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Thac si - Bic si H6 Thi Thanh Tam
Cao déng Y t& Khdnh Hoa

Giao su Cao Ngoc Thanh

Phé Gido su - Ti€n siLé Minh Tam
Dai hoc Y Duoc Hué

bdp dng kém vdi kich thich budng tring (KTBT)
khi 1am thy tinh trong 6ng nghiém 12 moét trong
nhing thich thdc 16n nhdt trong hd trg sinh sin,
mic du hang loat cdc phdc dé KTBT di dugc tng
dung nhung theo dinh gid gin nhit cla thu vién
Cochrane 1a hiéu qui chua r6 rang. Nhing bénh
nhan nay ludn déi dién véi nguy co hiy chu ki do
khong thu dugc triing, khong c6 phoi chuyén, t le
¢6 thai thip. Biéu nay dua dén cau hoi cho cdc nha
nghién ctu va lam sang la: “Liéu déi tugng bénh
nhan ndy ¢6 mét cach ti€p cin nao khic véi KTBT

“pha nang noin” kinh dién hay khong?”.

Gan day, da c6 nhiing nghién cGu mang tinh dot
pha vé KTBT bt diu vao pha hoang thé, budc diu
da c¢6 mot s6 bdo cdo kha quan, cic nha khoa hoc
dd mao hiém mot budc xa hon 1a KTBT kép: KTBT
pha hoang thé theo sau mot KTBT pha nang nodn,
cung c¢dp 2 lan thu tring, trong ciing mdt chu ki kinh

nguyét cho bénh nhan dap Gng budng tring kém.

Kuang Y va cong sy thudc Khoa HS trg sinh sin,
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KiCH THiCH BUONG TRUNG
KEP PHA NANG NOAN

VA PHA HOANG THE

G NGUOI PAP UNG KEM:
PHAC DO SHANGHAI

Double stimulations during the follicular and
luteal phases of poor responders in IVF / ICSI
programmes (Shanghai protocol)

Kuang Yanping, Chen Qiuju, Hong Qingging,
Lyu Qifeng, Ai A, Fu Yonglun, Shoham Zeev
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Bénh vién Nhan Dan Thugng Hai 9, Pai hoc Y
Jiaotong Thugng HA4i di c¢6 nghién ctu théng ke
dau tién vé KTBT kép & bénh nhan ddp tng budng
tring kém, dit tén 1a “phdc dd Shanghai”, bdo cdo
lan dau tai Hoi nghi vé Nhiing tranh luan trong
Phu khoa tai Barcelona ngay 25-26/04/2014, sau

doé ding tai trén Reproductive BioMedicine Online.

boi tugng nghién ctu 12 bénh nhian vo sinh ¢6
dap Gng budng triing kém theo tiéu chudn Bologna.
Thiét k&€ nghién ctu thi diém thuin tap, cd miu n
= 38. Muc tiéu nghién ctu la didnh gid hiéu qua caa

KTBT kép & bénh nhan ddp tng budng tring kém.

Phdc db diéu tri dugc ti€n hanh theo 2 giai doan:

(1) Pha nang noin: KTBT nhe bdt didu ngay 3
bing clomiphene citrate 25 mg/ngay, letrozole
2,5 mg/ngay va hMG 150IU cich ngay, tU
ngay 6. GnRH agonist 0,1mg dugc tiém khi ¢6
1-2 nang tréi dat duong kinh 18mm. Choc hut
triing sau 32-36 gid. Ibuprofen dé phong ngita
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Oocyte retrieval Oocyte retrieval
GnRHa GnRHa
HMG 150IU qod 0,1mg HMG 225IU/d 0,1mg
D3 D6 J | L
LTI T IITPTT] [T T[] [T T[]
Clomiphene 25mg + + + + + + + + + + +
Letrozole 2,5mg + o+ o+ o+ o4+ o+ o+ o+ o+ o+ o+ o+
Ibuprifen 0,6g T + o+
MPA 10mg + o+ o+
Hinb 1.

rung tring sém. Tring dugce thu tinh bdi ICSI.

Phoi ngay 3 loai 1 va 2 dugc trit dong.

(2) Pha hoang thé: KTBT sau choc hit tring 1
ngay bing letrozole 2,5 mg/ngay (dén khi ¢6
nang nodn dat dudng kinh 12mm) va hMG
225 IU/ngay. Medroxyprogesteron acetate dé
tri hoan hanh kinh. GnRH agonist 0,1mg dugc
tiéem khi c¢6 3 nang tr6i dat duong kinh 18mm
hodc 1 nang vugt qua 20mm. Choc hut tring
sau 36-38 gid. Thuy tinh va trd phoi tuong ty

giai doan nang noin.

Trd phoi toan bo va chuyén & chu ki sau vi sy
khong dong bo clia ndi mac td cung véi phoi. Moi

chu ki chuyén khong qud 2 phoi.

K&t qua nghién ctu: s6 tring thu dugc trung binh 1a
1,7 + 1,0 trong pha nang noin so véi 3,5 + 3,2 trong
pha hoang thé (P = 0,001). S& triing MII trung binh
la 1,4 £ 1,0 trong pha nang noan so véi 2,7 + 2,7
trong pha hoang thé (P = 0,008). Ti lé thu tinh va ti
le 1am 8 t tréng cla 2 pha khong khac biét c6 v
nghia thong ké. T¥¢ KTBT kép, thu dugc 167 tring
va 26/38 bénh nhan (68,4%) c6 1-6 phoi trit lanh dé
chuyén & chu ki sau. C6 21 bénh nhan trdi qua 23
chu ki chuyén phoi, két qua c6 13 thai 1am sang. Ti
1é thai lam sang trén mot chu ki KTBT kép 1a 34,2%
(13/38). Vin ¢on 5 bénh nhan ¢6 phdi trit lanh chua
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chuyén cho dén khi két thic nghién ctu.

KTBT kép da tao co hoi thu thém nhiéu tring va tao
duge nhiéu phdi trong moét thdi gian ngin: khong c6
chu ki htly do khong thu dugce triing, 68,4% bénh nhan
c6 phéi trit lanh; nhu viy, chic hin da giZm cing
thing va giZm bd tri & bénh nhan — 1a van dé nghiem
trong thudng gip & bénh nhan dip tGng kém, din dén
két cyc xin tring. Dic biét, phic dé nay di dua dén
két qua thai 1am sang rat cao 12 34,2% cho mdi chu ki

diéu tri & bénh nhan dap Gng budng tring kém.

Nghién ct@u nay di cho thdy chat lugng tring va
phoi thu dugc tir pha hoang thé ctia phic dé KTBT
kép khong bi tic dong tiéu cyc tr mui tiém GnRH
agonist dé€ trudng thanh triing cudi pha nang noin
VA U sy ton tai cla hoang thé, ndng dod progesterone
cao trong pha hoang thé. Co s¢ dé KTBT pha hoang
thé 1a nhiing bing ching tuong dsi méi vé viec
chiéu mo nang thit cdp, khong phai chi mot doan hé
duy nhdt ma 1a vai dgt cho mot chu ki kinh. Thanh
cong ctia KTBT kép cling ¢6 su gép phan clia cdc ki

thuat lién quan dén chuyén phoi trit lanh.

Nghién cu ndy md ra mot hudng ti€p can mdi diy
htta hen cho bénh nhan v6 sinh cé ddp tGng budng
triing kém. Tuy nhién, con nhiéu van dé lién quan
chua gidi thich dugc, tinh hiéu qua va an toan cin

dugc ti€p tuc nghién ctu.





