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Tóm tắt 

Mục tiêu: Nhận xét kết quả chuyển phôi ngày 5 trên các bệnh nhân thực hiện thụ tinh trong ống 
nghiệm tại Khoa Hỗ trợ sinh sản, Bệnh viện A Thái Nguyên. Đối tượng và phương pháp: Nghiên cứu mô tả 
cắt ngang 376 bệnh nhân điều trị vô sinh bằng phương pháp thụ tinh trong ống nghiệm tại Khoa Hỗ trợ 
sinh sản - Bệnh viện A Thái Nguyên từ tháng 01/2024 đến tháng 12/2024. Kết quả: Tuổi của người vợ 
trung bình là 31,55 ± 4,86 tuổi, trong đó nhóm < 35 tuổi chiếm tỷ lệ 75%. Thời gian vô sinh trung bình là 
4,37 ± 3,30 năm, đa số là nhóm vô sinh dưới 5 năm. Tỷ lệ βhCG dương tính, tỷ lệ có thai lâm sàng, tỷ lệ 
thai sinh hoá và tỷ lệ thai lưu lần lượt là 57,7%, 42%, 9,3% và 4,3%. Không có sự khác biệt về chất lượng 
phôi loại 1 và 2 giữa hai nhóm tuổi <35 và ≥ 35. Có mối liên quan có ý nghĩa thống kê giữa tuổi của 
người vợ và tình trạng có thai lâm sàng. Không có sự khác biệt có ý nghĩa thống kê của tỷ lệ có thai lâm 
sàng theo các nguyên nhân vô sinh. Kết luận: Tỷ lệ βhCG dương tính, tỷ lệ có thai lâm sàng, tỷ lệ thai sinh 
hoá và tỷ lệ thai lưu lần lượt là 57,7%, 42%, 9,3% và 4,3%. Không có sự khác biệt về chất lượng phôi loại 1 
và 2 giữa hai nhóm tuổi <35 và ≥ 35. Tuổi của người vợ là một trong những yếu tố ảnh hưởng đến kết 
quả chuyển phôi ngày 5. Tỷ lệ có thai lâm sàng cao hơn ở những người vợ dưới 35 tuổi. 

Từ khóa: Chuyển phôi, phôi nang ngày 5, βhCG dương tính. 

Summary 

Objective: To assess the outcomes of day-5 embryo transfer in patients undergoing in vitro 
fertilization (IVF) at the Reproductive Support Department, A Thai Nguyen Hospital. Subject and method: 
Retrospective cross-sectional descriptive method of 376 infertility patients who underwent in vitro 
fertilization at the Reproductive Support Department - A Thai Nguyen Hospital from January 2024 to 
December 2024. Result: The average age of the wives was 31.55 ± 4.86 years, with 75% of the patients 
being under 35 years of age. The average duration of infertility was 4.37 ± 3.30 years, with the majority 
having infertility for less than 5 years. The rates of positive βhCG, clinical pregnancy, biochemical 
pregnancy, and miscarriage were 57.7%, 42%, 9.3% and 4.3%, respectively. There was no significant 
difference in the quality of grade 1 and 2 embryos between the two age groups (< 35 and ≥ 35 years). A 
statistically significant correlation was found between the wife’s age and clinical pregnancy status. No 
statistically significant difference in the clinical pregnancy rate was observed according to the causes of 
infertility. Conclusion: Among 376 cases of day-5 embryo transfer, the rates of positive β-hCG, clinical 
pregnancy, biochemical pregnancy, and miscarriage were 57.7%, 42%, 9.3%, and 4.3%, respectively. 
There was no significant difference in the quality of grade 1 and 2 embryos between the two age groups 
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(< 35 and ≥ 35 years). The clinical pregnancy rate was higher in women under 35 years of age. Maternal 
age was one of the factors influencing the outcome of day-5 embryo transfer. No association was found 
between the causes of infertility and the outcome of day-5 embryo transfer. 

Keywords: Embryo transfer, blastocyst day 5, hCG positive. 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 

Những cải tiến về labo phôi học cũng như môi 
trường nuôi cấy đã góp phần trong việc nuôi thành 
công phôi dài ngày, mang đến cơ hội chuyển phôi 
ngày 5 - giai đoạn phôi nang cho bệnh nhân. Việc 
chuyển phôi ở giai đoạn phôi nang thay vì lựa chọn 
ở giai đoạn trước đó có thể nâng cao tỷ lệ làm tổ bởi 
có sự lựa chọn phôi tốt hơn, do đó giảm số lượng 
phôi chuyển 9. Các phôi tốt nhất ở giai đoạn phôi 
nang được lựa chọn để chuyển trong khi đó các phôi 
ngừng phát triển sẽ không được chuyển và bị loại. 
Tuy nhiên nuôi cấy dài ngày có thể chọn phôi vượt 
qua giai đoạn hoạt hóa gen phôi (giai đoạn xung 
quanh 8 tế bào - ngày 3, điều này không đảm bảo 
rằng tất cả các phôi được chọn đều có bộ nhiễm sắc 
thể bình thường 6. Nuôi cấy phôi dài ngày sẽ mang 
lại kết quả tốt hơn cho những bệnh nhân thực hiện 
hỗ trợ sinh sản, với lí do sẽ chọn lựa được những 
phôi tốt nhất, giảm đa thai và các biến chứng thai 
kỳ. Tại Khoa Hỗ trợ sinh sản - Bệnh viên A Thái 
Nguyên đã bắt đầu triển khai kỹ thuật nuôi cấy phôi 
nang ngày 5 và bước đầu có đem lại hiệu quả. Để có 
được minh chứng cụ thể, bài học kinh nghiệm về 
chuyển phôi ngày 5, chúng tôi thực hiện nghiên cứu 
này với mục tiêu: "Nhận xét kết quả chuyển phôi ngày 
5 trên các bệnh nhân thực hiện thụ tinh nhân tạo tại 
Khoa Hỗ trợ sinh sản, Bệnh viện A Thái Nguyên năm 
2024".  

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP  

2.1. Đối tượng  

Hồ sơ bệnh án của các bệnh nhân điều trị vô 
sinh bằng phương pháp thụ tinh trong ống nghiệm 
tại Khoa Hỗ trợ sinh sản – Bệnh viện A Thái Nguyên 
từ 1/2024 - 12/2024.  

Tiêu chuẩn lựa chọn 
Bệnh nhân có phôi được nuôi cấy và chuyển 

phôi ngày 5. 
Chuyển phôi đông lạnh.  

Phôi ngày 5 đạt chất lượng độ 1, 2. 
Niêm mạc tử cung > 7mm vào ngày chuyển phôi.  
Tiêu chuẩn loại trừ 
Các vợ chồng xin noãn, phôi hoặc tinh trùng. 
Phụ nữ vô sinh có tiền sử chuyển phôi thất bại 

nhiều lần; có bệnh lý dị dạng tử cung, âm đạo, polyp 
tử cung, u xơ tử cung, dính buồng tử cung, lạc nội 
mạc tử cung.  

Bệnh nhân mất theo dõi sau chuyển phôi. 
Thời gian và địa điểm nghiên cứu  
Thời gian nghiên cứu: Từ tháng 01/2024 đến 

tháng 12-2024. 
Địa điểm nghiên cứu: Khoa Hỗ trợ sinh sản, 

Bệnh viện A Thái Nguyên. 

2.2. Phương pháp 

Thiết kế nghiên cứu: Nghiên cứu mô tả cắt ngang. 
Cỡ mẫu nghiên cứu: Chọn mẫu thuận tiện 

không xác suất, lấy tất cả các trường hợp đáp ứng 
đủ tiêu chuẩn lựa chọn đối tượng nghiên cứu, chúng 
tôi thu thập được 376 mẫu nghiên cứu 

Các biến số, chỉ số nghiên cứu 
Tuổi của người vợ. 
Thời gian vô sinh. 
Nguyên nhân vô sinh. 
Tỷ lệ βhCG dương tính. 
Tỷ lệ có thai lâm sàng. 
Tỷ lệ thai sinh hoá. 
Tỷ lệ thai lưu. 
Mối liên quan giữa tuổi người vợ, nguyên nhân 

vô sinh với kết quả có thai lâm sàng. 
Tiêu chí đánh giá, quy trình thu thập số liệu trong 

nghiên cứu 
Tiêu chuẩn đánh giá phôi nang ngày 5: 
Giai đoạn phát triển của phôi blastocyst và 

trạng thái: 
1: Khoang phôi chiếm ít hơn thể tích phôi. 
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2: Khoang phôi chiếm nhiều hơn thể tích phôi. 
3: Khoang phôi gần như đầy hết trong phôi. 
4: Khoang phôi giãn nỡ hơn so với thể tích phôi 

lúc đầu đồng thời làm mỏng màng ngoài. 
5: Đang thoát ra khỏi màng. 
6: Đã thoát ra khỏi màng. 
Chất lượng của mầm phôi. 
A: Rất nhiều tế bào, liên kết chặt chẽ. 
B: Nhiều tế bào, gắn kết rời rạc. 
C: Rất ít tế bào. 
A: Nhiều tế bào, hình thành một lớp kết dính. 
B: Ít tế bào, hình thành lớp lỏng lẻo. 
C: Rất ít tế bào, tế bào có kích thước lớn. 
Phân loại 
Độ 1: 3AA, 3AB, 3BA, 4AA, 4AB, 4BA, 5AA, 5AB, 

5BA. Đây là phôi đẹp nhất cấu trúc hoàn chỉnh phát 
triển đều đặn tế bào và phân bô đồng đều. 

Độ 2: 2AA, 2AB, 2BB, 2BA, 3BB, 4BB, 5BB, 6AA, 
6AB, 6BB, 6BA. Đây là phôi có hình thái trung bình, 
có thể có một số điểm chưa hoàn hảo.  

Để thống nhất các tiêu chuẩn đánh giá kết quả 
có thai của một chu kỳ TTTON, các kết quả được 
đánh giá theo định nghĩa sau:  

βhCG dương tính: βhCG dương tính được xác 
định bằng định lượng nồng độ βhCG trong máu sau 
14 ngày chuyển phôi > 25mIU/mL. 

Thai sinh hóa: Thai sinh hóa được xác định là có 
thai bằng định lượng nồng độ βhCG trong máu của 
bệnh nhân > 25mIU/mL, nhưng không phát triển 
thành thai lâm sàng. 

Thai lâm sàng: Thai lâm sàng được xác định khi 
siêu âm đánh giá ở thời điểm tuần thứ 5 hoặc 6 tính 
từ thời điểm chuyển phôi thấy có hình ảnh của một 
hay nhiều túi thai, bao gồm cả thai ngoài tử cung. 

Tất cả các thông tin cần thiết cho nghiên cứu 
đều được thu thập và ghi chép vào phiếu thu thập 
thông tin nghiên cứu. 

Xử lý số liệu 
Các số liệu được thu thập và xử lý trên chương 

trình SPSS 20.0. 

Xử lý số liệu theo các thuật toán thống kê y học, 
tính tần suất, tỷ lệ. 

2.3. Đạo đức trong nghiên cứu 

Nghiên cứu này được sự đồng ý và phê duyệt 
của Hội đồng y đức Trường Đại học Y Dược Thái 
Nguyên và được sự cho phép của Bệnh viện A Thái 
Nguyên số 774 /ĐHYD - HĐĐĐ ngày 19/7/2024. 

III. KẾT QUẢ  

Bảng 1. Đặc điểm nhóm tuổi của đối tượng 
nghiên cứu 

Đặc điểm Tần số (n = 376) Tỷ lệ % 

< 35 tuổi 282 75 

≥ 35 tuổi 94 25 

Tuổi trung bình (Min-max) 31,55 ± 4,86 

Nhóm < 35 tuổi có tỷ lệ 75%. Tuổi trung bình 
của người vợ trong nghiên cứu là 31,55 ± 4,86 tuổi. 

Bảng 2. Đặc điểm nguyên nhân vô sinh 

Nguyên nhân  
vô sinh 

Tần số 
(n = 376) 

Tỷ lệ % 

Do vợ 175 46,5 

Do chồng 69 18,4 

Do cả hai 61 16,2 

Không rõ 
nguyên nhân 

71 18,9 

Nguyên nhân vô sinh chỉ riêng từ người vợ là 
46,5%, riêng người chồng là 18,4%, do cả hai vợ 
chồng là 16,2%, và có 18,9% trường hợp vô sinh 
không rõ nguyên nhân.  

Bảng 3. Kết quả chuyển phôi ngày 5 

Kết quả 
Tần số 

(n = 376) 
Tỷ lệ % 

βhCG (+) 217 57,7 

Thai lâm sàng 158 42 

Thai sinh hoá 35 9,3 

Thai lưu 16 4,3 

Tỷ lệ βhCG dương tính là 57,7%, thai lâm sàng 
có tỷ lệ cao nhất 42%, tỷ lệ thai sinh hoá là 9,3% và 
thai lưu có tỷ lệ thấp nhất 4,3%. 
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Bảng 4. Phân bố loại phôi khi chuyển phôi với 
tuổi của người vợ 

Phôi 
< 35 tuổi ≥ 35 tuổi p 

n Tỷ lệ 
% 

n Tỷ lệ 
% 

p>0,05 Độ 1 157 79,29 41 20,71 
Độ 2 125 70,22 53 29,78 

Không có sự khác biệt về chất lượng phôi khi 
chuyển so với tuổi của người vợ. Chất lượng phôi độ 
1 là 79,29% ở nhóm tuổi < 35 và 20,71% ở nhóm tuổi 
≥ 35 tuổi. Chất lượng phôi độ 2 ở nhóm < 35 tuổi là 
70,22% và là 29,78% ở nhóm tuổi ≥ 35. Sự khác biệt 
về loại phôi giữa hai nhóm tuổi không có ý nghĩa 
thống kê với p>0,05. 

Bảng 5. Mối liên quan giữa tuổi người vợ  
và kết quả có thai lâm sàng 

Nhóm 
tuổi 

Có thai  
lâm sàng 

Không có thai 
lâm sàng p 

n % n % 
<0,05 < 35 tuổi 130 46,1 152 53,9 

≥35 tuổi 28 29,8 66 70,2 

Kết quả nghiên cứu cho thấy có mối liên quan 
có ý nghĩa thống kê giữa tuổi của người vợ và tình 
trạng có thai lâm sàng khi thực hiện kĩ thuật chuyển 
phôi ngày 5 với mức ý nghĩa 95%. Chất lượng phôi 
ngày 5 khi thực hiện thụ tinh ống nghiệm cho hai 
nhóm đối tượng là như nhau, việc chuẩn bị các yếu 
tố thuận lợi, phù hợp với tiêu chuẩn trước chuyển 
phôi giữa hai nhóm tuổi là như nhau, nhưng tỷ lệ có 
thai lâm sàng ở nhóm tuổi < 35 là cao hơn đáng kể 
so với tỷ lệ có thai lâm sàng ở nhóm tuổi ≥ 35 (46,1% 
so với 29,8%). Từ đó cho thấy, yếu tố tuổi là một 
trong nhưng nguyên nhân gây bất lợi tới kết quả 
chuyển phôi trong thụ tinh ống nghiệm. 

Bảng 6. Mối liên quan giữa nguyên nhân vô sinh 
và kết quả có thai lâm sàng 

Nguyên 
nhân vô sinh 

Có thai  
lâm sàng 

Không có thai  
lâm sàng 

n Tỷ lệ 
% n Tỷ lệ % 

Do vợ 73 41,2 104 58,8 
Do chồng 28 40,0 42 60,0 
Do cả hai 29 46,8 33 53,2 
Không rõ 28 38,4 45 61,6 

nguyên nhân 
p p>0,05 

Trong 158 trường hợp có thai lâm sàng, có 
41,2% nguyên nhân vô sinh là do vợ, 40,0% vô sinh 
do chồng, 46,8% vô sinh do cả 2 vợ chồng và 38,4% 
vô sinh không rõ nguyên nhân. Tuy nhiên kết quả 
nghiên cứu cho thấy không có sự khác biệt có ý 
nghĩa thống kê của tỷ lệ có thai lâm sàng theo các 
nguyên nhân vô sinh (p>0,05). Bên cạnh đó, tỷ lệ 
nguyên nhân vô sinh cao hơn ở nhóm không có thai 
lâm sàng so với nhóm có thai lâm sàng, vì vậy việc 
phát hiện các nguyên nhân gây vô sinh như bệnh 
tuyến giáp, tiểu đường, rối loạn nội tiết, bệnh tự 
miễn, sử dụng rượu bia, hút thuốc, thừa cân béo phì 
và có hướng điều trị phù hợp sẽ có ích cho điều trị 
để thực hiện IVF lần sau 

IV. BÀN LUẬN  

Gần đây, nhờ sự phát triển của y học, đặc biệt là 
các kĩ thuật sinh sản đã có nhiều hướng đi đột phá 
nên vấn đề vô sinh ngày càng được quan tâm một 
cách sâu sắc và mang lại nhiều hi vọng cũng như cơ 
hội cho các cặp vợ chồng vô sinh. Khoa Hỗ trợ sinh 
sản, Bệnh viện A Thái Nguyên là đơn vị đầu tiên thực 
hiện thụ tinh trong ống nghiệm tại Thái Nguyên. 
Tuổi trung bình của các người vợ trong nghiên cứu 
là 31,55 ± 4,86 tuổi, kết quả này tương đồng với 
nghiên cứu của tác giả Bế Thị Hoa thực hiện tại Bệnh 
viện Phụ sản Hà Nội (31,9 ± 4,6 tuổi) 4. Trong những 
năm gần đây, tuổi trung bình thực hiện biện pháp 
hỗ trợ sinh sản của những cặp vợ chồng vô sinh có 
xu hướng ngày càng giảm nhờ sự tiếp cận dịch vụ y 
tế chất lượng cao ngày càng tốt và nhu cầu nâng 
cao chất lượng sức khoẻ sinh sản tăng lên, cũng như 
sự phát triển vượt trội về môi trường nuôi cấy phôi, 
cho phép có thể nuôi cấy phôi dài ngày bên ngoài 
cơ thể đến ngày 5.   

Nghiên cứu của tác giả Yang L và cộng sự (2018) 
cho thấy tỷ lệ làm tổ và tỷ lệ thai diễn tiến ở nhóm 
phôi ngày 3 thấp hơn nhiều so với nhóm phôi ngày 
5, tương ứng là 59,4% so với 68,4% và 64,4% so với 
77,0%. Tỷ lệ sảy thai sớm không khác biệt giữa 2 
nhóm 3. Nghiên cứu tổng quan hệ thống trên 
Cochrane (2016) phân tích 27 nghiên cứu thử 



TẠP CHÍ Y DƯỢC LÂM SÀNG 108 Tập 20 - Số 4/2025 DOI: https://doi.org/10.52389/ydls.v20i4.2710 

 145

nghiệm lâm sàng gồm 4031 bệnh nhân nhằm đánh 
giá chuyển phôi nang (ngày 5 hoặc 6) có cải thiện 
các kết cục lâm sàng khi so với chuyển phôi giai 
đoạn phân chia (phôi ngày 2 hoặc 3). Kết quả tỷ lệ 
thai lâm sàng, trẻ sinh sống ở nhóm chuyển phôi 
nang cao hơn đáng kể. Trong khi đó, tỷ lệ đa thai, 
thai cộng dồn không khác biệt giữa 2 nhóm 7. Trong 
một phân tích cộng gộp báo cáo năm 2020 tỷ lệ sinh 
sống tích lũy của những trường hợp chuyển phôi 
ngày 5 là 56,5% cao hơn có ý nghĩa thống kê so với 
chuyển phôi ngày 3 là 34,8% 1.  

Tại Việt Nam một số các nghiên cũng chứng 
minh thấy khả năng có thai sau chuyển phôi ngày 5 
cho tỷ lệ thành công cao hơn, tỷ lệ làm tổ cao hơn có 
thể do việc lựa chọn phôi tốt nhất ở giai đoạn phôi 
nang tối ưu hơn và mức độ đồng bộ giữa phôi và 
niêm mạc tử cung tốt hơn so với chuyển phôi giai 
đoạn phôi phân chia, một nghiên cứu tại Trung tâm 
đào tạo nghiên cứu công nghệ phôi, Học viện Quân 
Y từ năm 2012 đến năm 2013 cho kết quả với tỷ lệ 
làm tổ ở nhóm phôi ngày 3 là 25,3% và nhóm phôi 
ngày 5 là 37,8%, tỷ lệ thai lâm sàng lần lượt là 35,2% 
và 47,5% 5. Như vậy, trong nhiều nghiên cứu đã 
chứng minh chuyển phôi ngày 5 mang lại hiệu quả 
lâm sàng so với phôi ngày 3. Kết quả của chúng tôi 
cũng đã thể hiện được ưu điểm của phôi ngày 5, 
mặc dù chúng tôi chưa hoàn toàn nuôi cấy phôi 
ngày 5, tuy nhiên với kết quả này là chúng tôi tiếp 
tục nâng cao chất lượng labo cũng như năng lực của 
chuyên viên phôi để đạt được tỷ lệ nuôi cấy phôi 
ngày 5 cao. Đây sẽ là bài học kinh nghiệm cho 
chúng tôi trong chiến lược lựa chọn phôi chuyển. 
Hiện nay, các khuyến cáo rằng nên chuyển đơn phôi 
ở phôi ngày 5 chất lượng tốt để giảm tỷ lệ đa thai 9. 
Tuổi là một yếu tố quan trọng để tiên lượng về khả 
năng sinh sản của người phụ nữ, đặc biệt trong thụ 
tinh trong ống nghiệm thì tuổi là yếu tố ảnh hưởng 
đến kết quả điều trị vô sinh. Nghiên cứu năm 2017 
của Safak Hatimaz và cộng sự trên 190 phụ nữ dưới 
31 tuổi điều trị thụ tinh trong ống nghiệm có 
chuyển đơn phôi và 2 phôi ngày 3 và ngày 5 cho kết 
quả tỷ lệ có thai khi chuyển phôi ngày 5 cao hơn so 
với chuyển phôi ngày 3 (51,3% với 27,4%). Tỷ lệ trẻ 
sinh sống cũng cao hơn, 47,5% so với 27,4%, tỷ lệ 

sinh đôi khi chuyển phôi ngày 3 cao hơn ngày 5 là 
36,38% so với 30,4% 8. Nghiên cứu của tác giá Park 
và cộng sự (2019) cho thấy chuyển 1 phôi tốt nhằm 
giảm tỷ lệ đa thai, chuyển 1 phôi tốt và 1 phôi xấu 
nên hạn chế vì không có thêm lợi ích nào. Khi 
chuyển cùng lúc 2 phôi tốt, tỷ lệ trẻ sinh sống là 
tương đương với tỷ lệ trẻ sinh sống cộng dồn khi 
chuyển 2 phôi liên tiếp ở 2 chu kỳ. Đối với các bệnh 
nhân trên 35 tuổi nên chuyển 1 phôi nếu có phôi tốt 
giúp giảm nguy cơ đa thai, giảm được các nguy cơ 
thai kỳ ở phụ nữ lớn tuổi 2.  

Trong phần lớn các chu kỳ thụ tinh trong ống 
nghiệm, nhiều phôi được tạo ra sau kích thích 
buồng trứng. Để đạt được tỷ lệ sinh sống tốt nhất, 
giảm thiểu nguy cơ đa thai, việc trữ phôi và chuyển 
phôi có thể tiến hành vào thời điểm phôi ngày 3 
hoặc phôi ngày 5 và phụ thuộc vào đặc điểm từng 
bệnh nhân. Kết quả lâm sàng còn phụ thuộc nhiều 
yếu tố khác nhau về niêm mạc tử cung, nội tiết, 
nguyên nhân vô sinh,..., với kết quả thu được chúng 
tôi đã khẳng định được khả năng nuôi phôi ngày 5, 
đông rã phôi ngày 5 để chuyển phôi, đồng thời với 
việc chuẩn bị niêm mạc tử cung phù hợp dẫn đến tỷ 
lệ thành công cao trong chuyển phôi ngày 5.  

V. KẾT LUẬN  

Trong 376 trường hợp chuyển phôi ngày 5, tỷ lệ 
βhCG dương tính, tỷ lệ có thai lâm sàng, tỷ lệ thai 
sinh hoá và tỷ lệ thai lưu lần lượt là 57,7%, 42%, 9,3% 
và 4,3%. Không có sự khác biệt về chất lượng phôi 
loại 1 và 2 giữa hai nhóm tuổi < 35 và ≥ 35. Tỷ lệ có 
thai lâm sàng cao hơn ở những người vợ dưới 35 
tuổi. Tuổi của người vợ là một trong những yếu tố 
ảnh hưởng đến kết quả chuyển phôi ngày 5. Chưa 
tìm thấy mối liên quan giữa các nguyên nhân gây vô 
sinh và kết quả chuyển phôi ngày 5. 
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