TAP CHIi NGHIEN ClPU Y HOC

MOT SO YEU TO LIEN QUAN PEN KET QUA
NUOI CAY PHOI NANG NGAY 5 & PHU N HIEM MUON
CO HOI CHU’'NG BUONG TRU'NG DA NANG
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Nghién ctru mé ta cét ngang duworc thurc hién trén 61 phu nik hiém mudn ¢é PCOS tai Bénh vién Phu san thanh
phé Cén Tho tir 07/2024 - 02/2026 nhdm mé ta déc diém lam sang, can lam sang, két qua nubi cay phoi ngay 5
va khao sat mot sé yéu té lién quan. Két qua cho thay hiém muén nguyén phat chiém 73,8% va kiéu hinh D gap
nhiéu nhét véi 50,8%. BMI trung binh Ia 22,9 + 3,0 kg/m? Trung vj s6 nodn choc hiit Ia 18,0, sé hop tirthy tinh binh
thuong (2PN) trung binh 1a 15,1 + 8,0, s6 phoi nang tét ngay 5 trung binh Ia 6,6 + 5,2 va ty Ié phéi nang tét ngay 5
trén sé hop tr 2PN Ia 42,0 + 26,8%. Trong mé hinh héi quy quasi-binomial, BMI c6 lién quan nghich véi ty 1é phéi
nang tét ngay 5 trén sé hop ttr 2PN sau hiéu chinh da bién véi OR = 0,83 (KTC 95%: 0,75 - 0,91; p<0,001). Két qua
buréc ddu cho thdy BMI c6 thé lién quan dén két qué nudi cdy phéi nang ngay 5 & phu niv hiém muén cé PCOS.

T khéa: Hoi chirng budng trirng da nang, thu tinh trong 6ng nghiém, phéi nang ngay 5.

. DAT VAN BE

Hoi chirng budng trirng da nang (polycystic
ovary syndrome, PCOS) la réi loan ndi tiét
thworng gap & phu ni tudi sinh san va la mot
bénh canh lién quan chat ché v&i réi loan phong
noan (RLPN), hiém muén. Phu nir c6 PCOS
thworng co dw trir budng trirng cao va co thé
thu dwoc nhiéu noan trong chu ky thy tinh trong
dng nghiém, nhwng déng thei ¢é xu hwéng dap
&ng budng trirng manh khi kich thich budng
trieng va réi loan chuyén hoéa, nhirng yéu té c6
thé anh hwéng dén chét lwong noan va tiém
nang phat trién phoi. Do d6, danh gia két qua hd
tro' sinh san & PCOS can xem xét khong chi s
lwong nodn ma con chéat lwong phéi va cac yéu
t6 co thé t6i wu hoa trwdc diéu tri. Hwéng dan
quéc té dwa trén bang chirng nam 2023 tiép tuc
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st dung tiéu chuan Rotterdam hiéu chinh trong
chan doan PCOS & nguoi trudng thanh, déng
thdi nhdn manh céach tiép can toan dién theo
nguy co sinh san, chuy&n héa va tam Iy.’
Trong IVF/ICSI, phdi nang ngay 5 la mét chi
d4au phéi hoc quan trong vi phan anh nang luc
phat trién cia phdi trong diéu kién nudi cay in
vitro va c6 y nghia thyc tién déi véi lva chon
phéi, chuyén phéi va trlr phoi. Tai Viét Nam, mét
s nghién ctu da ghi nhan két qua 1am sang
ctia chuyén phéi nang ngay 5 va méi lién quan
gitra chat lwong phéi véi két cuc thai ky.2?® Tuy
nhién, dir liéu vé cac yéu tb lién quan dén két
qua nudi cay phdi nang ngay 5 & phu ni hiém
mudn c6 PCOS van con han ché. Pay la van
dé dang quan tam vi két cuc phoi hoc & PCOS
c6 thé chiu anh hwdng ddng thdi clia dac diém
nhan tréc, tinh trang noi tiét, rdi loan chuyén
héa va chién lwoc kich thich budng trirng. Mot
sb nghién clru gan day cho thay BMI cao cé
thé lién quan bét loi dén két qua phdi hoc va
lam sang & phu nir PCOS, trong khi téng liéu
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gonadotropin c6 thé anh huwéng khac nhau dén
chét lwgng phéi tly theo dy trir budng trirng.*®
Tuy nhién, do khac biét vé& dic diém quan thé,
tiéu chuan danh gia budng trirng da nang, phac
dd kich thich bubng trirng va quy trinh labo
gitra cac trung tam, can cé thém dir liéu tai Viét
Nam dé mo ta két qua nudi ciy phoi nang ngay
5 va cac yéu t6 lién quan trong bbi canh thuc
hanh lam sang trong nuéc.

Xuét phat tlr tinh khéng déng nhét cua
PCOS va khoang tréng di liéu trong nuéc,
chuing téi thuwe hién nghién clru nay nhdm mé ta
d&c diém lam sang, can lam sang, két qua kich
thich bubng trirng, két qua nudi cdy phdi nang
ngay 5 va phan tich mot sé yéu té lién quan dén
ty 1& phéi nang tét ngay 5 trén sb hop tir 2PN &
phu ni hiém mudn cé PCOS thyc hién thu tinh
trong 6ng nghiém tai Bénh vién Phu san thanh
phb Can Tho.

Il. DOl TWVQONG VA PHUONG PHAP

1. Déi twong

Phu ntr hiém mudn dwoc chan doan PCOS
thwc hién thuy tinh trong 6ng nghiém tai Bénh
vién Phu san thanh phé Can Tho tw thang 07
nam 2024 dén thang 02 ndm 2026.

Tiéu chuén Iwa chon

Bénh nhéan nir trong dé tudi sinh san dwoc
chan doan PCOS theo Khuyén cdo quéc té
dwa trén bang chirng nam 2023 vé danh gia
va quan ly hoi chirng budng trisng da nang khi
thda =2 tiéu chuén:'

- RLPN: khi ¢6 chu ky kinh khéng déu, kinh
thwa hoac vo kinh.

- Cudng androgen |dm sang dwoc xac dinh
khi c6 ram 16ng v&i diém Ferriman—Gallwey
stra dbi =5 diém hodc c6 mun trirng ca mirc do
trung binh na&ng hodc rung téc kiéu androgen
sau khi loai trtr cac nguyén nhan khac. Cudng
androgen can lam sang dwoc xac dinh khi
testosterone toan phan >2,39 nmol/L hodc

testosterone tw do >26 pmol/L."

- Hinh &nh budng trirng da nang trén siéu
am: hinh anh budng trirng da nang duoc xac
dinh khi c6 s6 nang 2-9 mm =20 nang & it nhat
mot budng trirng hodc thé tich budng trirng
210 mL trén siéu &m qua nga am dao, thé tich
budng trirng =10 mL ho&c sé nang trén mot mét
cat 210 nang & it nhat mot budng tring trén
siéu &m qua thanh bung.

Bénh nhan c6 thuc hién IVF/ICSI bang phac
dd GnRH antagonist va c6 theo ddi két qua nudi
céy phoi dén ngay 5.

Tiéu chuén loai tree

Bénh nhan cé bat thwdng tir cung (u xo' tr
cung dwdi niém mac, tir cung di dang), lac ndi
mac tlr cung mdrc do ndng hodc u/nang lac néi
mac t&r cung budng trirng, méc bénh ly noi khoa
chéng chi dinh thyc hién hd tro sinh san. St
dung noan hién hodc tinh trung hién, vé tinh,
thiéu tinh nang hoac di dang tinh trung nang,
chu ky khéng ghi nhan hop tir 2 tién nhan. H6
so thiéu di liéu chinh vé kich thich budng tring
ho&c két qua phdi hoc.

2. Phwong phap

Thiét ké nghién ciu

Nghién clru mé ta cat ngang cé phan tich.

C& mau va cdch chon méu

C& mau tbi thidu dwoc wéc tinh theo cong
thirc wéc lwvong mot ty 1é:

p.(1-p)
d2

n= Zz(1-a/2)

Trong doé, twong rng mc tin cdy 95%, la

ty 1& phu nir PCOS c6 it nhat mot phoi nang

kha dung trong chu ky IVF theo nghién ctru

clia Zheng va codng sw, 1a sai sb tuyét déi chap

nhan dwoc.® Thay vao cong thirc, c& mau tbi
thiéu 1a 61 phu ni.

Nghién cu st dung phuwong phap chon

mau thudn tién. Trong thoi gian tlr thang 07
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nam 2024 dén thang 02 nam 2026, ching t6i
tuyén chon 61 phu ni thda tiéu chuan tham gia
vao nghién ctru.

Né6i dung nghién ciru

Dé&c diém nhan trdc va lam sang: tudi me
(n&m), chi sb khéi co thé BMI (kg/m?), ty 1& eo/
hong (WHR).

Loai hiém muén (nguyén phat, thir phat),
thoi gian mong con (nam).

AMH (ng/mL): AMH tang dwoc xac dinh
khi néng d& AMH huyét thanh 23,2 ng/mL
theo nguwéng dwoc dé& xudt t nghién ciu
HARMONIA.?

S6 nang noan th& cap (AFC): téng sb nang
noan 2-9 mm trén siéu am dau chu ky, don vi
tinh 1a nang.

Kiéu hinh PCOS: kiéu hinh A c6 du 3 tiéu
chuadn Rotterdam hiéu chinh (RLPN, cudng
androgen lam sang hoac cén lam sang va
hinh anh budng trirng da nang trén siéu am
ho&c AMH tang), kiéu hinh B (RLPN va cwdng
androgen), kiéu hinh C (cuw®ng androgen va
hinh anh budng tr’ng da nang hodc AMH
tang), kiéu hinh D (loan phéng noan va hinh
anh budng tri'ng da nang hodc AMH tang,
nhwng khéng cé cwong androgen).!

Déc diém noi tiét khac: LH (mlU/mL), FSH
(mIU/mL), ty I& LH/FSH va estradiol nén ngay 2
chu ky (pg/mL).

Dé&c diém kich thich budng trirng: sé ngay
kich thich buéng trirng (ngay), tng liéu FSH st
dung (IU), estradiol ngay trigger (pg/mL).

Nang trwdng thanh ngay trigger (nang): tbng
sb nang noan dat dwdng kinh =218 mm trén siéu
am vao ngay trigger.

Két qua phéi hoc: sb noan choc hut, sé noan
trwedng thanh MIl. Hop ti thu tinh binh thuwdng
2 tién nhan (2PN) dwoc dinh nghia la hop t cé
hai tién nhan quan sat dwoc tai thoi diém kiém
tra thu tinh sau ICSI. Ty 1& phdi nang tét ngay
5 dwoc tinh trén s hop tr 2PN cla tirng bénh
nhan. Trong d6, phéi nang tét ngay 5 dugc dinh

nghia la phéi nang cé d6 gian n& tr 3 tr& 1én,
khéi té bao bén trong loai A hodc B va la nubi
loai A hoac B twong yng mirc 23BB theo phan
loai Gardner.®

Phwong phéap thu thap sé liéu

Théng tin 1am sang, can lam sang, tién st
va dir liéu diéu tri dwoc thu thap bang phéng
van truc tiép két hop hd so bénh an, sau dé
ghi nhan vao phiéu thu thap sb liéu théng nhét.
T4t ca bénh nhan dwoc kich thich budng trirng
bang phac d6 GnRH antagonist tir ngay 2 chu
ky kinh. Liéu FSH tai t hop kh&i dau 150-300
IU/ngay va dwoc ca thé héa theo tudi, BMI,
AMH, AFC va nguy co dap (ng budng trirng,
lidu thudc dwoc didu chinh theo dap ng nang
noan trong qua trinh theo déi. Cetrorelix 0,25
mg/ngay dwoc st dung theo phac dd cé dinh
tlr ngay 6 kich thich hoac phac dd linh hoat khi
c6 it nhat mét nang noan dat 214 mm. Trigger
dwoc chi dinh khi co it nhat 3 nang noan dat
=18 mm, s dung triptorelin 0,2 mg hoac hCG
tai t6 hop 250 pg tuy dap ng budng trirng va
nguy co qua kich budng trirng. Choc hit noan
dwoc thwc hién sau trigger 36-38 gi¢ dwdi
hwéng dan siéu Am nga am dao. Sau choc hut,
noan dwoc tach té bao hat, danh gia truwdng
thanh va noan Mll dwoc thu tinh béng ICSI. Thu
tinh dwoc kiém tra sau 16-19 gi®; thu tinh binh
thwdng dwoc xac dinh khi hop tl cé hai tién
nhan. Phéi dwoc nudi ciy riéng 1& trong moi
trwdng nudi cay chuyén tiép dén ngay 5, trong
giot 25 L dwéi dau & 37°C vai diéu kién khi 6%
CO,, 5% O, va 89% N,. Két cuc chinh la ty 1&
phdi nang tét ngay 5 trén s hop tr 2PN dwoc
phan tich dwéi dang s phéi nang tét trén tong
s6 hop tt&r 2PN cla tirng bénh nhan. Bénh nhan
c6 it nhat mot hop tr 2PN nhung khéng cé phoi
nang ngay 5 van duoc gil lai trong phan tich
va duwoc ghi nhan sb phéi nang ngay 5, sb phoi
nang t6t ngay 5 bang 0. Cac phédi tiép tuc phat
trién dén ngay 6 khéng duwoc tinh vao bién két
cuc chinh nhdm bao dam tinh thdng nhét cla
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két cuc phdi nang ngay 5.

Phuwong phép xtr ly sé liéu

Sé liéu dwoc lam sach, ma héa va phan
tich bdng R 4.5.0 véi ngudng y nghia théng
ké p <0,05. Phan phdi cia bién dinh lwvong
dwoc danh gia bang Shapiro-Wilk va kiém tra
trwc quan khi can. Bién phan phdi chuan duoc
trinh bay bang trung binh + dé l&éch chuén, bién
khéng phan phéi chuan bang trung vi (Q1-Q3),
bién dinh tinh béng tan sb va ty 1& phan tram.
Méi lien quan gitra cac yéu tb khao sat va két
cuc chinh dwoc danh gia bang héi quy logistic
quasi-binomial v&i ham lién két logit. M hinh
da bién dwoc xay dwng tr cac bién co y nghia
lam sang hoac p <0,2 trong phan tich don bién.

TAP CHI NGHIEN ClPU Y HOC

Hién twong phwong sai vwot mic, da cdng
tuyén va dd phu hop mé hinh duwgc danh gia
lan Iwot bang hé sé dispersion, VIF va residual
deviance/df. Phan tich d6 nhay dwoc thwe hién
b&ng mé hinh binomial GLMM. Két qua dwoc
trinh bay bang hé sb hdi quy Beta, OR (KTC
95%) va gia tri p. Ngudng y nghia théng ké 1a
p <0,05.

3. Pao dirc nghién ciru

Nghién clru dwoc Hoi déng dao dirc trong
nghién ctru y sinh hoc Trwdng Pai hoc Y Dwoc
Can Tho théng qua theo quyét dinh sb 24.276.
HV ngay 28 thang 04 nam 2024.

Ill. KET QUA

Bang 1. Pic diém chung cta d6i twong nghién ctru (n = 61)

Déc diém chung Gia tri
Tubi (nam) TB +BLC 29,44 + 3,69
Th&i gian mong con (nam) TB+DBLC 4,78 + 2,37
BMI (kg/m?) TB £ BLC 22,93 +2,98
WHR TB +BLC 0,84 + 0,05
. Nguyén phat n (%) 45 (73,8%)
Loai hiem mudn
Thtr phat n (%) 16 (26,2%)
A n (%) 16 (26,2)
o B n (%) 6(9,8)
Kiéu hinh
C n (%) 8(13,1)
D n (%) 31 (50,8)
AFC (nang) TB +BLC 34,64 +7,95
AMH (ng/mL) TB £ BLC 9,23 +4,92
Estradiol (pg/mL) TB+DLC 40,36 £ 17,10
LH (mlU/mL) TV (Q1-Q3) 7,49 (5,28 - 10,31)
FSH (mIU/mL) TB £ BLC 5,39 + 1,56
Ty Ié LH/FSH TV (Q1-Q3) 1,35 (0,98 - 2,08)
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Tudi trung binh cta déi twong nghién ctru nang nodn thtr cap la 34,64 + 7,95 nang. Trong
la 29,4 + 3,7 ndm, th&i gian mong con 1a 4,8 khi d6, cac chi sé noi tiét co ban cho thdy AMH
2,4 nam va BMI |a 22,9 + 3,0 kg/m?. Hiém muodn la 9,23 + 4,92 ng/mL va ty 1é LH/FSH la 1,35
nguyén phat chiém 73,8%, kiéu hinh PCOS (0,98 — 2,08).
gép nhiéu nhét 1a kiéu hinh D v&i 50,8%. Sb

Bang 2. Dac diém kich thich budng trirng & déi twong nghién ctru

Dic diém Gia tri
S6 ngay kich thich (ngay) TB +DLC 11,03 + 1,22
Téng lidu FSH (1U) TB + BLC 3514,48 + 746,90
Estradiol ngay trigger (pg/mL) TV (Q1-Q3) 12830,00 (8345,00 - 19570,00)
Nang trwedng thanh ngay trigger (nang) TB+DBLC 12,75 £ 6,00

Thoi gian kich thich bubng trirng 1a 11,03 + 1,22 ngay, téng liéu FSH 1a 3514,5 + 746,9 U,
estradiol ngay trigger 1a 12830,00 (8345,00 - 19570,00) pg/mL. Ngoai ra, s6 nang trwdng thanh ngay
trigger la 12,75 + 6,00 (nang).

A. Dign tign cdc gial doan theo TUNG BENH NHAN B. Ty g dich

Baring chi muinh hads 1img cnss, Budrg o6 gl nhiin gia r) Tong bink hoda Trung o (y phiin phi
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Biéu dd 1. Bic diém phéi hoc trong qua trinh nubi cay phoi &
déi twong nghién clru

Trong chu ky IVF/ICSI, sb no&n choc huat 1a 18,0 (14,0 — 20,0). Sé noan trwdng thanh Mil 14 16,3
+8,3vasbdhop tr 2PN |4 15,1 + 8,0. Dén ngay 5, sb6 phoi nang tbt 1a 6,6 + 5,2 va ty & phdi nang tét
ngay 5 trén s6 hop ttr 2PN dat 42,0 + 26,8%.
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Biéu dé 2. Twong quan giira ty 1é phoi nang t6t ngay 5 trén sé hop tir 2PN va
mot s6 yéu toé
Phan tich twong quan cho thdy BMI cé twong quan nghich mirc dd trung binh véi ty 1& phéi nang
t6t ngay 5 trén s6 hop tir 2PN (r, = -0,380; p = 0,002). Cac yéu td khac khong ghi nhan méi tvong
quan cé y nghia thdng ké v&i ty 1& phdi nang tét ngay 5 (p > 0,05).

Bang 3. Hoi quy quasi-binomial méi lién quan
gitba mot sé yéu té véi ty 1é phdi nang tét ngay 5 trén sé hop tir 2PN

DPon bién Da bién
Bién sé OR OR
Beta Beta *
(KTC95%) P (KTC95%) ° P
BMI 0,86 0,83
5 _ -0,15 <0,001 -0,19 < 0,001 < 0,001
(tdng 1 don vi) (0,79 - 0,93) (0,75 - 0,91)
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Pon bién Da bién
Bién sé OR OR
Beta Beta *
(KTC95%) © (KTC95%) ° P
Tudi 1,04 1,03
derme 0,04 0,294 0,03 0,348 0,529
(tang 1 nam) (0,97 - 1,12) (0,96 - 1,11)
AMH 0,02 1.02 0,387 0,06 1,06 0,164 0,169
(tang 1 ng/mL) ' (0,97 -1,07) ' (0,98-1,15) ’
AFC 1,01 0,66
. 0,01 0,945 -042 0,093 0,122
(tdng 10 nang) (0,76 - 1,35) (0,41 - 1,06)
Estradiol ngay trigger 1,01 0,95
. 0,01 0,866  -0,05 0,554 0,926
(tdng 10000 pg/mL) (0,85-1,21) (0,80-1,13)
FSH 1
. S 0,05 05 0,519
(tang 1 mIU/mL) (0,90 - 1,24)
LA 0,02 1,02 0,543
(tdng 1 mIU/mL) ’ (0,97 - 1,07) ’
Ty lé LH/FSH 0,97
y . -0,03 0,645
(tang 1 don vij) (0,85-1,10)
Hiém mudn 1,21
n . 0,19 0,492
nguyén phat (0,71 - 2,05)
6 ngay kich thich
SO nvgay ic ‘ ic 0,11 0,90 0.317
(tang 1 ngay) (0,73 -1,11)

Dispersion parameter (¢) = 2,88; Goodness-of-fit (Deviance/df) = 3,24.

Max VIF = 3,22.
*M6 hinh binomial GLMM

Sau khi phan tich bang héi quy Quasi-binomial, két qua cho thdy BMI c6 lién quan nghich cé y
nghta thdng ké v&i ty 1& phéi nang tét ngay 5 trén sé hop t& 2PN véi OR = 0,83 (KTC 95%: 0,75 -

0,91; p < 0,001) sau hiéu chinh da bién.
IV. BAN LUAN

Nghién ctru duwgc thwe hién trén 61 phu niv
hiém muén dwoc chan doan PCOS thwc hién
thu tinh trong 6ng nghiém tr thang 07/2024 dén
thang 02/2026. Két qua ghi nhan sé noan choc
hat, noan Ml va sé hop tir 2PN & mirc cao,
phu hop véi dac diém dy trir budng trirng cao
va dap tng budng tri'ng manh thudng gap &
nhém bénh nhan nay. Tuy nhién, do PCOS la
mot hoi chirng cé biéu hién khong ddng nhét vé

ndi tiét, chuyén hoa va chirc nang sinh san, két
qua phdi hoc can dwoc dién gidi khdng chi theo
s6 lwong noan ma con theo kha nang phat trién
dén phéi nang tét.

Vé dic diém quan thé, bénh nhan con
twong dbi tré, hiém muén nguyén phat chiém
wu thé va kidu h inh D la kiéu hinh thuéng gép
nhéat. Phan bd kiéu hinh PCOS ¢6 thé thay ddi
gitra cac nghién ctru do khac biét vé tiéu chuan
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chan doan, mirc d ghi nhan cuéng androgen,
phwong phap danh gia hinh anh budng trirng
da nang, ngwdng AMH va ddc diém tuyén
chon bénh nhan."® Kiéu hinh D khéng c6 biéu
hién cwdng androgen nén cé thé dwoc ghi
nhan nhiéu hon trong nhém phu nir dén kham
vi hiém muon. Trong nghién cru nay, chwa ghi
nhan méi lién quan cé y nghia théng ké gitra
kiéu hinh PCOS va ty 1& phoi nang tt ngay 5.
Két qua nay can duwoc dién giai than trong do
c& mau nhd va sd bénh nhan trong tirng kiéu
hinh con han ché. Két qua phéi hoc can dwoc
dat trong bdi canh sinh ly bénh ctia PCOS.
Bénh nhan PCOS thuwéng cé nhiéu nang nhd
va AMH cao, phan anh du trir budng trirng cao
nhwng dong thdi lién quan dén rbi loan chon
loc nang vwot trdi, ngwng phat trién nang nodn
va dap ng khéng déng nhat véi FSH."0 Vi
vay, sb nodn nhiéu khéng ddng nghia vé&i chat
lwong noadn tét. Cwong androgen, tang LH
twong dbi, khang insulin, réi loan chuyén héa
glucose va lipid & té bao hat va stress oxy héa
tai dich nang cé thé anh hwéng dén chirc ndng
ty thé, chuyén héa nang lwong, twong tac gitva
nodn va té bao hat quanh noan." " Diéu nay c6
thé ly gidi vi sao ty 1& phat trién dén phéi nang
tbt van thay ddi dang ké gitra cac bénh nhan
PCOS.

Phat hién dang chu y nhat cta nghién ciru
la BMI co lién quan nghich véi ty 1é phoi nang
tdt ngay 5 trén sb hop t&r 2PN sau hiéu chinh
da bién. Méi lién quan nay twong ddng véi mot
sb6 nghién ctru gan day, trong d6 Su va cong
s ghi nhan béo phi & phu ni¥ PCOS lién quan
v&i s6 nodn choc hat, sb noan trwdng thanh va
két cuc sinh séng thap hon trong cac chu ky
chuyén phéi nang.* Tuy nhién, can dién giai két
qua cula chung téi than trong vi BMI trung binh
ctia quan thé nghién ctru chi & mire 22,9 kg/m?,
thap hon rd so v&i cac nghién ctvu tap trung vao
nhém béo phi. Do dd, phat hién nay khéng nén
duoc hiéu 1a bang chirng truc tiép vé tac dong

cla béo phi ma nén dwoc xem la tin hiéu bwéc
dau vé méi lién quan gitra BMI va két cuc phoi
hoc & phu nir PCOS c6 BMI trung binh chwa
thudc nguéng béo phi. V& mat sinh ly bénh,
ngay ca khi chwa dat nguéng béo phi, tang khi
mé& & phu nir PCOS van ¢6 thé lam nédng thém
khang insulin, tang insulin mau bu trir va tang
sinh androgen tai budng trirng."® Cac bién ddi
nay c6 thé anh hwéng dén vi mdi trudng nang
noan, lam thay déi chuyén héa acid béo cla
t& bao hat, ting stress lwdi nodi sinh chét, giam
chirc nang ty thé va lam suy gidm nang lyc phat
trién cta noan sau thu tinh. 12

Co ché lién quan gitra BMI va chat lwong
phdi cé thé dwoc gidi thich théng qua cac bién
ddi & cap dé toan than, budng trirng va té bao.
O cép d6 toan than, khang insulin va viém man
tinh mirc dd thap lam tang cac adipokine bat
loi, cytokine tién viém va acid béo tw do tuan
hoan. O’ cip dd budng tring, cac yéu td nay
c6 thé khuéch tan vao dich nang, &nh huéng
dén té bao hat va té bao hat quanh noan, lam
rbi loan cung cép pyruvate, acid amin va cac co
chat chuyén hoa can thiét cho noan."'2 O cép
do té bao, stress oxy hoa co thé 1am tdn thuwong
DNA ty thé, rdi loan hinh thanh thoi vé sac va
gidm kha nang phan chia sau thu tinh."" Vi phoi
giai doan s&m phu thudc nhiéu vao dy trir bao
twong va chirc néng ty thé cta noan trwdc khi
hoat héa hé gen phéi, nhirng bat thwong cla
noan co thé biéu hién ré hon & giai doan phat
trién dén phdi nang.'®'? Tuy nhién, nghién ctu
hién tai khong do HOMA-IR, insulin, glucose,
lipid mau, adipokine, marker viém hoac marker
stress oxy hda. Vi vay, cac co ché néu trén chi
doéng vai trd gidi thich sinh hoc hop Iy cho méi
lién quan quan sat dwoc va khong thé dwoc
xem |a bang chirng nhan qua.

Céc chi s6 ndi tiét nén nhw AMH, LH, FSH,
ty 16 LH/FSH va estradiol nén khéng lién quan
doc 1ap rd véi ty 1é phoi nang tét. Cac chi dau
nay chi yéu phan anh dy tri nang noén, hoat
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dong truc ndi tiét va dap ng budng trirng hon
la n&ng lwc phat trién cla nodn sau thu tinh.
AMH dw bao tét s lwong nang nodn nhwng gia
tri dw bao chét lwgng phdi hodc két cuc thai ky
& PCOS khong 4n dinh sau hiéu chinh.™ LH va
ty 1& LH/FSH chi phan anh néi tiét dau chu ky,
trong khi nodn chiu anh hwdng kéo dai cta vi
méi trwdng nang noan truwdc choc hut. Estradiol
ngay trigger phan anh hoat déng té bao hat va
khéi nang noan, nhung chiu anh hwéng cla sb
nang, liéu gonadotropin, thdi gian kich thich
va dap ng ca thé. Huang va cong sv goi y
ddng hoc estradiol co thé co y nghia hon mét
gia tri don 1& tai ngay trigger." V&i tong liéu
gonadotropin, cac nghién ctru hién chwa théng
nhat: Shen va coéng sw ghi nhan anh hwéng
thay déi theo tudi va AMH, trong khi Shuai va
cOng sy khoéng ghi nhan anh hwéng ro 1én ty 1&
phdi nang nguyén boi.>'s Do do6, cac thdng sb
kich thich nén duwoc xem 13 yéu tb nén can hiéu
chinh hon 1a yéu té quyét dinh ddc 1ap cta chét
lwong phoi.

Nghién ctu cé mot sé han ché. Pay 1a
nghién clru don trung tdm, c& mau nho va
chon mau thuan tién nén nguy co sai l&ch
chon mau, dd 6n dinh cla wéc lwong trong
m6 hinh hdi quy con han ché va kha ndng khai
quat chwa cao. Nghién cru cling chwa kiém
soat day di cac yéu té anh hwdng dén két cuc
phdi hoc nhuw yéu té tinh trung, tién s& phau
thuat budng trirng, u/nang lac ndi mac t& cung
budng trirng va diéu kién labo. Ngoai ra, viéc
chwa thu thap cac chi ddu chuyén héa khién
nghién clru chwa thé kiém dinh truc tiép vai tro
cta khang insulin, réi loan lipid, viém va stress
oxy héa. Két cuc nghién ctu chi gi¢i han &
phdi hoc ngay 5, chwa theo déi cac két cuc
sau chuyén phoi. Du vay, nghién ctu van goi
y BMI 14 yéu t6 can dwoc lwu y khi tw van va téi
wu hoéa trwde IVF/ICSI & phu nir PCOS, dong
thoi 1a co s& cho cac nghién ctu tién ctru co
c® mau Ién hon.

V. KET LUAN

O phu ni hiém mudn mac PCOS thwc hién
IVF/ICSI, hiém mudn nguyén phat va kiéu hinh
D 1a cac dac diém thuwong gap, 1an lwot chiém
73,8% va 50,8%. Ty lé phdi nang tét ngay 5
trén sé hop t&r 2PN dat 42,0 + 26,8%. BMI 1a
yéu t6 cd lién quan véi ty 1é phdi nang tét ngay
5 sau hiéu chinh da bién. Phat hién nay goi y
BMI 14 yéu t6 can duoc lwu y khi tw van va téi
wu hoa trwéc chu ky IVF/ICSI & phu nir PCOS.
Tuy nhién, do thiét ké don trung tam va c& mau
con han ché, két qua can dwoc xac nhan trong
cac nghién ctru tién ciru 16N hon.
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Summary

FACTORS ASSOCIATED WITH DAY-5 EMBRYO
CULTURE OUTCOMES IN INFERTILE WOMEN
WITH POLYCYSTIC OVARY SYNDROME

A descriptive cross-sectional study was conducted among 61 infertile women with polycystic ovary
syndrome (PCOS) at Can Tho City Obstetrics and Gynecology Hospital from July 2024 to February
2026. The study aimed to describe clinical and laboratory characteristics, day-5 embryo culture
outcomes and selected associated factors. Primary infertility accounted for 73.8% of cases, and
phenotype D was the most common phenotype, accounting for 50.8%. The mean BMI was 22.9 + 3.0
kg/m2. The median number of retrieved oocytes was 18.0. The mean number of normally fertilized two-
pronuclear (2PN) zygotes was 15.1 £ 8.0, the mean number of good-quality day-5 blastocysts was
6.6 = 5.2 and the proportion of good-quality day-5 blastocysts relative to the number of 2PN zygotes
was 42.0 + 26.8%. In the quasi-binomial regression model, BMI was inversely associated with the
proportion of good-quality day-5 blastocysts relative to the number of 2PN zygotes after multivariable
adjustment, with an OR of 0.83 (95% CI: 0.75 - 0.91; p < 0.001). These preliminary findings suggest
that BMI may be associated with day-5 blastocyst culture outcomes in infertile women with PCOS.

Keywords: Polycystic ovary syndrome, in vitro fertilization, day-5 embryo.
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