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TÓM TẮT40 

Mục tiêu: Đánh giá mức độ hiểu biết về sức 
khỏe ở người bệnh thận nhân tạo chu kỳ tại Bệnh viện 
Đa khoa tỉnh Hải Dương. Đối tượng và phương 
pháp nghiên cứu: Nghiên cứu mô tả cắt ngang trên 
123 người bệnh bệnh thận nhân tạo chu kỳ tại Khoa 
thận – thận nhân tạo, Bệnh viện Đa khoa tỉnh Hải 
Dương từ tháng 8 đến tháng 9 năm 2023. Bộ câu hỏi 
HL-SF12 được sử dụng để đánh giá hiểu biết về sức 
khỏe. Phân tích hồi quy tuyến tính bội được sử dụng 
để xác định các yếu tố liên quan đến hiểu biết về sức 
khỏe. Kết quả: Điểm hiểu biết về sức khỏe trung bình 
là 27.9 (SD = 9.01), cho thấy mức độ hiểu biết về sức 
khỏe còn hạn chế. Trình độ học vấn (β = .251, p = 
.004), việc xem các chương trình truyền hình liên 
quan đến sức khỏe (β = .218, p = .006), và việc tìm 
kiếm thông tin sức khỏe trên Internet (β = .338, p = 
.001) giải thích 41.1% sự biến thiên trong hiểu biết về 
sức khỏe. Kết luận: Các chương trình giáo dục liên 
quan đến sức khỏe và các trang website dành cho 
người bệnh lọc máu chu kỳ có tiềm năng nâng cao 
hiểu biết về sức khỏe. Kết quả này có thể giúp điều 
dưỡng thiết kế các can thiệp tích hợp để cải thiện hiểu 
biết về sức khỏe và gợi ý các nguồn thông tin hữu ích 
cho việc nâng cao sức khỏe cho người bệnh thận nhân 
tạo chu kỳ.   

Từ khóa: lọc máu chu kỳ, hiểu biết về sức khỏe  
SUMMARY 

EVALUATION OF HEALTH LITERACY 
AMONG PATIENTS UNDERGOING 
HEMODIALYSIS AT HAI DUONG 
PROVINCIAL HOSPITAL IN 2023 

Objective: To assess the level of health 
knowledge among patients undergoing regular dialysis 
at Hai Duong Provincial General Hospital. Subjects 
and Methods: A cross-sectional descriptive study 
was conducted on 123 patients undergoing regular 
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dialysis at the Nephrology - Dialysis Department of Hai 
Duong Provincial General Hospital from August to 
September 2023. The HL-SF12 questionnaire was used 
to evaluate health knowledge. Multiple linear 
regression analysis was employed to identify factors 
related to health knowledge. Results: The average 
health knowledge score was 27.9 (SD = 9.01), 
indicating a limited understanding of health. Education 
level (β = .251, p = .004), watching health-related 
television programs (β = .218, p = .006), and seeking 
health information on the Internet (β = .338, p = 
.001) explained 41.1% of the variance in health 
knowledge. Conclusion: Health-related educational 
programs and websites for patients undergoing 
dialysis have the potential to enhance health literacy. 
This result can assist nurses in designing integrated 
interventions to improve health understanding and 
suggest useful information sources for promoting 
health among patients on chronic dialysis.   

Keywords: chronic dialysis, health literacy  
I. ĐẶT VẤN ĐỀ  

Hiểu biết về sức khỏe là ―kiến thức, động lực 
và khả năng của cá nhân trong việc tiếp cận, 
hiểu, đánh giá và áp dụng thông tin nhằm đưa 
ra các quyết định liên quan đến chăm sóc sức 
khỏe, phòng ngừa bệnh tật và tăng cường sức 
khỏe‖ [1]. Hiểu biết về sức khỏe giúp quản lý 
hiệu quả các bệnh mạn tính, bao gồm cả những 
người bệnh mắc bệnh thận mạn giai đoạn cuối 
đang lọc máu chu kỳ. Tại Việt Nam, ước tính 
rằng có khoảng sáu triệu người mắc bệnh thận 
mạn tính, chiếm khoảng 6% dân số và mỗi năm 
có thêm khoảng 8.000 người được chẩn đoán 
mắc bệnh thận mạn giai đoạn cuối [2]. Theo 
thống kê của Hội lọc máu Việt Nam, năm 2023 
tại 31 tỉnh miền Bắc có 17774 người bệnh đang 
điều trị thận nhân tạo chu kỳ [3].  

Người bệnh thận nhân tạo chu kỳ cần tuân 
thủ phác đồ điều trị phức tạp bao gồm: tham gia 
các buổi lọc máu 2–3 lần mỗi tuần, tuân thủ 
dùng thuốc, chế độ ăn uống và hạn chế dịch. 
Việc tuân thủ đòi hỏi người bệnh phải hiểu và áp 
dụng được các thông tin liên quan đến sức khỏe 
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trong việc quản lý bệnh. Một số nghiên cứu chỉ 
ra rằng mức độ hiểu biết về sức khỏe thấp ở 
người bệnh thận nhân tạo chu kỳ có thể dẫn đến 
việc bỏ các buổi lọc máu, không tuân thủ dùng 
thuốc, kiểm soát chế độ ăn uống cũng như hạn 
chế dịch [4, 5]. Hiểu biết về sức khỏe hạn chế 
cũng làm tăng việc sử dụng dịch vụ cấp cứu, tái 
nhập viện và tỷ lệ tử vong ở nhóm người bệnh 
thận nhân tạo chu kỳ. Do đó, đánh giá mức độ 
hiểu biết về sức khỏe ở người bệnh thận nhân 
tạo chu kỳ là yếu tố then chốt để cung cấp giáo 
dục sức khỏe hiệu quả, nâng cao chất lượng 
chăm sóc và cải thiện kết quả điều trị [6].  

Tuy nhiên, hiện chưa có nghiên cứu nào 
đánh giá mức độ hiểu biết về sức khỏe ở người 
bệnh thận nhân tạo chu kỳ tại Việt Nam. Sự liên 
quan của các yếu tố nhân khẩu học và hành vi 
tìm kiếm thông tin sức khỏe đến hiểu biết về sức 
khỏe của người bệnh thận nhân tạo chu kỳ tại 
Việt Nam vẫn chưa được biết rõ. Hiểu rõ hơn về 
các yếu tố ảnh hưởng này sẽ hỗ trợ việc lập kế 
hoạch can thiệp nhằm cải thiện sức khỏe cho 
người bệnh thận nhân tạo chu kỳ.  Do đó, mục 
tiêu của nghiên cứu này là: Mô tả mức độ hiểu 
biết về sức khỏe của người bệnh thận nhân tạo 
chu kỳ tại Việt Nam và phân tích một số yếu tố 
liên quan đến hiểu biết về sức khỏe.   
II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU  

2.1. Thiết kế nghiên cứu: mô tả cắt ngang  
2.2. Đối tượng nghiên cứu: người bệnh 

đang điều trị thận nhân tạo chu kỳ tại Khoa thận – 
Thận nhân tạo, Bệnh viện đa khoa tỉnh Hải Dương.  

2.3. Thời gian và Ďịa Ďiêm nghiên cứu: 
từ tháng 8 đến tháng 9 năm 2023, tại Khoa thận 
– Thận nhân tạo chu kỳ, Bệnh viện đa khoa tỉnh 
Hải Dương.  

2.4. Cỡ mẫu: tính cỡ mẫu bằng phần mềm 
G-Power với α = 0,05, độ mạnh (power) = 0,8, 
xét đến 11 yếu tố liên quan và kích thước hiệu 
ứng là 0,15 để thực hiện phân tích hồi quy tuyến 
tính bội. Cỡ mẫu tối thiểu được ước tính là 123. 
Tiêu chí lựa chọn là người bệnh từ 18 tuổi trở 
lên, đang điều trị thận nhân tạo chu kỳ ít nhất 
hai lần một tuần trong từ ba tháng trở lên, có 
khả năng đọc hiểu tiếng Việt và đồng ý tham gia 
nghiên cứu. Tiêu chí loại trừ bao gồm: người 
bệnh đang điều trị nội trú, trong tình trạng cấp 
cứu hoặc cấp tính, suy giảm nhận thức.  

2.5. Phương pháp thu thập số liệu: 
phỏng vấn trực tiếp bằng bộ câu hỏi thiết kế sẵn  

2.6. Bộ công cụ thu thập số liệu: Sử 
dụng bộ câu hỏi gồm ba phần: đặc điểm của đối 
tượng nghiên cứu, chỉ số bệnh đồng mắc 
Charlson [7] và thang đo hiểu biết về sức khỏe 

rút gọn 12 câu (HL-SF12) [8].  
Thang đo hiểu biết về sức khỏe rút gọn 12 

câu được phát triển bởi tác giả Dương Văn 
Tuyển và cộng sự năm 2017 và kiểm định bằng 
tiếng Việt dựa trên bộ câu hỏi khảo sát hiểu biết 
về sức khỏe châu Âu 47 câu (HLS-EU-Q47). Cấu 
trúc của thang đo HL-SF12 bao gồm 12 câu, 
đánh giá 4 năng lực trên ba lĩnh vực: chăm sóc 
sức khỏe, phòng ngừa bệnh tật và tăng cường 
sức khỏe. Điểm cho mỗi câu trả lời: Rất khó = 1 
điểm, tương đối khó = 2 điểm, tương đối dễ = 3 
điểm, rất dễ = 4 điểm. Để thuận tiện cho tính 
toán và so sáng, số liệu được chuẩn hóa trên 
một thang đo từ 0 đến 50, bằng cách sử dụng 
công thức: (M-1) x (50/3). Trong đó M là điểm 
trung bình của tất các các câu hỏi, 1 là giá trị tối 
thiểu có thể có của giá trị trung bình (để giá trị 
tối thiểu của chỉ số bằng 0), 3 là giới hạn của giá 
trị trung bình và 50 là giá trị tối đa của chỉ số. 
Dựa vào chỉ số này, hiều biết về sức khỏe được 
chia thành 4 mức độ: 0-25 (không đầy đủ), > 
25-33 (có vấn đề), > 33-42 (đầy đủ), > 42-50 
(rất đầy đủ). Người bệnh được xem là bị hạn chế 
hiểu biết về sức khỏe có chỉ số ≤ 33 (bao gồm 
những người nằm trong 2 mức độ: không đầy đủ 
và có vấn đề).  

2.7. Phương pháp phân tích số liệu: Số 
liệu được nhập và xử lý bằng phần mềm SPSS 
17.0. Thống kê mô tả của các biến số được trình 
bày dưới dạng tần số và tỷ lệ phần trăm đối với 
biến định tính, trung bình và độ lệch chuẩn đối 
với biến định lượng. Phân tích hồi quy tuyến tính 
bội được sử dụng để xác định các yếu tố liên 
quan đến hiểu biết về sức khỏe.  

2.8. Đạo Ďức nghiên cứu: - Nghiên cứu 
đã được chấp thuận về mặt y đức trong nghiên 
cứu Bệnh viện đa khoa tỉnh Hải Dương.  

- Nghiên cứu không có bất kỳ tác động nào 
đến tình trạng sức khỏe hay quá trình điều trị 
của người bệnh tại Bệnh viện.  

- Người tham gia có quyền từ chối tham gia 
nghiên cứu và rút khỏi nghiên cứu tại bất cứ thời 
điểm nào.   
III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU  

Trong thời gian thu thập số liệu, nghiên cứu 
tiếp cận được 123 người bệnh đáp ứng tiêu 
chuẩn lựa chọn.  

Bảng 1. Đặc Ďiểm cá nhân ở người bệnh 
(N=123) 

Đặc Ďiểm Tần số 
(Tỷ lệ %) 

Tuổi 51.8 
±14.34* 

Giới tính Nam 64 (52) 
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Nữ 59 (48) 
Tình trạng hôn 

nhân 
Đã kết hôn 97 (78,9) 

Độc thân/Góa 26 (21,1) 
Trình Ďộ học 

vấn 
< THPT 71 (57,7) 
≥ THPT 52 (42,3) 

Tình trạng việc 
làm 

Nghỉ hưu/Không có 
việc làm 90 (73,2) 

Có việc làm 33 (26,8) 
Thu nhập <5,000,000 VND 113 (91,9) 

>5,000,000 VND 10 (8,1) 
Thời gian lọc máu (tháng) 49,13 ± 

43,8* 

Chỉ số bệnh Ďồng mắc 1,53 ± 
1,24* 

Xem chương 
trình truyền 

hình liên quan 
Ďến sức khỏe 

Hiếm khi/Không 
bao giờ 74 (60,2) 

Thỉnh thoảng/Luôn 
luôn 49 (39,8) 

Tìm kiếm thông 
tin sức khỏe 
qua Internet 

Không 88 (71,5) 
Có 35 (28,5) 

Tham gia các 
hoạt Ďộng cộng 

Ďồng 

Hiếm khi/Không 
bao giờ 102 (82,9) 

Thỉnh thoảng/Luôn 
luôn 21 (17,1) 

* Trung bình ± Độ lệch chuẩn  
Nhận xét: Trong nhóm nghiên cứu, phần 

lớn là nam giới (52%), với độ tuổi trung bình là 
51,8 ± 14,3. Đa số đối tượng tham gia đã kết 

hôn (78,9%) và trên 50% đối tượng tham gia 
cho biết chưa hoàn thành chương trình trung 
học phổ thông (57,7%). Hơn hai phần ba nam 
giới (43/52, từ 15–60 tuổi) và hơn một nửa nữ 
giới (30/48, từ 15–55 tuổi) trong nghiên cứu này 
thuộc độ tuổi lao động. Tuy nhiên, hơn hai phần 
ba đối tượng tham gia không có việc làm 
(73,2%) và báo cáo có thu nhập dưới 5 
triệu/tháng (91,9%). Hầu hết đối tượng tham gia 
hiếm khi hoặc không bao giờ xem các chương 
trình truyền hình liên quan đến sức khỏe 
(60,2%), không tìm kiếm thông tin sức khỏe qua 
Internet (71,5%) và hiếm khi hoặc không bao 
giờ tham gia các hoạt động cộng đồng (82,9%). 

Bảng 2. Điểm trung bình hiều biết về 
sức khỏe theo các phân nhóm (N=123) 
Phân nhóm hiểu biết về 

sức khỏe 
Điểm trung bình 
(Độ lệch chuẩn) 

Hiểu biết về sức khỏe chung 27,9 ± 9,01 
Chăm sóc sức khỏe 24,9 ± 11,79 

Phòng ngừa bệnh tật 25,2 ± 9,98 
Tăng cường sức khỏe 33,7±11,11 
Nhận xét: Điểm hiểu biết về sức khỏe trung 

bình là 27,9 ± 9,01. Trong các lĩnh vực hiểu biết 
về sức khỏe, lĩnh vực tăng cường sức khỏe có 
điểm trung bình cao nhất là 33,7±11,11, tiếp 
theo là phòng ngừa bệnh tật với 25,2 ± 9,98 và 
chăm sóc sức khỏe là 24,9 ± 11,79. 

 
Bảng 3. Tỷ lệ phần trăm các chỉ số mức Ďộ hiểu biết về sức khỏe (N=123) 

Phân nhóm hiểu biết về sức khỏe Tần số (Tỷ lệ %) 
Không Ďầy Ďủ Có vấn Ďề Đầy Ďủ Rất Ďầy Ďủ 

Hiểu biết về sức khỏe chung 53 (43,1) 35 (28,5) 28 (22,8) 7 (5,7) 
Chăm sóc sức khỏe 68 (55,3) 14 (11,4) 37 (30,1) 4 (3,3) 

Phòng ngừa bệnh tật 75 (61) 13 (10,6) 29 (23,6) 6 (4,9) 
Tăng cường sức khỏe 35 (28,5) 18 (14,6) 41 (33,3) 29 (23,6) 

Nhận xét: Đa số đối tượng tham gia có mức độ hiểu biết về sức khỏe chung còn hạn chế (ở 
mức không đầy đủ và có vấn đề) chiếm 71,6%, 22,8% đạt mức hiểu biết về sức khỏe chung ở mức 
đầy đủ và chỉ 5,7% ở mức rất đầy đủ. 

Bảng 4. Một số yếu tố liên quan Ďến hiểu biết về sức khỏe ở người bệnh (N=123) 

Yếu tố liên quan 
Mô hình 1 Mô hình 2 

Hệ số hồi 
quy (β) p Hệ số hồi 

quy (β) p 
Tuổi (năm) -0,236 0,008 -0,058 0,554 

Giới tính 
 

Nữ -0,06 0,472 -0,031 0,68 
Nam -  -  

Tình trạng hôn nhân 
 

Đã kết hôn 0,077 0,367 0,033 0,674 
Độc thân/Góa -  -  

Trình Ďộ học vấn ≥ THPT 0,274 0,003 0,251 0,004 
< THPT -  -  

Tình trạng việc làm Có việc làm 0,111 0,255 0,028 0,756 
Nghỉ hưu/không có việc làm -  -  

Thu nhập 
 

> 5,000,000 VND 0,088 0,356 0,074 0,404 
< 5,000,000 VND -  -  
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Thời gian lọc máu (tháng) 0,158 0,06 0,08 0,304 
Chỉ số bệnh Ďồng mắc 0,044 0,59 0,087 0,256 

Xem chương trình truyền 
hình liên quan Ďến sức khỏe 

Thỉnh thoảng/ luôn luôn   0,218 0,006 
Hiếm khi/không bao giờ   -  

Tìm kiếm thông tin sức khỏe 
qua Internet 

Có   0,338 0,001 
Không   -  

Tham gia các hoạt Ďộng cộng 
Ďồng 

Thỉnh thoảng/luôn luôn   0,006 0,942 
Hiếm khi/không bao giờ   -  

R2 0,274 0,411 
Δ R2 0,223 0,352 

Nhận xét: Mô hình hồi quy tuyến tính bội 
cho thấy các biến số về đặc điểm chung của đối 
tượng tham gia nghiên cứu  được đưa vào mô 
hình một, trong đó tuổi và trình độ học vấn có 
mối liên quan với hiểu biết về sức khỏe. Ở mô 
hình thứ hai, hai hành vi tìm kiếm thông tin sức 
khỏe cùng với trình độ học vấn giải thích được 
41,4% tổng phương sai trong hiểu biết về sức 
khỏe. Việc tìm kiếm thông tin sức khỏe qua 
Internet có hệ số beta cao nhất (β = 0,338, p = 
0,001), so với trình độ học vấn (β = 0,251, p = 
0,004) và xem chương trình truyền hình liên 
quan đến sức khỏe (β = 0,218, p = 0,006).  
IV. BÀN LUẬN  

Mức độ hiểu biết về sức khỏe ở người bệnh 
thận nhân tạo chu kỳ trong nghiên cứu này còn 
rất hạn chế, kết quả khá tương đồng với nghiên 
cứu của tác giả Dương Văn Tuyển và cộng sự 
trên dân số chung [9]. Dưới 30% người bệnh có 
mức độ hiểu biết về sức khỏe đầy đủ, kết quả 
này thấp hơn so với nghiên cứu trước tại Hoa Kỳ 
[10]. Có thể giải thích lý do của sự khác biệt này 
là do việc sử dụng bộ công cụ đo lường khác 
nhau. Một nghiên cứu tổng quan hệ thống về 
hiểu biết sức khỏe của người nhập cư tại châu 
Âu cho thấy mối liên hệ giữa mức độ hiểu biết 
sức khỏe thấp với sự tuân thủ điều trị kém và 
dẫn đến kết quả điều trị xấu hơn. Nâng cao hiểu 
biết về sức khỏe cho người bệnh thận nhân tạo 
chu kỳ tại Việt Nam sẽ giúp cải thiện chất lượng 
cuộc sống và làm chậm tiến triển của các bệnh 
đi kèm. 

Kết quả phân tích của mô hình hồi quy tuyến 
tính bội cho thấy hiểu biết về sức khỏe có liên 
quan đến trình độ học vấn, việc xem các chương 
trình truyền hình liên quan đến sức khỏe và 
hành vi tìm kiếm thông tin sức khỏe trên 
Internet. Các nghiên cứu khác cũng chỉ ra kết 
quả tương tự: tần suất xem các chương trình 
truyền hình về sức khỏe càng cao thì hiểu biết 
sức khỏe càng tốt [8, 9]. Nghiên cứu trước đây 
chỉ ra rằng chương trình truyền hình mang tính 
giáo dục – giải trí cũng có thể nâng cao kiến thức 
sức khỏe và thúc đẩy hành vi lành mạnh. Vì vậy, 

các chương trình truyền hình liên quan đến sức 
khỏe có thể được thiết kế để người bệnh xem 
trong khi chạy thận nhân tạo, và điều dưỡng có 
thể khuyến khích người bệnh thực hiện.  

Tác động tích cực của hành vi tìm kiếm 
thông tin sức khỏe trên Internet đối với hiểu biết 
sức khỏe đã được ghi nhận trong nghiên cứu về 
dân số chung. Internet đã thay đổi cách tiếp cận 
thông tin sức khỏe của người bệnh, từ việc tiếp 
nhận thụ động từ nhân viên y tế hoặc truyền 
thông đại chúng sang chủ động tìm kiếm thông 
tin. Mặc dù Internet có thể cung cấp nhiều thông 
tin sức khỏe, sự thiếu chính xác của thông tin y 
tế trên mạng cũng cần được quan tâm. Do đó, 
điều dưỡng nên đánh giá và giới thiệu các trang 
web đáng tin cậy và hữu ích nhất cho người 
bệnh thận nhân tạo chu kỳ.  

Mặc dù nghiên cứu trước cho thấy rằng tham 
gia vào các hoạt động tại cộng đồng là yếu tố dự 
đoán mức độ hiểu biết về sức khỏe ở dân số 
chung, nhưng người bệnh thận nhân tạo chu kỳ 
trong nghiên cứu này rất ít tham gia vào hoạt 
động cộng đồng [9]. Sự tham gia hạn chế này 
cần được nghiên cứu thêm nếu muốn đánh giá 
ảnh hưởng của yếu tố này đối với hiểu biết về 
sức khỏe.  
V. KẾT LUẬN  

Đánh giá mức độ hiểu biết về sức khỏe của 
người bệnh thận nhân tạo chu kỳ giúp điều dưỡng 
lựa chọn hoặc đề xuất tài liệu giáo dục sức khỏe 
phù hợp. Nhìn chung, mức độ hiểu biết về sức 
khỏe của người bệnh thận nhân tạo chu kỳ trong 
nghiên cứu này còn thấp. Các chương trình giáo 
dục về sức khỏe và các trang web cung cấp thông 
tin sức khỏe có tiềm năng cải thiện mức độ hiểu 
biết sức khỏe trên người bệnh thận nhân tạo chu 
kỳ. Người bệnh có trình độ học vấn thấp hơn cần 
được ưu tiên trong các chương trình can thiệp 
nâng cao hiểu biết về sức khỏe.  
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TÓM TẮT41 

Đặt vấn Ďề: Hệ thống nuôi cấy và theo dõi phôi 
bằng hình ảnh time-lapse giúp phát hiện các bất 
thường động học phân chia mà phương pháp truyền 
thống không ghi nhận được. Tuy nhiên, mối liên quan 
giữa các bất thường này và tình trạng bộ nhiễm sắc 
thể của phôi vẫn chưa rõ ràng. Nghiên cứu nhằm 
đánh giá tỷ lệ nguyên bội ở các phôi có bất thường 
động học phân chia được theo dõi bằng hệ thống 
time-lapse kết hợp xét nghiệm PGT-A. Phương pháp: 
Nghiên cứu tiến cứu được thực hiện trên 152 bệnh 
nhân thực hiện IVF có chỉ định PGT-A tại Bệnh viện 
Đức Phúc từ tháng 01/2023 đến tháng 12/2023. Phôi 
được nuôi cấy và theo dõi bằng hệ thống time-lapse; 
ghi nhận các bất thường động học như phân chia trực 
tiếp, phân chia ngược, đa nhân và không bào. Các 
phôi nang đạt tiêu chuẩn được làm PGT-A và bệnh 
nhân được chuyển một phôi nguyên bội ở chu kỳ 
chuyển phôi đông lạnh. Dữ liệu được phân tích bằng 
phần mềm SPSS 20.0 với ngưỡng ý nghĩa p<0,05. Kết 
quả: Trong 583 phôi nang, có 50,4% phôi có động 
học phân chia bất thường. Tỷ lệ phôi nguyên bội ở 
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nhóm này là 45,2%. Nhóm phôi bào đa nhân có tỷ lệ 
nguyên bội là 38,2%, thấp hơn có ý nghĩa so với lệch 
bội (p<0,05). Phân chia ngược ở chu kỳ phân bào đầu 
tiên có tỷ lệ nguyên bội là 33,8%, cũng thấp hơn có ý 
nghĩa so với lệch bội (p<0,05). Các bất thường khác 
như phân chia trực tiếp và không bào không làm tăng 
tỷ lệ lệch bội. Kết luận: Hệ thống time-lapse cung 
cấp nhiều thông tin về bất thường động học phân chia 
nhưng không phải bất thường nào cũng liên quan đến 
bất thường bộ nhiễm sắc thể. Nhóm phôi bào đa nhân 
và phân chia ngược ở chu kỳ đầu làm tăng tỷ lệ lệch 
bội, trong khi phân chia trực tiếp và không bào không 
ảnh hưởng đáng kể. Từ khóa: Time-lapse, bất 
thường động học, phôi nguyên bội, PGT-A, IVF.  
SUMMARY 

THE RATE OF EUPLOIDY IN EMBRYOS 
WITH ABNORMAL CLEAVAGE KINETICS 
EVALUATED THROUGH A TIME-LAPSE 

EMBRYO CULTURE SYSTEM 
Background: Time-lapse imaging systems for 

embryo culture and monitoring enable the detection of 
abnormal cleavage dynamics that cannot be identified 
through conventional methods. However, the 
association between these abnormal morphokinetic 
patterns and the chromosomal status of embryos 
remains unclear. This study aimed to evaluate the 
euploidy rate of embryos exhibiting abnormal cleavage 
dynamics observed using a time-lapse system, 
combined with preimplantation genetic testing for 


