TAP CHIi NGHIEN ClPU Y HOC

HIEU QUA VA TiNH AN TOAN
CUA HUYET TUONG GIAU TIEU CAU TU THAN
TRONG DPIEU TRI NOI MAC TU CUNG MONG
O CAC BENH NHAN THU TINH TRONG ONG NGHIEM
Nguyén Thanh Binh', Nguyén Manh Ha', Pang Quang Vinh?
Giang Huynh Nhw?, Tham Thj Thu Nga*, Lé Btrc Thang*
Nguyén Thi Thanh Tuyén* va Lé Hoang*"*

"Trrong Pai hoc Y Ha Noi

2Bénh vién Da khoa My burc

3Bénh vién Pa khoa Tam Anh TP. H6 Chi Minh
“Bénh vién Ba khoa Tadm Anh Ha Noi

Nghién ctru nhdm dénh gié tinh an toan va hiéu qua cda liéu phap bom huyét tirong giau tiéu céu (PRP) twthén
vao budng tir cung trén 50 bénh nhan thu tinh trong éng nghiém cé tién strndi mac tr cung (NMTC) mdéng dép (g
kém véi phac dé hormone thay thé. Két qué cho thay ché phdm PRP dat ndng do tiéu cdu trung binh 1247,53x10%/
mL (gép 5,07 14n méu ngoai vi). Vé tinh an toan, khong ghi nhén bién cd bat loi nao duoc xéc dinh lién quan truc
tiép dén thu thuat. Vé hiéu qua, liéu phép gitp cai thién d6 day NMTC cé y nghia théng ké ttr 5,98 + 0,72mm & céc
chu ky truée 16n 7,19 + 0,99mm sau can thiép (p < 0,001), gitip 70% (35/50) bénh nhan du diéu kién chuyén phéi.
Ty Ié thai l4m sang trong nhém chuyén phéi dat 37,1% (13/35). Kétluén, bom PRP twrthan Ia phuong phap an toan
va hiéu qua, gitp cai thién dé day NMTC va mang lai co hdi c6 thai cho nhém bénh nhan NMTC mdéng khang tri.

T khoa: Huyét twong giau tiéu ciu, PRP, néi mac tir cung mong, thu tinh trong 6ng nghiém, thét bai

lam tb.
l. DAT VAN PE

Su thanh coéng cdia mét chu ky thu tinh trong
éng nghiém (IVF) phu thudc vao su twong tac
phtrc tap gilra phéi va néi mac tr cung (NMTC).
NMTC c6 kha nang tiép nhan tbt la yéu tb tién
quyét cho sw [am té thanh céng clia phéi. Tinh
trang NMTC moéng, thuwdng dwgc dinh nghia la
c6 db day < 7mm, la mét thach thirc 1am sang
dang ké, chiém mot ty 1é khéng nhd trong cac
nguyén nhan gay théat bai lam t6 lién tiép va hay
chu ky chuyén phéi.' Cac phac d6 diéu tri kinh
dién st dung estrogen ngoai sinh liéu cao, ddi
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khi két hop véi cac lieu phap bé tro, van cho
thay hiéu qua han ché trén moét nhém bénh nhan
NMTC méng. Diéu nay tao ra mét “khodng tréng”
trong diéu tri, doi hdi sy ra doi clia cac phwong
phap can thiép mai, hiéu qua hon.

Huyét twong giau tiéu ciu (PRP) ty than,
mot ché phdm sinh hoc dwoc diéu ché tir chinh
mau clia bénh nhan, chira ndng dd tiéu cau va
cac yéu t6 ting trwdng (PDGF, TGF-B, VEGF...)
cao gap nhiéu lan so véi mau théng thudng.?
Dwa trén co s& khoa hoc nay, liéu phap bom
PRP vao bubng tir cung dwoc ky vong sé kich
thich sw phat trién ca I&p nén NMTC, cai thién
twdi mau va lam tang dé day NMTC. Mac du
nhiéu nghién ctu trén thé giéi da cho thay
nhirng két qua ban dau kha quan, tai Viét Nam,
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cac di¥ liéu 1am sang bai ban vé hiéu qua va tinh
an toan cGa phuwong phap nay con han ché.2’
Do d6, dé tai nay dwoc trién khai véi muc tiéu:

(1) Banh gia chét lwgng ché phadm PRP tw
than;

(2) Banh gia tinh an toan cua liéu phap bom
PRP vao budng t& cung; va

(3) Banh gia hiéu qua cai thién dé day
NMTC va két qua thai ky & nhém bénh nhan
NMTC méng.

Il. DOI TWONG VA PHUONG PHAP
1. Déi twong

Bénh nhan duwoc tuyén chon tai 04 trung
tam hd tro' sinh san tai Viét Nam. Téng c& mau
nghién ctru la 50 bénh nhan (10 & Giai doan 1
va 40 & Giai doan 2).

Tiéu chuén Iwa chon

Bénh nhan ni (20 - 40 tudi) thwe hién chuyén
phdi ddng lanh; c6 tién st it nhat 2 1an lién tiép
chuén bi NMTC that bai do NMTC méng (tiéu
chuén “that bai” dwoc dinh nghia 1a NMTC <
7mm tai ngay quyét dinh chuyén phéi hodc hay
chu ky, mac du bénh nhan da dwoc sir dung
phéac do Estradiol liéu cao tdi wu trong th&i gian
da dai theo danh gia clia bac si diéu tri); cé do
day NMTC < 7mm & ngay 10 - 11 cua chu ky
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chuén bj hién tai; cé it nhat 1 phai tdt hodc trung
binh; va déng y tham gia nghién ctru.

Tiéu chuan loai trir

Bénh ly lac ndi mac tlr cung (endometriosis)
anh huéng truc tiép dén budng t& cung (nhw
Adenomyosis hoac u lac ndéi mac I&n), bénh
lao, tién st pha thai = 3 1an, mac bénh Iy giam
tiéu cau (sé lwong < 150 GI/L), hodc cé chbng
chi dinh véi thy tinh trong 6ng nghiém.

2. Phwong phap

Thiét ké nghién ciru

Nghién ctru duoc thiét ké 1a moét thi
nghiém lam sang nhan mé, tién ctru, da trung
tdm. Nghién cu dwoc chia thanh 2 giai doan:
Giai doan 1 (n = 10) tap trung danh gia tinh an
toan va téi wu héa quy trinh diéu ché PRP, va
Giai doan 2 (n = 40) m& réng danh gia hiéu
qua lam sang.

Nghién ctu st dung thiét ké “bénh nhan tw
lam chng”, trong d6 hiéu qua cla chu ky can
thiép PRP dwoc so sanh tryc tiép vai két qua twr
céac chu ky diéu tri bang phac dd hormone that
bai trwé'c do clia chinh bénh nhan do.

Quy trinh nghién ctru

Quy trinh can thiép dwoc thé hién trong So
dd nghién cru (So db 1).
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Bénh nhan 2 I&n chuén bi niém mac tt cung dé chuyén phoi
ma that bai do NMTC méng

!

theo phac dd ciia bénh vién

[ Diéu tri bang liéu phap hormone ngoai sinh j

!

( Dang gia d6 day NMTC vao ngay 10 - 11 cla chu ky

i

Néu NMTC méng (< 7 mm), diéu ché va
bom PRP ty than lan 1 vao ngay 12 - 13

-

i

banh gia NMTC sau 48-72 gi¢
sau bom PRP tw than

-

!

NMTC < 7mm — diéu ché
va bom PRP ty than lan 2

J

:

Néu NMTC dat yéu cau (= 7mm),

rGt khéi nghién ctru va tién hanh

chuyén phéi theo phac dé théng
thwong tai bénh vién

i :
( NMTC = 7mm ) ( i NMTC < 7mm )

Tién hanh chuyén phoi
theo quy dinh

(Theo déi, diéu tri sau chuyén phoi )

j ( Huy chuyén phoi )

So d6 1. So’ db nghién clru

Chuan bj niém mac: Bénh nhan dwoc st
dung phéac db chuan bi niém mac bang Estradiol
Valerate dwdng ubng, bat dau tir ngay 2 clia chu
ky kinh. Do dac diém dap &ng kém clGa nhém
bénh nhan nghién ctru, phac d6 khéng cé dinh
lidu ctrng nhac ma tuan tha nguyén tac “liéu téi
da dung nap”. Liéu khé&i dau théng thwong la
6 - 8 mg/ngay. Tai cac méc theo déi (ngay 7,
ngay 10), néu niém mac chua dat yéu cau, liéu
duwoc diéu chinh ting dan (step-up) Ién mic
tdi da (thwong la 12 mg/ngay) hodc phdi hop
thém Estradiol dwdng bdi qua da (Oestrogel)
tuy theo phac d6 thwe hanh tai tivng trung tam.

Can thiép PRP: Tai ngay 10 - 11, néu NMTC
< 7mm, bénh nhan duwgc bom PRP (lan 1 vao

ngay 12 - 13). Danh gia lai sau 48 - 72h, néu
van < 7mm thi bom lan 2.

Danh gia NMTC: b6 day NMTC duwogc do
trén mat cat doc gitra (sagittal plane) qua nga
am dao, tai vi tri day nhat, vuéng géc véi duong
gitra budng t&r cung, theo hwéng dan chuan
héa clia CFAS dé giam thiéu sai sé do lwong.'

Phwong phap can thiép va danh gia

Quy trinh diéu ché PRP (SOP chuén héa)

Quy trinh dworc tdi wu hda trong Giai doan 1.
Quy trinh chuén héa cubi cung dwoc ap dung
nhw sau: st dung bo kit Tropocells (Hang Estar
Medical, Israel), 22mL mau ngoai vi dwoc ly
tam & 15009 trong 10 phut tai 20°C. L&p huyét
twong nghéo tiéu cdu (PPP) dwoc loai bd va
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I&p tiéu ciu dwoc huyén phu dé thu 0,5 - 1ml
PRP. San phdm PRP sau d6 dwoc hoat hoa
béng phwong phap dong-tan vat ly (d6ng lanh
-80°C trong 15 phut va ra déng & 37°C trong 5
phut) trwée khi str dung.

Quy trinh bom va theo d6i

Bénh nhan nhin tiéu d& c6 bang quang
cang. Dwdi hwdng dan cda siéu Am qua thanh
bung, bac si dung catheter dwa nhe nhang 0,5 -
1ml PRP d4 hoat héa vao budng tlr cung. Bénh
nhan dwoc theo ddi ddu hiéu sinh tén 30 phuat
sau tha thuat.

Phwong phédp dénh gia chat Iwong PRP
(Giai doan 1)

Chét lwvong PRP (n = 17 mau) dwoc danh
gia qua 3 tiéu chi: (1) Sé lwong: Dém néng do
tiéu cau bang may Sysmex XP-100; (2) Hiéu
suét thu hoi; va (3) Ty lé tiéu cau/téng sb té bao
sau ly tam. Nong d6 cac yéu td tang truwéng
(PDGF, VEGF, TGF-B1) dwoc dinh lwong béng
ky thuat ELISA.

Phuwong phap théng ké

TAP CHI NGHIEN ClPU Y HOC

D@ liéu dwoc xt ly bdng phdn mém SPSS
16.0. C4c bién dinh lwong dwoc mé ta bang gia
tri trung binh (Mean) va dd léch chuén (SD).
Phép kiém T-test ghép cap (Paired t-test) hodc
Wilcoxon dwgc st dung dé so sanh cac gia tri
trung binh trwéc va sau diéu tri. Phép kiém Khi
binh phwrong (Chi-square) hoac Fisher’s exact
test dung cho bién dinh tinh. Mrc y nghia théng
ké dwoc xac dinh la p < 0,05.

3. bao dirc nghién ctru

Pé cuwong nghién ctu da duwoc Hoi dong
Dao dlre trong nghién ciru Y sinh hoc Quéc gia
va Bo Y t& xem xét, phé duyét qua cac Quyét
dinh s6 479/QD-BYT (20/02/2020), 3281/Qb-
BYT (02/7/2021) va 383/Qb-BYT (04/02/2025).
Tat ca bénh nhan déu dwoc gidi thich rd vé
nghién ctru va ky cam két tw nguyén tham gia.

Ill. KET QUA

Nghién ctvu d& hoan thanh tuyén chon va
can thiép trén tdng s6 50 bénh nhan theo dung
c® mau da dwoc phé duyét.

Bang 1. Pic diém bénh nhan

Chi sé

Gia tri

Tién s phau thuat budng tir cung

0 lan 33/50 (66%)
11an 15/50 (30%)
2 1an 2/50 (4%)

Tién st diéu tri

Sé chu ky CBNM da hay trwéc day (x + SD)

2,63+1,45

D6 day NMTC trung binh & cac chu ky bj hiy (x + SD)

5,98 + 0,72mm

Quéan thé nghién ctu bao gébm 50 bénh
nhan cé tién si ndi mac tlr cung moéng, v&i cac
d&c diém chi tiét dwoc trinh bay trong Bang
1. Vé tién st phau thuat budng tlr cung, 66%
(33/50) bénh nhan chua trng can thiép, 30%
(15/50) da phau thuat 1 1an va 4% (2/50) da

phau thuat 2 1an. Day 1a nhém bénh nhan cé
tién lwong khé khan, thé hién qua viéc trung
binh mdi bénh nhan da cé 2,63 + 1,45 chu ky
chuén bi niém mac (CBNM) bj hay truéc do. Do
day néi mac t&r cung (NMTC) trung binh tai thoi
diém hay cac chu ky nay la 5,98 + 0,72mm.
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Bang 2. Két qua danh gia chat lwong PRP (n = 17 mau, Giai doan 1)

Chi sé chét lwong

Trung binh £ SD

Néng do tiéu cau (PLT) (10%/mL)

1247,53 + 509,89

Chénh léch PLT (PRP/Méau nén) (lan) 5,07 + 2,01
Ty lé tiéu cAu/tdng sb té bao sau ly tam (%) 82,48 + 18,50
Néng dé TGF-B1 (pg/mL) 31680,48 + 9333,31

Néng d6 PDGF (pg/mL)

4344,69 * 3412,45

Két qua phan tich 17 mau PRP (thudc Giai
doan 1) cho thdy ndng d6 tiéu cau trung binh 13
1247,53 + 509,89x10%/mL, cao g4p 5,07 + 2,01
lan so v&i mau nén. Ty Ié tiéu cAu/tbng sb té

bao sau ly tam trung binh dat 82,48 + 18,50%.
Nong dé céac yéu tb tang trwdng do dwoc gom
TGF-311a 31680,48 + 9333,31 pg/mL va PDGF
la 4344,69 + 3412,45 pg/mL.

Bang 3. b6 day niém mac tir cung chu ky bom PRP

Chi sé Gia tri
Qua trinh can thiép PRP
Do day NMTC truwée khi bom lan 1 (x + SD) 5,80 + 0,64mm
Do day NMTC sau khi bom 1an 1 (x + SD) 6,28 £ 0,72mm
Két qua sau can thiép
D6 day NMTC sau can thiép (x £ SD) 7,19 £ 0,99mm
Sé trwong hop da diéu kién chuyén phéi 35 (70%)

Tai chu ky can thiép bang PRP, d6 day
NMTC trung binh trwéc 1an bom th& nhét la
5,80 + 0,64 mm. Do dap &ng chua tdi wu, cé
dén 70% (35/50) trwdng ho'p can thuc hién bom
lan thr hai, véi d6 day NMTC trung binh trwéc
lan bom nay 1a 6,28 + 0,72mm. Két qua sau can

thiép, liéu phap PRP giup céi thién dang ké do
day NMTC (tang tir 5,98 = 0,72mm & cac chu
ky thét bai trwéc d6 1&én 7,19 + 0,99mm sau can
thiép, voi p < 0,001), giup 70% (35/50) bénh
nhan da diéu kién chuyén phéi.

Bang 4. So sanh doé day niém mac tlr cung trwéc va sau can thiép

Do day trung binh (mm) Chénh léch trung binh (mm) p
Trwdc can thiép
i 5,98 £ 0,72 - -
(Chu ky bi hay)
thiép PRP
Sau can thiep 7,19 £ 0,99 +1,21 <0,001

(Chu ky nghién ctru)
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Két qua thai ky dwoc phan tich trén 35 bénh
nhan dwoc chuyén phdi. Téng sb ca co thai la
13/35 (37,1%), trong do6 Giai doan 1 (n=5) c6 2
ca va Giai doan 2 (n = 30) c6 11 ca.

Danh gia tinh an toan: Két qua theo déi trén
tbng s6 82 lwot thwe hién bom PRP cho thay
tinh an toan cua thua thuat khi khéng ghi nhan
béat ky bién cb bét lgi nao xay ra trong va ngay
sau can thiép (nhw nhiém trung t& cung, chay
mau kéo dai hay phan (rng di rng), dong thoi
cac chi s6 sinh ton cla bénh nhan ludn dwoc
duy tri 6n dinh. Trong qué trinh theo ddi thai
ky sau do, nghién ctru ghi nhan 10 trwdng hop
gép bién cb san khoa khéng mong muén trén 8
bénh nhan, bao gém ra mau am dao thai sém
(mlc do nhe), thai lwu va say thai. Dang chu
y, ¢6 3 trwong hop doa say thai cAn nhap vién
diéu tri dwoc phan loai 1a Bién cb bat loi nghiém
trong (SAE). Tuy nhién, cac bién cb nay duoc
nhan dinh & phu hop véi dién bién tw nhién
cta thai ky trén nén nhém bénh nhan vén cé
nguy co cao (tién st vo sinh, thu tinh trong 6ng
nghiém, niém mac t&¢ cung mdng) va chwa tim
thay bang chirng vé méi lién quan truc tiép dén
ché phadm PRP d3 s dung.

IV. BAN LUAN

Nghién ctru nay la mét thir nghiém lam sang
tién ctru, da trung tam, dwoc thiét ké chat ché,
nhdm cung cip bang ching khoa hoc vé viéc
st¢ dung PRP trong diéu tri tinh trang NMTC
moéng khéng dap ng voi liéu phap hormone
ngoai sinh. NMTC méng, thwong dwgc dinh
nghia 1a khéng dat ngudng dé day can thiét (tbi
thiéu l1a 7mm), la mét thach thirc nan giai trong
hé tro sinh san, dan dén that bai 1am té I4p lai
va hay chu ky chuyén phoéi, dong thdi gay ra
ganh ndng tam ly va tai chinh dang k& cho bénh
nhan."8° Viéc st dung PRP trong béi cadnh lam
sang nay dwoc ky vong sé kich thich sy tang
sinh té bao, hinh thanh mach mau mai, va tai
tao mé théng qua viéc gidi phong cac yéu td
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tang trwéng.?

Viéc xac 1ap hd so an toan la mét yéu cau
tién quyét cho bat ky can thiép méi nao, dic
biét la cac thu thuat tac dong truc tiép vao
budng ttr cung. Nghién ctru nay da chirng minh
tinh an toan cha liéu phap bom PRP tw than,
v6i khong ghi nhan béat ky bién cb bét loi nao
lién quan trwc tiép dén tha thuat trong sb 82
lwot can thiép trén 50 bénh nhan. Tinh an toan
nay duoc cling cb bdi ban chét ty than cta ché
pham PRP, gitp loai bd hoan toan cac nguy co
kinh dién cda liéu phap sinh hoc nhw phén (rng
mién dich hodc lay truyén tac nhan gay bénh.

Vé phuong phap hoat héa, trong khi nhiéu
tac gia trén thé gidi st dung cac chét hoat héa
héa hoc nhw Thrombin (ngudn gdc déng vat)
hay Canxi Clorua, nghién ctru ciia chung toi
wu tién st dung phwong phap dong-tan vat ly
(freeze-thaw).2 Phuwong phép nay tdi wu hoa
murc dd an toan sinh hoc, gidm thiéu rai ro ly
thuyét vé& kha nang sinh mién dich ho&c anh
hwéng dén vi méi trwdng 1am té ctia phoi, vén
la nhitrng lo ngai dbi v&i cac tac nhan hoéa hoc
dwoc st dung trong mét s6 nghién cru québc té.
Céc chi sb sinh ton (mach, nhiét d8, huyét ap)
ciing dwoc duy tri n dinh cao sau can thiép,
khang dinh tha thuat khéng gay ra stress sinh ly
cép tinh. Bién cb bat loi nghiém trong dwoc ghi
nhan la trwdng hop doa sady thai da dwgc xac
dinh khéng lién quan dén liéu phap PRP.

Mot van dé Ién hién nay trong (ng dung
PRP |a sw thiéu ddng thuan vé quy trinh diéu
ché chuén, dan dén sy dao dong I&n vé chét
lwong san phadm va hiéu qua diéu tri gitra cac
nghién ctu. Nhiéu nghién clru trwdc day st
dung cac phwong phap diéu ché tha cong véi
ndng dé tiéu cau khong 6n dinh, thuwdng chi gap
2 - 314n mirc nén. Trong nghién ctru nay, ching
t6i da chudn héa quy trinh bang viéc s dung
bd kit thwong mai chuyén dung (Tropocells),
cho phép thu dwgc ché phdm PRP c6 ndng do
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tiéu cau cao gap 5,07 Ian ngwdng co ban, dat
tiéu chudn “liéu diéu tri” t6i wu theo khuyén céo
clia cac hiép hoéi y hoc tai tao."

Két qua l1am sang ndi bat nhat cia nghién
ctru la hiéu qua cha liéu phap PRP trén nhém
bénh nhan cé NMTC mong khang tri. Liéu phap
PRP da cai thién ro rét do day NMTC, gitp 70%
(35/50) bénh nhan dat dwgc dé day niém mac
tlr cung muc tiéu (= 7mm), da diéu kién dé tién
hanh chuyén phoi. Day la mét thanh cong lam
sang rat dang k&, bdi toan bo quan thé bénh
nhan nay (100%) truéc d6 da cé tién st that bai
chuén bi niém mac nhiéu Ian (trung binh 2,63
chu ky) chi v&i phac dd hormone ngoai sinh.
Cu thé, d5 day NMTC trung binh tai thoi diém
hdy céac chu ky triwdc do6 dwoc ghi nhan la 5,98
+ 0,72mm, trong khi 6 day NMTC trung binh
cudi cung dat dwoc sau can thiép PRP la 7,19
1+ 0,99mm (p < 0,001).

Két qua ctia chang tdi phu hop véi xu hwéng
cla cac di¥ liéu y van cap nhat trén thé gioi,
khang dinh vai trd ctia PRP dbi v&i ndi mac tir
cung méng. Nam 2015, Chang va cong su'? da
cong bb bao cao dau tién vé viec bom PRP vao
budng t&r cung, trong d6 c& ndm bénh nhan c6
niém mac t& cung méng dwoc diéu tri déu dat
dwoc sy gia tang dd day NMTC va mang thai
thanh coéng. Bao cdo nay da mé& dwdng cho
viéc st dung PRP trong hé tro' sinh s&n cho phu
nr c6 NMTC méng. Gan day, mét phan tich gop
(meta-analysis) cla Liu X va cong sw (2024)
trén cac thir nghiém ngau nhién cé déi chirng
da khang dinh PRP giup tang dang ké& do day
n6i mac t& cung (trung binh 1,23mm) va tang ty
l& thai 1am sang lén gap 2,04 1an so v&i nhém
ching.”® Twong tw, nghién clru tdng quan toan
dién cla Yang Y va cong s (2025) ciing lng
h6 viéc st dung PRP nhw mét liéu phap hiéu
qua cho cac trwdng hop ndi mac mdéng khang
tri.2 Cac két qua hién tai cho thdy PRP cai thién
dang ké dd day NMTC, dwa trén phan tich di
liéu trwdc va sau cia bénh nhan va so sanh

v&i nhédm ddi chirng, déu nhat quan véi két qua
trong nghién ctru clia chung toi.

Co ché ma PRP cai thién do day NMTC c6
thé lién quan dén cac cytokine. Mot sé cytokine,
bao gbm PDGF, yéu t6 téng trwdng gibng
insulin-1, TGF-B1 va VEGF, c6 ham lwgng cao
trong PRP va thic day tai tao md ciing nhu sy
tang sinh cla té bao ndi md. PDGF c¢6 thé thuc
day hiéu qua sw phan bao cla cac té bao cd
ngudn gbc trung mé va déng mét vai trd quan
trong trong viéc san xuét va tai cAu tric chat nén
ngoai bao."” PRP duwgc hoat hda cé thé thuc
day sy di chuyén va tang sinh cla céac té bao
biéu mo, té bao gbc trung md va nguyén bao
soi dém trong niém mac t& cung, thuc day viéc
lam day niém mac t& cung.'® VEGF trong PRP
thuc day sw hinh thanh mach mau mai tai ché,
tor do lam tang ngudn cung cAp mau dén niém
mac t& cung dé hd tro' sy phat trién cta niém
mac.'®'7 Cac nghién ctru 1am sang cling da xac
nhan rdng PRP c6 thé cai thién lvu lwong mau
va kha nang tiép nhan cta niém mac t& cung.™
Hon nira, PRP c6 thé thuc day sy tai tao cla
niém mac t cung va gidm xo hoa niém mac to
cung bang cach diéu chinh tang biéu hién cla
cytokeratin, homeobox A10 va Ki-67.'41® Thém
vao do, thoi diém bom PRP trong chu ky chuan
bi niém mac c6 thé anh hwdng dén két qua. Co
s& cla lwa chon méc danh gia ngay 10 - 11 14
khi bénh nhan da c6 du thoi gian tiép xuc voi
Estrogen ngoai sinh liéu cao. Néu tai thoi diém
nay niém mac van < 7mm, chdng téi mé&i xac
dinh & bénh nhan that bai véi phac dd chuan
va tién hanh can thiép PRP. Viéc can thiép vao
thoi diém nay gilp phan dinh rd hiéu qua lam
day niém mac la thye sy do tac dong clia PRP,
loai trr khd nang niém mac tw day 1én theo dién
tién tw nhién cla thoi gian dung thubc (vén céd
thé gay nhiéu néu bom qua sém & ngay 7 -
9). Céach tiép can nay gidp chon loc ding nhém
bénh nhan thuc sy can can thiép va danh gia
khach quan hon hiéu qua cda liéu phap.
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V& két cuc thai ky, ty 1& c6 thai dat 37,1%
(13/35) sau chuyén phoi. Ti l1& c6 thai nay la
mot két qua tich cwc, dac biét khi ap dung trén
mot quan thé cé tién lwong rat khé khan, cho
thdy PRP khoéng chi giip NMTC day hon ma
con cai thién kha nang tiép nhan cla ndi mac
t&r cung. Mac du, d6 day niém mac t& cung
chéc chan quan trong dbi véi sy thanh cong
cta viéc chuyén phéi, viéc tdng ty 1& mang
thai c6 y nghia hon. Hau hét, cac nghién ciu
da chi ra rang viéc bom PRP vao budng to
cung c6 thé cai thién ty 1&é mang thai & nhirng
bénh nhan cé niém mac ti¢ cung méng thuc
hién hd tro sinh san. Trong mét bao cao dwoc
cbéng b6 bdi Zadehmodarres va cdng sy vao
nam 2017, thai lam sang da dat duwgc & nam
trong s6 muwdi bénh nhan (50%)." Cac thiy
nghiém Iam sang tiép theo va cac nghién ctu
thuan tap da bao cao ty Ié cé thai dao dong twr
15,6% dén 52,4% sau khi can thiép v&i PRP47
Nghién ctru Chang va cdng sw cho thay thém
rang viéc bom PRP vao budng t&r cung da cai
thién ty Ié thai lam sang (44,12% so v&i 20%,
chuyén phéi nang) va ty & lam t6 (27,94% so
v&i 11,67%) so v&i nhirtng bénh nhan khéng
dwgc bom PRP trong nhém cé niém mac ti
cung moéng.? Hai nghién ctru RCT khac cling
cho thdy réng viéc bom PRP vao budng to
cung trong chu ky chuyé&n phéi tri¥ lanh d3 cai
thién ti 1& thai lam sang & nhirng bénh nhan
nay.®2' Két qua hién tai nhat quan vé&i cac bao
céo khac cho thay viéc bom PRP vao budng
tlr cung c6 thé cai thién két qua sau chuyén
phéi & nhirng bénh nhan c6 niém mac tl cung
méng.

Bén canh su cai thién vé do day niém mac
t&r cung, ching t6i cho rang hiéu qua l1am sang
clia PRP con dén tr viéc cai thién chat lwong
va tinh tiép nhan cla néi mac t& cung. Do day
niém mac chi la mét chi ddu hinh thai, trong khi
sy thanh céng clia qua trinh 1am té phu thudc
I&n vao sw twong tac phan ti tai “cira s6 lam

t&”. Mot phan tich tdng hop chirng minh sy gia
tang ty 1& c6 thai sau khi bom PRP vao budng
tlr cung & nhirng b&nh nhan gap that bai lam té
lién tiép da chi ra rang PRP c6 thé diéu chinh
cac phan (rng mién dich va viém trong qua trinh
lam t6 cGa phdi bang cach diéu chinh tang IL-1P
va diéu chinh gidm IL-6, IL-8 va cac yéu t6 gay
viém khac.

Han ché chinh cta nghién ctu nay ndm &
thiét k& don nhém, st dung bénh nhan tw lam
ching (so sanh véi qua kh) ma thiéu mot
nhém chirng ngdu nhién déng thei (RCT). Thy
nhéat, vé tinh ddng nhét ctia phac dd: Mac du,
tiéu chuan Iwa chon la nhitng bénh nhan da
that bai v&i phac dd hormone liéu cao truéc do,
ching t6i khéng thé ddm bao hoan toan rang
phac dd dung thudc (loai Estrogen, lidu lvong,
dwong dung) & chu ky nghién ciru gibng hét
tuyét déi véi cac chu ky truéc dé do sy da
dang trong thwc hanh lam sang tai cac trung
tam. Thi hai, vé dién tién tw nhién: ching toi
khéng thé loai trlr hoan toan kha nang niém
mac tlr cung tw day lén do viéc kéo dai thoi
gian dung thubc hodc tang liéu Estrogen don
thuan trong chu ky nay ma khéng can dén tac
dung clia PRP. M&c du kha ndng nay la thap
trén nhdm bénh nhan c6 tién st “tro” (dap ng
kém 13p lai), nhwng vé mat khoa hoc, chi c6
thiét ké RCT méi c6 thé kiém soat triét dé yéu
td nhiéu nay. Thi ba, nghién clu chwa phan
tich riéng biét dwgc dnh hwdng cla giai doan
phéi (chuyén phéi ngay 3 so véi phdi nang
ngay 5) dén ty |& co thai. Do tinh chét da trung
tam, chién lwoc nudi cay phéi phu thudc vao
quy trinh noi bd cla tirng don vi va sb lvong/
chét lwgng phéi cla tirng bénh nhan nhém tién
lwong khoé nay, nén chwa cé sy ddng nhét vé
bién sb nay trong phan tich cudi cung. Ngoai
ra, c& mau n = 50 & khiém tén dé phat hién
céac bién cb hiém gap. Do d6, cac két qua nay
can duwoc phién gidi than trong va can duoc
xac nhan béi cac nghién ctru quy mé Ién hon.
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Quy trinh diéu ché PRP tw than dwoc chuén
héa cho s&n phadm chat lwong cao v&i ndng do
tiéu cau trung binh 1247,53x10¢/mL (gap 5,07
lan mau nén). Liéu phap bom PRP vao budng
t&r cung budc dau cho thay tinh an toan, khéng
ghi nhan bién cb bat loi lién quan. V& hiéu qua,
ky thuat gitp cai thién dang ké do day nbéi mac
t&r cung (tr 5,98mm [én 7,19mm), gilp 70%
bénh nhan du diéu kién chuyén phdi va dat ty 1&
thai 1am sang 37,1%.
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Summary

EVALUATION OF THE EFFICACY AND SAFETY OF
AUTOLOGOUS PLATELET-RICH PLASMA IN THE TREATMENT
OF REFRACTORY THIN ENDOMETRIUM

This study aimed to evaluate the safety and efficacy of intrauterine infusion of autologous
platelet-rich plasma (PRP) in 50 in-vitro fertilization (IVF) patients with a history of refractory thin
endometrium unresponsive to standard hormone protocols. Results showed that the standardized
PRP preparation yielded a mean platelet concentration of 1247.53x108/mL (a 5.07-fold increase
from baseline). Regarding safety, no adverse event directly related to the procedure was recorded.
In terms of efficacy, the therapy significantly improved endometrial thickness from 5.98 + 0.72mm
pre-intervention to 7.19 £ 0.99mm post-intervention (p < 0.001), enabling 70% (35/50) of patients
to proceed to embryo transfer. The clinical pregnancy rate among transferred patients was 37.1%
(13/35). In conclusion, autologous PRP infusion is a safe and effective method for improving
endometrial thickness and offering pregnancy chances for patients with refractory thin endometrium.

Keywords: Platelet-Rich Plasma, PRP, Thin Endometrium, In-Vitro Fertilization, Implantation
Failure.
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