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Trong tu nhién, ti 1& thai ngoai td cung (TNTC) chiém
khodng 1-2% va khoang 98% TNTC xay ra & tai voi
(Sivalingam va cs., 2011). Nguyén nhan chinh cla
TNTC 4 tai voi dudc li gidi la do tinh trang viém nhiém,
bat thudng céu trac hodc r6i loan chiic nang voi tring
lam 4nh hudng dén qué trinh di chuyén cla phoi thai
U tai voi vao budng tl cung, dan dén hau qué 1a TNTC.
Trong thu tinh trong 6ng nghiém (TTTON), phoi dugc
chuyén truc tiép vao budng tli cung, phoi phai di chuyén
tu budng td cung vao voi tring méi gay nén tinh trang
TNTC, do do, theo i thuyét thi ti 16 TNTC sau TTTON
phai rat thap.

Tuy nhién, ti 1é TNTC theo théng ké cla Hiép hdi Y hoc
Sinh san Hoa Ky trén 99.989 chu ki hd trg sinh san, ti lé

bénh nhan bi TNTC sau TTTON 1a 2,1% (ASRM, 2004).
Cau hdi dugc dat ra la: "Tai sao lai c6 TNTC sau
TTTON?". Hau hét phéi dugc chuyén vao budng tu
cung déu trong giai doan phan chia; trong tu nhién,
phoi thai giai doan nay van con & trong voi triing va
dugc chuyén vao budng tl cung khi ching da phat trién
sang giai doan blastocyst. Vay cé su khac biét nao gida
chuyén phoi giai doan phan cét va phoi bao giai doan
blastocyst, cling nhu & cac chu ki chuyén phoi tusi so
vé6i cac chu ki chuyén phoi tri lanh? Mot vai nghién ctiu
cho két qua ti Ié TNTC & nhiing chu ki chuyén phéi trl
lanh th&p hon chuyén phéi tugi, trong khi mot sé nghién

clu lai cho rang khong cé su khac biét.
NGUYEN NHAN

Céac gid thiét dat ra dé Ii gidi nguyén nhan TNTC sau



TTTON la do tac dong clia hormone lam réi loan chic
n&ng tai voi hodc do ki thuat chuyén phoéi dua phéi vao
qué sau trong budng ti cung hodc t8n thudng tai voi &
nhing phu nd bi TNTC dugc chi dinh diéu tri TTTON do
u lac ndi mac td cung. Mot vai gid thiét khac nhu: tac
dong xau cla kich thich bubng triing Ién ndi mac td
cung hodc su khong tuong déng gitia cac tin hiéu lam
t8 gilia tai voi va ndi mac td cung. Té bao bidu mo cla
voi triing cling tusng tu nhu té bao biéu mé clia ndi mac
tl cung va thay déi co tinh chu ki dusi tac dong cla
estrogen va progesterone. Cac hormone sinh duc cling
diéu hoa tan sudt va nhip do cla nhu dong voi tring,
clng nhu su phan bé té bao lympho & niém mac éng
dan trdng (Coy va cs., 2012). Estrogen cling diéu hoa
su lam t8 & phoi trong hau hét cac loai dong vat co va.
Da c6 bao cao nguy co TNTC & voi triing tang lén & phu
n{ diéu tri véi diethylstilbestrol va ndng do estrogen &
phu nd TNTC cao hon & nhom khong mang thai; su
thay déi t 16 estrogen / progesterone (estrogen cao,
progesterone thap) sé can tré qué trinh phoi di chuyén
trong voi tring, dan dén TNTC (Makrigiannakis va cs.,
2009). Tuong ty, tinh trang estrogen cao trong qué trinh
kich thich budng tring cé thé tac dong dén su chap
nhan cla ndi mac tl cung va qué trinh phdi di chuyén

trong voi tring, dua dén tang nguy co TNTC.

Phan ti két dinh té bao E-cadherin la trung gian

gilfa tin hiéu va su lam t8 cla phoi va biéu hién cla

E-cadherin c6 xu thé cao hon & nhing bénh nhan bi

TNTC sau TTTON so véi nhiing bénh nhan TNTC c¢o6
thai tu nhién (Revel va cs., 2008). Su khac biét vé biéu
hién E-cadherin cta phoi c6 thé Ia do phoi IVF tiép xtc
véi cac yéu t6 tang trudng va cytokine trong qua trinh
nuoi cdy. Korhonen va cdng su (1996) bao céo nhing
trudng hop TNTC sau IVF dac trung bdi su tri hoan lam
t6 nhung ndng do hCG van tang nhu binh thudng. Cac
cong bd nay dua ra gia thiét: chinh cac yéu td sinh hoc
chi khéng phai co hoc 1a nguyén nhan dua dén thai &
tai voi sau IVF, trong khi TNTC & thai tu nhién dudng
nhu lién quan chd yéu dén nhing bat thusng co hoc

lam can trd qué trinh phoi di chuyén.

Khi phoi dugc chuyén vao budng tl cung, phoi dang
3 giai doan phan cat phai trdi qua qué trinh phat trién
vai ngay truéc khi lam t8. Cac nghién clu da ching
minh phoi chéat luong kém 1a yéu t6 nguy co clia TNTC
(Clayton va cs., 2006). Mat khac, & nhing chu ki xin
triing, khi chuyén nhting phdi chat lugng t6t ti nhiing
ngudi cho tré tudi, nguy ca TNTC th&p gan tuong dudng
véi thai trong tu nhién (Clayton va cs., 2006).

Vao ndm 2012, Shapiro va cong su hdi clu trén 2.150
trudng hop chuyén phoi blastocyst va két qua cho thdy
ti 16 TNTC & chuyén phoi tusi 1a 1,5% va & phoi trl lanh
la 0% (Shapiro va cs., 2012). Tudng tu, phan tich trén
nhiing chu ki chuyén mét phoi blastocyst, Ishihara va
cong su bao céo ti 16 TNTC & chu ki IVF chuyén mot
phoi tuci blastocyst 1& 1,8%, & chu ki ICSI chuyén mot
phdi tuci blastocyst 1a 1,4%. Con ti Ié TNTC & nhling
chu ki chuyén mét phai tril blastocyst a 0,56-0,97 %. Két
luan cla nghién clu la ti 1& TNTC thap hon c6 ¥ nghia &
nhiing trudng hop chuyén phoi trii lanh blastocyst so véi
chuyén phoi tusi (Ishihara va cs., 2011). Tuy nhién, phan
tich hdi clu cla Decleer va cong su trén 11.831 bénh
nhan IVF khong tim thdy su khac biét vé ti 1é TNTC gida
chuyén phoi trif lanh va chuyén phoéi tusi (Decleer va cs.,
2014). Két qua nay tuong dong véi phan tich gop dugc
thyc hién vao ndm 2009 (Jee va cs., 2009). Trong phéan
tich gop vao nam 2009, Jee BC va cong su da phan tich
da liéu ti 7 nghién clu so sanh bao gdm 13.059 thai
ki TTTON bang tring tu than, két qua la ti lé TNTC la



2,31% (49/2.125) 8 nhém chuyén phoi tri lanh va 1,48%
(162/10.934) 3 nhom chuyén phoi tudi, su khac bigt nay
khong c6 y nghia (OR = 1,66, 95% CI 0,62-4,41).

Gan day nhat, dé trd 16i cho cau hdi “Ti 1&é TNTC gilia
chuyén phai tri lanh va chuyén phoéi tusi cé khac biét,
cling nhu ngay phdi chuyén cé tac dong dén ti 1& nay
khong?”, mot nghién clu thuc nghiém bénh ching hoi
cliu dugc tién hanh trén hon 3.000 chu ki chuyén phoi.

Bénh nhan dugc phan chia thanh cac nhém: chuyén phdi
tusi ngay 3 (F-D3 group), chuyén phoi tusi blastocyst
ngay 5 (F-D5 group), chuyén phoi tr lanh ngay 3 (T-D3
group), chuyén phoi tri lanh ngay 5 blastocyst (T-D5
group), chuyén phoi tri lanh ngay 6 blastocyst (T-D6
group). T8ng cdng, c6 1.994 chu ki chuyén phoi tuoi
(nhém F) va 1.346 chuyén phai trd lanh (T-group). Ti 1&
thai ngoai t& cung 1a 2,4% & nhom F-D3, 1,7% & nhém
F-D5, 1,9% & nhom T-D3 va 0,4% & nhém T-D5 va
T-D6; tat ca déu la TNTC & voi tring. Ti 1& TNTC 6 nhom
T-D3 cao hon c6 y nghia so véi nhém T-D5 va T-D6
(1,9%, 0,3%, 0,5% tuong ting; P = 0,045). Hon nia, tf
l&é TNTC & nhém F-D5 cao hon ¢c6 v nghia so v6i nhoém
T-D5 va T-D6 (1,7% so véi 0,3%; P = 0,028). Phéan tich
cac yéu t6 lien quan dén TNTC gitla chuyén phoi tuoi
va chuyén phoi trd lanh (OR = 4,628, 95% CI 1,296-
16,534; P =0,018), gilia phoi ngay 3 va phdi ngay 5 (OR
= 5,330, 95% Cl 1,420-19,998; P = 0,013); nhu vay,
chuyén phéi tusi va ngan ngay (D3) cé khuynh huéng
lam tang ti 16 TNTC. Két qua cla nghién clu hién tai
cho thdy nguy co TNTC thap hon & nhém chuyén phoi
tr lanh blastocyst ngay 5 (T-D5) so v6i nhém chuyén
phéi tusi. Nguyén nhan c6 thé dua dén két qua nay
dugc cac tac gia i gidi 1a do chuyén phoi blastocyst phu
hop véi sinh li tu nhién va ndi mac td cung trong chu ki
chuyén phi trii lanh ciing gan tuong tu nhu ndi mac tu

cung trong tu nhién.
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KET LUAN

Hién tai, co rat nhidu gid thiét dugc dat ra dé Ii gidi
nguyén nhan TNTC sau TTTON.

Theo két qud cla nhdng nghién ctu gan day dudc
cong bé thi ti 18 TNTC c6 khuynh hudéng thdp hon &
chuyén phéi trd lanh blastocyst ngdy 5 so v6i chuyén
phéi trd lanh ngay 3 va chuyén phéi tusi 8 nhing
bénh nhan TTTON.
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