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TÓM TẮT

Quá kích buồng trứng là một trong những biến chứng nguy hiểm của thụ tinh ống nghiệm. Khi giảm liều FSH và dùng Agonist gây trưởng thành noãn cho phác đồ Antagonist còn tranh cãi và hiệu quả chuyển phôi tươi thấp hơn dùng hCG gây rụng trứng thì đông lạnh phôi toàn bộ là một giải pháp tốt khi hiệu quả đông lạnh phôi bằng thủy tinh hóa được cải thiện. 
Phương pháp nghiên cứu: Hồi cứu hồ sơ 52 bệnh nhân hiếm muộn được điều trị IVF tại bệnh viện Nam học và Hiếm muộn Hà Nội từ tháng 5 năm 2013 đến tháng 4 năm 2014 do có nguy cơ quá kích buồng trứng trong các chu kỳ kích thích buồng trứng có kiểm soát đã được đông phôi toàn bộ. Phôi sau khi đông lạnh bằng phương pháp thuỷ tinh hoá được rã đông ở các chu kỳ sau đó và được chuyển vào tử cung cho bệnh nhân. 
Kết quả: tỷ lệ phôi sống sau rã đông là 95.24%(200/210), tỷ lệ có thai 53,85% (28/52), tỷ lệ phôi làm tổ 18,50% (37/200), tỷ lệ thai lâm sàng 48,08 % (25/52), tỷ lệ thai diễn tiến 42,30% (22/52) và tỷ lệ trẻ sinh sống là 34,61% (18/52). 
Kết luận: đông lạnh phôi toàn bộ không giúp cho bệnh nhân tránh quá kích muộn mà còn đảm bảo tỷ lệ thành công cao cho thụ tinh trong ống nghiệm.
SUMMARY
THE EFFECT OF FREEZING ALL EMBRYOS FOR AVOIDANCE OF OVARIAN HYPERSTIMULATION SYNDROME

Ovarian hyperstimulation syndrome (OHSS) is one of the most dangerous complications in IVF. When coasting and using Agonist for oocyte triggering in Antagonist are argued and less effecteive than hCG triggering, freezing all embryos is cogitated with the improved vitrification. 
Method: Retropropectives study was conducted in 52 infertility patients treatmented by IVF/ICSI in Andorology and Infertility hospital of Hanoi from March 2013 to Arpil 2014. All embryos of patients were frozen by the vitrification method because of the risk of OHSS. After thawing, embryos were transfered into uterus in the later cycles.  
The results: The survival embryo rate is 95,24% (200/210); the chemical pregnancy rate is 53,85% (28/52); the implantation embryo rate is 18,50% (37/200); the clinical pregnancy rate is 48,08% (25/52); the ongoing pregnancy rate is 42,30% (22/52) and the live birth rate is 34,61%(18/52). 
In conclusion, freezing all embryos not only avoids OHSS but also ensures the high success in IVF.
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