé nay trong
chuyén phéi trir twong dwong nhau.”8

Két qua clia ching toi cho thay két qua 1am
sang (ty & thai lam sang, ty 1& 1am t6, ty I& thai
dién tién) & nhom chu ki tw nhién cai tién thap
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Bang 4. Méi lién quan giira phac d6 chuan bi niém mac ttr cung va ty Ié c6 thai lam sang,
thai dién tién: phan tich héi quy & cac mé hinh c¢é hiéu chinh

Chuén bi ndi mac cOR?(95%CI)

aOR" (95%Cl) aORc°(95%Cl)

Thai 1am sang 1,25 (0,63 - 2,47)

1,1 (0,54 — 2,29) 1,02 (0,12 — 8,55)

Thai dién tién 1,40 (0,75-1,33)

1,27 (0,66 — 2,48)

1,38 (0,47 — 4,11)

Chu ki tw nhién la nhém tham khao
cOR: crude OR; aOR: adjusted OR

a: M6 hinh khéng hiéu chinh bét ct yéu té nao; b: Mé hinh ¢é hiéu chinh tubi, BMI.
¢: M6 hinh c6 hiéu chinh tudi, BMI, thoi gian vé sinh, loai vé sinh, tién st lvu sdy thai, sé Ian chuyén
phéi thét bai, niém mac tir cung ngay khéi déng progesterone, téng sé phéi chuyén, téng sé phéi tét

hon so v&i nhém chu ki nhan tao; tuy nhién sw
khac biét khéng c6 y nghia théng ké voi p >
0,05. Trong mét sd nghién ctvu ciing cho thay
chu ky nhan tao cho két qua tét hon. Nghién
ctru clia Givens va cdng sy nam 2009 ghi nhan
nhém s dung chu ky nhan tao ty Ié c6 thai cao
hon, tuy nhién p > 0,05.” Pa sb cac nghién ciru
twong ddng véi nghién clru clia ching t6i cho
thy khong cé su khac biét vé ty 1& c6 thai, thai
lam sang. Liu, Xitong va cong sw ghi nhan két
qua lam sang, nhém ddi twong & chu ki nhan
tao cé nguy co sdy thai cao hon va ty Ié tré
sinh séng thap hon hon so v&i phu ni trong
chu ki tw nhién. B6 day niém mac tlr cung ngay
kh&i dong Progesterone trong nhém ty nhién
& 10,96 £ 1,62mm cao hon so v&i nhém chu
ki nhan tao 10,05 + 1,35mm; hinh thai ngay
kh&i dong Progesteron phan 1&n 1a hinh thai B
(trong d6 nhém chu ki tw nhién 73,44% thép
hon so v&i nhém chu ki nhan tao 80,15%). Ty
l& phoi tét dwoc chuyén & nhdm chu ki tw nhién
la 67,4% thap hon hon so v&i nhém nhan tao
71,7%. Ty 1& 1am td, ti |& thai |am sang & nhém
chu ky nhan tao cao hon so v&i nhém chu ki tw
nhién cai tién; tuy nhién sw khac biét khéng cé
y nghia théng ké. Ty 1& sdy thai & nhom chu ky
nhan tao & 9,6% thap hon so v&i nhém chu ki
tw nhién cai tién 13,1%, tuy nhién sw khac biét
khéng c6 y nghia théng ké p > 0,05.8

Mot sb nghién ciru da dwoc cong bd vé két
qua lam sang cla cac phac dd chuan bi niém
mac t& cung khac nhau, tuy nhién két qua con
mau thuan. Cac nghién ctu trwdc day cla
Kawamura, et al va Kim, et al da chi ra rang
phéac db chuan bj niém mac t& cung khéng c6é
anh hwéng dang k& vé mat théng ké dén két
qué |am sang & bénh nhan chuyén phai triy.2°
Ngwoc lai, Cardenas Armas, et al; Morozov,
et al; Orvieto, et al lai cho réng phac db chuan
bi niém mac t& cung tw nhién cho két qua Iam
sang tét hon so v&i phac dd chu ki nhan tao. "'
Két qua cla chung t6i thwc hién & Bénh vién
Nam hoc va Hiém muon Ha Noi phu hop voi két
qua clia Kawamura, et al va Kim, et al.®°

Vé ti 1é sy thai gitra hai phac d6 chuan bi
niém mac t& cung ciing la van dé& dwoc quan
tam, trong két qua ctia chung tdi cho thay ti 1&
hdng thai & nhém chu ky tw nhién cai tién cao
hon nhém chu ky nhan tao, p > 0,05, sw khac
biét khdng cé y nghia théng ké. Tuy nhién, trong
nghién ctru cda Liu, Xitong va cong sw cho thay
ty l& sdy thai & phac dd & nhém tw nhién thap
hon so vé&i phac dd nhan tao (8,37% so Vo
13,69%, sw khac biét c6 y nghia thdng ké p <
0,05).8 Mot s6 nghién clru trwée cling cho rang
di ndng do estrogen sinh ly cé tac dong tiéu cuc
dén qua trinh cha banh nhau théng qua viéc
tang qua trinh tw hay theo cac té bao 1a nuéi,
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didu nay co thé 1am ting nguy co gay say thai."
Mat khac, do khéng cé hoang thé trong cac chu
ky nhan tao nén thai ky 3 thang dau hoan toan
phu thudc vao viéc bd sung progesterone ngoai
sinh. Quan ly progesterone khong day da co
thé can tré két qua mang thai. Chu ki nhan tao
c6 thé 1am tang ty 1& bién cb thuyén tic huyét
khéi va nguy co tién san giat, diéu nay cling
dan dén ty lé say thai cao hon.'

Két qua clia nghién ctru nay 1a bao céo cac
két qua 1am sang bao gém thai lam sang, thai
dién tién, say thai, va hién tai nghién ctru van
dang theo ddi cac két cuc dai han cta déi twong
vé két cuc tré sinh sdng, sinh non gitra 2 phac
dd chuén bj niém mac t& cung tw nhién cai tién
va chu ki nhan tao.

Day la th&r nghiém ngau nhién c6 dbi chirng
dé khao sat két qua 1am sang phac dd chuan
bi niém mac bang chu ky tw nhién cai tién va
chu ky nhan tao & bénh nhan chuyén phoi tri.
Nghién ctru nay dwoc thye hién tai mot trung
tam, do d6 tranh dwoc cac phac dé thu tinh
trong 6ng nghiém khac nhau va déng nhat tiéu
chudn phéi. Tuy nhién, han ché ctia nghién ctru
la phac dd thtr nghiém nay chi danh cho déi
twong voé sinh co6 rung trirng.

V. KET LUAN

Do day niém mac tlr cung ngay khéi dong
progesterone & nhém chu ki tw nhién, nhom
nhan tao Ian lwot 14 10,99 + 1,46 va 10,70 +
1,06mm. Chuwa thay co sw khac biét vé ty |é thai
lam sang, lam td, thai dién tién git)a 2 nhém; p >
0,05. Phan tich cac md hinh cé hiéu chinh tudi,
BMI, thi gian vo sinh, loai vo sinh, tién s lwu
say thai, s 1an chuyén phoi that bai, niém mac
t&r cung ngay khéi déng progesterone, tong sb
phdi chuyén, téng sé phdi tot cho thay ty 1é c6
thai lam sang & nhém chu ki nhan tao co xu
hwdng cao hon so véi nhdom chu ki tw nhién,
tuy nhién méi lién quan chua cé y nghia théng
ké voi p > 0,05.
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Summary
CLINICAL OUTCOMES OF MODIFIED NATURAL
CYCLE VERSUS HORMONE REPLACEMENT THERAPY
FOR ENDOMETRIAL PREPARATION
FOR FROZEN EMBRYO TRANSFER

A single-center randomized clinical trial was conducted on 167 patients frozen embryo transfer
in the period between August 2022 and March 2023 in the Andrology and Fertility Hospital of Hanoi.
The results showed that the mean age in mMNC and HRT groups was 31 + 5 and 30 % 5 years,
respectively. The endometrial thickness on the day of Progesterone administration in the mNC
group and the HRT group were 10.99 + 1.46 and 10.70 + 1.06mm, respectively. There was no
significant difference between 2 groups regarding implantation rate, clinical pregnancy rate, and
ongoing pregnancy rate. After adjusting for age, boday mass index, duration of infertility, type of
infertility, history of miscarriage, number of failed embryo transfers, and endometrial thickness on
the day of Progesterone administration, the number of good-quality embryos transferred showed
that the clinical pregnancy rate in the HRT was trend higher than that mNC, but the relationship
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was not statistically significant with p > 0.05. The selection of a regimen to use for endometrial
preparation for frozen embryo transfer depends on individualized patient treatment and each center.

Keywords: Modified Natural Cycle, Hormone replacement treatment (HRT), Frozen Embryo
Transfer.
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