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Bệnh nhân và gia đình thường lo lắng khi thấy 
bắt đầu có dấu hiệu chuyển dạ nên nhiều gia 
đình chủ động xin MLT. 
 

V. KẾT LUẬN 
Tỉ lệ chỉ định MLT do thai chiếm 44,9%; do 

phần phụ thai 38,6%; do bệnh lý mẹ 29,0% và 
nguyên nhân khác 36,2%. Trong nhóm MLT do 
đường sinh dục: tỉ lệ chỉ định MLT do khung 
chậu bất thường là 26,2%; CTC không tiến triển 
là 46,2%. Trong nhóm MLT do thai: tỉ lệ MLT do 
thai to chiếm 57,1%, do thai suy chiếm 20,9% 
và do ngôi bất thường chiếm 15,1%. Trong 
nhóm MLT do phần phụ thai: chỉ định MLT do ối 
vỡ non, ối vỡ sớm chiếm tỉ lệ 51,2%; do thiểu ối 
chiếm 43,8% và do rau tiền đạo chiếm 2,5%. 
Trong nhóm MLT do bệnh lý mẹ: Tỉ lệ chỉ định 
MLT do tiền sản giật là 83,8% và do bệnh lý 
khác là 18,3%. Trong nhóm MLT do nguyên 
nhân xã hội: tỉ lệ chỉ định MLT vì gia đình xin mổ 
chiếm 92,0% và do chuyển dạ kéo dài 8,0%.  
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TÓM TẮT33 
Mục tiêu: Xác định tỉ lệ tháo dụng cụ tử cung 

phóng thích levonorgestrel (DCTC-L) trước thời hạn và 
các yếu tố liên quan trong điều trị các bệnh lý tử cung 
lành tính tại bệnh viện Từ Dũ. Phương pháp: Nghiên 
cứu cắt ngang thực hiện từ tháng 10/2018 đến tháng 
5/2019 tại bệnh viện Từ Dũ trên 187 người bênh có 
bệnh lý tử cung lành tính: bệnh lý lạc tuyến cơ tử 
cung, u xơ tử cung, tăng sinh nội mạc tử cung đang 
được điều trị bằng dụng cụ tử cung phóng thích 
levonorgestrel. Kết quả: Tuổi trung bình nhóm 
nghiên cứu là 41,7 ± 6. Có 14 (7,5%) người bệnh 
tháo dụng cụ tử cung trước thời hạn, đa số xảy ra 
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trong 3 tháng đầu sau đặt và tỉ lệ tháo giảm dần theo 
thời gian. Yếu tố nguy cơ tháo DCTC-L trước hạn là 
xuất huyết âm đạo (XHÂĐ) kéo dài trên 8 ngày (PR = 
7,94; CI 95% 1,88-33,46; p=0,005). Các tác dụng 
ngoại ý thường gặp nhất là XHÂĐ kiểu thấm giọt 
(n=152; 81,3%), vô kinh (n=39; 20,9%), XHÂĐ nhiều 
(n=29; 15,5%), XHÂĐ thấm giọt kéo dài (n=25; 
13,4%), rơi DCTC-L (n=24; 12,8%). Những yếu tố 
nguy cơ rơi DCTC-L là XHÂĐ nhiều, kích thước tử cung 
lớn. DCTC-L cải thiện đáng kể tình trạng đau bụng 
kinh (94,7%) và cường kinh (84,5%). Tỉ lệ hài lòng là 
79,7%. Kết luận: Dữ liệu nghiên cứu cho thấy tỉ lệ 
tháo DCTC-L trước hạn và các tác dụng ngoại ý thấp. 
DCTC-L là một lựa chọn thích hợp trong điều trị bệnh 
lý tử cung lành tính trước khi quyết định cắt tử cung. 

Từ khóa: Dụng cụ tử cung phóng thích 
levonorgestrel, bệnh lý lạc tuyến cơ tử cung, u xơ tử 
cung, tăng sinh nội mạc tử cung. 
 

SUMMARY 
PREMATURE REMOVAL RATE OF 
LEVONORGESTREL-RELEASING 

INTRAUTERINE SYSTEM (LNG-IUS) AND RISK 
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FACTORS FOR THE TREAMENT OF BENIGN 
UTERINE DISEASES AT TU DU HOSPITAL 

Objective: The objective of this study was to 
evaluate the premature removal rate of 
Levonorgestrel-releasing intrauterine system and risk 
factors of premature removal in the treament of 
benign uterine diseases at Tu Du Hospital. Methods: 
A cross-sectional study on one hundred eighty seven 
(n=187) patients with benign uterine diseases such 
as: adenomyosis, uterine leiomyoma, endometrial 
hyperplasia being treated by LNG-IUS were included 
between October 2018 and May 2019 at Tu Du 
Hospital. Results: The patient,s mean age was 41,7 ± 
6 years. Fourteen (7,5%) patients underwent 
premature LNG-IUS removal, which mostly occurred 
during the first 3 months and improved as time 
passed. Risk factor of premature LNG-IUS removal 
was associated with prolonged vaginal bleeding over 8 
days (PR = 7,94; CI 95% 1,88-33,46; p=0,005). The 
most common side-effects were vaginal spotting 
(n=152; 81,3%), amenorrhea (n=39; 20,9%), heavy 
vaginal bleeding (n=29; 15,5%), prolonged vaginal 
spotting (n=25; 13,4%), expulsion (n=24; 12,8%). 
Risk factors for expulsion included heavy menstrual 
bleeding, large uterine volume. LNG-IUS improved 
significantly in dysmenorrhea (94,7%) and heavy 
bleeding (84,5%). Satisfactive rate was 79,7%. 
Conclusion: The data suggest that premature LNG-
IUS removal rate and side effects is low. LNG-IUS is a 
suitable alternative option for treament of benign 
uterine diseases prior to hysterectomy.  

Keywords: Levonorgestrel-releasing intrauterine 
system, adenomyosis, uterine leiomyoma, endometrial 
hyperplasia. 
 
I. ĐẶT VẤN ĐỀ 

Bệnh lý tử cung là bệnh lý thường gặp trong 
thực hành phụ khoa, ảnh hưởng đến chất lượng 
sống của phụ nữ. Phương pháp điều trị trước 
đây hoặc là dùng thuốc đường toàn thân có 
nhiều tác dụng ngoại ý, làm giảm tuân thủ điều 
trị, hoặc điều trị triệt để là cắt tử cung, đây là 
phương pháp xâm lấn, có những rủi ro của phẩu 
thuật, không bảo tồn được chức năng sinh sản 
cũng như ảnh hưởng tâm lý. Dụng cụ tử cung 
phóng thích levonorgestrel (DCTC-L) (Mirena®) 
là phương pháp điều trị bảo tồn, hiệu quả bệnh 
lý tử cung, đã được sử dụng trên hơn 100 quốc 
gia trên khắp thế giới với mục đích tránh thai và 
ngoài tránh thai [1]. Nhờ tác động tại chỗ trên 
nội mạc tử cung mạnh và tác dụng ngoại ý trên 
toàn thân thấp, DCTC-L được chỉ định sử dụng 
ngày càng nhiều trong thực hành lâm sàng để 
điều trị các bệnh lý tử cung: lạc tuyến cơ tử 
cung, u xơ cơ tử cung, tăng sinh nội mạc tử 
cung. Mặc dù có rất nhiều ưu điểm, nhưng 
DCTC-L cũng có các tác dụng ngoại ý khiến 
người bệnh tháo ra trước hạn không cần thiết 
làm giảm hiệu quả điều trị cũng như lãng phí về 
kinh tế. Tỉ lệ tháo DCTC–L trước hạn thay đổi 

nhiều trong các dân số nghiên cứu phụ thuộc 
vào chất lượng tư vấn [1],[3]. Cho đến nay tại 
bệnh viện Từ Dũ, chưa có nghiên cứu nào khảo 
sát tỉ lệ tháo DCTC-L trước thời hạn và các yếu 
tố liên quan trong điều trị bệnh lý tử cung. Vì 
vậy, chúng tôi tiến hành nghiên cứu đề tài:” Tỉ lệ 
tháo dụng cụ tử cung phóng thích levonorgetrel 
trước thời hạn và các yếu tố liên quan trong 
bệnh lý tử cung tại bệnh viện Từ Dũ”, với mục 
đích có cơ sở dữ liệu giúp ích trong công tác tư 
vấn góp phần làm giảm tỉ lệ tháo DCTC–L trước 
hạn, tăng hiệu quả điều trị, tránh lãng phí cho 
người bệnh. Mục tiêu nghiên cứu: 

- Xác định tỉ lệ tháo dụng cụ tử cung phóng 
thích levonorgestrel trước thời hạn trong điều trị 
bệnh lý tử cung tại bệnh viện Từ Dũ từ 10/2018 
đến 5/2019.  

- Xác định các yếu tố liên quan đến tình 
trạng tháo DCTC-L trước thời hạn. 

- Xác định tỉ lệ các biến chứng và tác dụng 
ngoại ý của DCTC-L. 

- Xác định tỉ lệ hài lòng về DCTC – L. 
 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
Thiết kế nghiên cứu: Nghiên cứu cắt ngang 
Tiêu chuẩn chọn mẫu: những người bệnh 

đặt DCTC-L tại bệnh viện Từ Dũ để điều trị bệnh 
lý tử cung, đồng ý tham gia nghiên cứu. 

Tiêu chuẩn loại trừ: những người bệnh có 
dùng thuốc nội tiết hoặc rối loạn tâm thần không 
được đưa vào nghiên cứu.  

Cỡ mẫu. Được tính theo công thức:  n = 
Z2

1-α/2 x p(1 – p) / d2, n: cỡ mẫu tối thiểu, α = 
0,05, Z (1- α/2)  = 1,96, d = 0,05, p: tỉ lệ tháo 
DCTC-L trước hạn dự kiến trong quần thể. 

Theo các nghiên cứu và trong y văn [4], [7], 
[8] tỉ lệ tháo DCTC-L trước hạn thay đổi từ 4,2% 
đến 12%, chúng tôi chọn p = 12%  n = 163.  

Cách tiến hành. Người bệnh đến khám sau 
đặt DCTC-L trong điều trị bệnh lý tử cung tại 
bệnh viện Từ Dũ sẽ được khám, hỏi tiền sử, 
bệnh sử về quá trình diễn tiến sau đặt, các tác 
dụng ngoại ý, các dấu hiệu của các biến chứng 
thủ thuật. Siêu âm xác định vị trí DCTC-L, các 
biến chứng thủ thuật. Chụp X quang (nếu cần). 
Sau khi hoàn tất quá trình khám, nếu người 
bệnh thỏa tiêu chuẩn chọn mẫu, đồng ý tham 
gia nghiên cứu sẽ ký bảng đồng thuận tham gia 
nghiên cứu. Người bệnh được phỏng vấn theo 
bảng câu hỏi thu thập số liệu. Nếu người bệnh 
ổn định, không yêu cầu tháo DCTC-L sẽ  hẹn tái 
khám mỗi 3 hoặc 6 tháng. Nếu người bệnh yêu 
cầu tháo DCTC-L vì các tác dụng ngoại ý thì sẽ 
được tiếp tục tư vấn. Sau khi tư vấn, nếu vẫn 
yêu cầu tháo DCTC-L sẽ được tháo DCTC-L. 
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Phân tích số liệu. Phần mềm SPSS phiên 
bản 20, phương pháp toán thống kê (trị số trung 
bình, tần số (%), phân tích hồi qui logistic, phép 
kiểm T-test, phép kiểm phi tham số), mức ý 
nghĩa 95%, p = 0,05. 
 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
Trong thời gian nghiên cứu, chúng tôi thu 

nhận 187 trường hợp thỏa tiêu chuẩn và đồng ý 
tham gia nghiên cứu. Trong đó, có 14 trường 
hợp tháo DCTC-L trước thời hạn chiếm 7,5%. 
Thời gian tháo sớm nhất là 1 tháng, trễ nhất là 
18 tháng. Tỉ lệ tháo DCTC-L cao nhất trong 3 
tháng đầu chiếm 3,2%, từ 4 – 6 tháng là 2,3%, 
từ 5 – 12 tháng là 1,4%, từ 13 - < 60 tháng là 
0,6%. Tỉ lệ tháo DCTC-L giảm dần theo thời gian. 

Bảng 1. Đặc điểm dân số nghiên cứu 
(n=187) 

Đặc điểm Tần số Tỷ lệ % 
Nhóm tuổi 

<35 19 10,2 
35-45 115 61,5 
>45 53 28,3 

Địa chỉ 
TP. HCM 65 34,8 

Khác 122 65,2 
Nghề nghiệp 

Trí óc 56 29,9 
Chân tay 88 47,1 
Nội trợ 43 23,0 

Trình độ học vấn 
Tiểu học 20 10,7 

Trung học 111 59,3 
≥ Đại học 56 29,9 

Bảng 2. Đặc điểm sản phụ khoa 
(n=187) 

Đặc điểm Tần số Tỷ lệ % 
Số con 

0 con 28 15,0 
≥1 con 159 85,0 

Sanh âm đạo 
0 lần 55 29,4 

≥1 lần 132 70,6 
Mổ lấy thai 

0 lần 147 78,6 
≥1 lần 40 21,4 

Chu kỳ kinh 
<21 ngày 7 3,7 

21–35 ngày 164 87,7 
> 35 ngày 16 8,6 

Ngày hành kinh 
≤3 ngày 51 27,3 
>3 ngày 136 72,7 

Đau bụng kinh 
Không 74 39,6 

Có 113 60,4 

Đa số đối tượng có lạc tuyến cơ tử cung 
chiếm 64,2%, tăng sinh NMTC chiếm 23,5%, u 
xơ tử cung 12,3%.   

Thời gian tái khám sau đặt từ 7 đến 12 
tháng chiếm tỉ lệ cao nhất (41,2%), thời gian đặt 
≤ 3 tháng chiếm tỉ lệ thấp nhất (12,8%), trung 
vị là 8 tháng, khoảng tứ vị 5 – 11 tháng, ít nhất 
là 1 tháng, nhiều nhất là 60 tháng.  

Bảng 3. Lý do tháo DCTC-L trước thời 
hạn (n=187) 

Lý do tháo DCTC-L Tần số Tỉ lệ (%) 
XHÂĐ thấm giọt kéo dài 6 42,8 

Đau bụng 3 21,4 
XHÂĐ nhiều 2 14,3 

Vô kinh 2 14,3 
Bí tiểu 1 7,1 

Bảng 4. Yếu tố liên quan với tháo DCTC-L 

Đặc điểm 
Tháo 

(n=14) 

Không 
tháo 

(n=173) 
PR 

KTC 
95% 

P* 

Xuất huyết 
âm đạo ≤8 

ngày 
7(4,3) 155(95,7) 1   

Xuất huyết 
âm đạo >8 

ngày 
7(28,0) 18(72,0) 7,94 

1,88-
33,46 

0,005 

(*) Phân tích Hồi qui logistic đa biến 
Xuất huyết âm đạo  > 8 ngày có liên quan 

đến tình trạng tháo DCTC-L trước thời hạn.   
Bảng 5. Các tác dụng ngoại ý (n=187) 
Tác dụng ngoại ý Tần số Tỉ lệ % 

XHÂĐ kiểu thấm giọt 152 81,3 
Vô kinh 39 20,9 

XHÂĐ nhiều 29 15,5 
XHÂĐ kéo dài 25 13,4 

Đau bụng 16 8,5 
Tăng cân 11 5,9 
Đau vú 4 2,1 

Rơi DCTC-L 24 12,8 
Các tác dụng ngoại ý liên quan với thay đổi 

kiểu XHÂĐ chiếm lệ cao. Không có trường hợp 
nào có thai, xuyên cơ tử cung, vào ổ bụng, 
nhiễm khuẩn hay tổn thương tử cung. Các tác 
dụng ngoại ý chủ yếu xuất hiện trong 6 tháng 
đầu sau đặt và giảm dần theo thời gian. 

Rơi DCTC-L phụ thuộc vào cường kinh (PR= 
15,37, KTC 95% 3,47-67,55, p< 0,001), kích thước 
tử cung (PR = 1,228, KTC 95% 1,027-1,467, p = 
0,024),  không phụ thuộc vào số con (PR = 0,94, 
KTC 95% 0,376-2,348, p = 0,895). Trung vị kích 
thước tử cung qua khám lâm sàng là 7 tuần, 
khoảng tứ vị là 6 -10 tuần, nhỏ nhất là 5 tuần, lớn 
nhất là 14 tuần. 94,7% đối tượng có giảm đau 
bụng kinh, 84,5% có giảm lượng máu kinh. 
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Bảng 6.  Mức độ hài lòng (n=187) 
Mức độ hài lòng Tần số Tỉ lệ % 

Rất hài lòng 88 47,1 
Hài lòng 61 32,6 

Kém hài lòng 8 4,3 
Không hài lòng 30 16,0 
Đa số đối tượng rất hài lòng và hài lòng 

chiếm 79,7%. 
 

IV. BÀN LUẬN 
Không có sự khác biệt lớn về tỉ lệ tháo 

DCTC-L trước thời hạn trong nghiên cứu của 
chúng tôi so với kết quả của các nghiên cứu 
khác trên thế giới. Tỉ lệ tháo DCTC-L của chúng 
tôi cao hơn so với các nghiên cứu của tác giả 
Kalpana S 5,5% [4] , Suhair W 4,2% [8]. Điều 
này có thể do sự khác nhau về cỡ mẫu, thời gian 
theo dõi và lý do tháo. Trong hai nghiên cứu 
này, vô kinh không phải là lý do để tháo DCTC-L. 
Nhưng trong nghiên cứu chúng tôi, có 2 trường 
hợp tháo DCTC-L vì vô kinh và 2 trường hợp 
tháo DCTC-L sớm trước 2 tháng do XHÂĐ nhiều 
và XHÂĐ kéo dài. Những lý do này chưa cần 
thiết phải tháo DCTC-L. Những thay đổi kiểu 
XHÂĐ có thể giảm dần theo thời gian nên không 
cần thiết phải tháo DCTC-L sớm trong 3 tháng 
đầu. Tỉ lệ tháo DCTC-L trong nghiên cứu chúng 
tôi thấp hơn so với các tác giả Park DS 10,4% 
[7]. Điều này cũng có thể là do sự khác nhau về 
cỡ mẫu và thời gian theo dõi. Ngoài ra, chúng tôi 
vẫn tiếp tục tư vấn và động viên khi đối tượng 
có ý định tháo DCTC-L vì các lý do không cần 
thiết để tăng tỉ lệ tiếp tục sử dụng.  

Khi phân tích hồi qui đa biến, chúng tôi thấy 
có 1 yếu tố liên quan đến tình trạng tháo DCTC-L 
trước thời hạn đó là số ngày XHÂĐ > 8 ngày 
tăng  nguy cơ tháo trước hạn 7,94 lần (p < 
0,05). Theo y văn [1], nguy cơ tháo DCTC-L 
trước thời hạn liên quan mạnh nhất với XHÂĐ 
nhiều và XHÂĐ kiểu thấm giọt. Nó cũng liên 
quan có ý nghĩa với những triệu chứng của 
nhiễm khuẩn vùng chậu, trầm cảm, đau bụng, 
và nhiễm khuẩn âm đạo tái phát. Ngược lại, 
nguy cơ tháo DCTC-L thấp hơn có ý nghĩa ở 
nhóm kinh thưa hoặc vô kinh. Nghiên cứu chúng 
tôi chưa tìm thấy mối liên quan giữa tháo DCTC-
L trước thời hạn với các tác dụng ngoại ý khác: 
tăng cân, đau bụng, vô kinh, XHÂĐ nhiều, XHÂĐ 
thấm giọt. Điều này có lẽ do tần số xuất hiện các 
tác dụng ngoại ý do nội tiết trên toàn thân rất 
thấp. Vô kinh và XHÂĐ kiểu thấm giọt đã được 
tư vấn trước khi đặt nên dễ chấp nhận hơn. 
XHÂĐ kiểu thấm giọt nhưng không kéo dài 
không là yếu tố làm tăng nguy cơ tháo DCTC-L 
do người bệnh giảm nhiều lượng máu kinh nên 

hài lòng. Chỉ khi XHÂĐ kéo dài mới làm người 
bệnh không hài lòng gây tháo DCTC-L trước hạn. 
Do đó, chúng ta cần tư vấn có thể XHÂĐ kiểu 
thấm giọt kéo dài trong những tháng đầu sau 
đặt, cần phát hiện và xử trí sớm để giảm tỉ lệ 
tháo DCTC-L trước hạn. 

DCTC-L có những tác dụng ngoại ý của 
levonorgestrel và của dụng cụ không nội tiết đặt 
trong tử cung. Chính tác dụng ngoại ý làm 
DCTC-L bị tháo ra trước hạn. Trong nghiên cứu 
chúng tôi, tỉ lệ XHÂĐ thấm giọt chiếm tỉ lệ cao 
nhất 81,3%. Đa số các đối tượng có XHÂĐ rất ít, 
nhỏ giọt, không kéo dài, chỉ xuất hiện trong vài 
tháng đầu sau đặt và làm giảm mất máu. Vô 
kinh chiếm tỉ lệ 20,9%. LNG ức chế sự phát triển 
của NMTC, làm teo NMTC gây thiểu kinh, vô 
kinh. XHÂĐ nhiều chiếm 15,5%. DCTC-L thường 
làm giảm lượng máu kinh và/hoặc vô kinh. Tuy 
nhiên, XHÂĐ nhiều hoặc XHÂĐ không tiên lượng 
trước vẫn xảy ra [5]. Đối với các trường hợp 
đang XHÂĐ nhiều cần xem xét điều trị dự phòng 
cầm máu khi đặt DCTC-L. XHÂĐ kéo dài chiếm 
13,4% và có liên quan với tháo DCTC-L trước 
hạn (PR = 7,94; p = 0,005). XHÂĐ thấm giọt 
kéo dài có lẽ liên quan với mật độ và/hoặc sự 
trưởng thành mạch máu của NMTC. Nồng độ cao 
LNG làm teo các tuyến và làm màng rụng hóa 
mô đệm. Trong giai đoạn sớm sau đặt DCTC-L, 
những thay đổi ở NMTC kết hợp với những biến 
đổi viêm do phản ứng với vật lạ làm chết các tế 
bào tuyến nội mạc và mô đệm gây xuất huyết tử 
cung bất thường. Tuy nhiên, mật độ mạch máu 
tăng nhiều theo thời gian khi điều trị DCTC-L lâu 
dài. Điều này giải thích tình trạng XHÂĐ bất 
thường cải thiện theo thời gian [7]. Đau bụng 
chiếm 8,5%. Đau bụng rất thường gặp sau khi 
đặt DCTC bất kể là loại DCTC gì [5]. 
Levonorgestrel có thể làm đau vú, tăng cân, 
hiếm khi rậm lông, nổi mụn, đau đầu do tác 
dụng nam hóa của levonorgestrel. Đau vú chiếm 
2,1%, tăng cân chiếm 5,9%. Không có trường 
hợp nào trầm cảm, nhức đầu, buồn nôn, nám 
da, nổi mụn, giảm ham muốn, có thai, DCTC-L 
xuyên cơ tử cung hoặc vào ổ bụng, nhiễm khuẩn 
hoặc tổn thương tử cung. Tác dụng ngoại ý 
trong nghiên cứu chúng tôi cũng tương tự trong 
y văn và các nghiên cứu khác [5]. Tác dụng 
ngoại ý thường gặp nhất là thay đổi kiểu XHÂĐ 
bao gồm XHÂĐ kéo dài, XHÂĐ không tiên đoán 
trước được, vô kinh, XHÂĐ thấm giọt. Các tác 
dụng ngoại ý khác ít gặp hơn: đau bụng, XHÂĐ 
nhiều, đau vú, đau đầu, trầm cảm. 

Rơi DCTC-L là một hạn chế khi sử dụng [2] 
làm giảm sự hài lòng của người bệnh. Trong 
nghiên cứu chúng tôi, rơi DCTC-L chiếm tỉ lệ 
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12,8%. Tỉ lệ này cao hơn so với các tác giả 
Kalpana S[4], Ngô Thị Yên[6], thấp hơn tác giả 
Park DS [7]. Điều này có thể do sự khác nhau về 
kích thước tử cung giữa các nghiên cứu. Chúng 
tôi có tìm thấy mối liên quan giữa rơi DCTC-L với 
cường kinh, kích thước tử cung. Các trường hợp 
có kích thước tử cung to hoặc cường kinh cần tư 
vấn khả năng rơi DCTC-L. Tỉ lệ rơi giảm dần theo 
thời gian. 

Sau khi DCTC-L bị rơi hoặc tháo, có 11 
trường hợp cắt tử cung (5,9%). Tỉ lệ thấp can 
thiệp ngoại khoa sau khi dùng DCTC-L cho thấy 
đây là phương pháp điều trị hiệu quả bệnh lý tử 
cung. Tỉ lệ thấp này cũng do sự tư vấn, động 
viên liên tục trước và sau khi đặt DCTC-L. DCTC-
L làm giảm lượng máu kinh và giảm đau bụng 
kinh. Người bệnh không phải chịu đựng những 
cơn đau bụng kinh dữ dội và mất máu ồ ạt khi 
hành kinh nên cảm thấy thoải mái, dễ chịu do đó 
làm tăng sự hài lòng của người bệnh. Tỉ lệ hài 
lòng trong nghiên cứu chúng tôi 79,7% thấp hơn 
các tác giả Kalpana S 92,5% [4], Ngô Thị Yên 
92,6% [6]. Điều này có thể do tỉ lệ rơi trong mẫu 
chúng tôi cao hơn. 
 

V. KẾT LUẬN 
Tỉ lệ tháo DCTC-L trước thời hạn là 7,5%. Tỉ 

lệ tháo DCTC-L giảm dần theo thời gian. Xuất 
huyết âm đạo > 8 ngày tăng nguy cơ tháo 
DCTC-L 7,94 lần. Các tác dụng ngoại ý: xuất 
huyết âm đạo kiểu thấm giọt 81,3%, vô kinh 
20,9%, xuất huyết âm đạo nhiều 15,5%, xuất 
huyết âm đạo kéo dài 13,4%, đau bụng 8,5%, 
rơi DCTC-L 12,8%. Các tác dụng ngoại ý khác 

chiểm tỉ lệ rất thấp. Tỉ lệ hài lòng là 79,7%.  
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TÓM TẮT34 
Mục tiêu nghiên cứu: Xác định tỷ lệ các biến 

chứng mắt và tìm hiểu một số yếu tố liên quan trên 
bệnh nhân ĐTĐ típ 2 đang điều trị tại Bệnh viện Đa 
khoa Nhật tân. Đối tượng và phương pháp nghiên 
cứu: Nghiên cứu mô tả cắt ngang trên 129 bệnh nhân 
từ 18 tuổi mắc đái tháo đường típ 2 đang điều trị tại 
Bệnh viện Đa khoa Nhật Tân. Kết quả: Đục thủy tinh 
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thể là biến chứng phổ biến nhất chiếm 37,2%, tiếp 
theo là bệnh võng mạc ĐTĐ chiếm 21,7%, và 3,1% 
biến chứng phù hoàng điểm. Thời gian mắc bệnh, tiền 
sử gia đình mắc bệnh ĐTD, đường huyết lúc đói và chỉ 
số HbA1c được ghi nhận có liên quan đến biến chứng 
mắt trên bệnh nhân ĐTĐ típ 2. Kết luận: Biến chứng 
mắt trên bệnh nhân ĐTĐ típ 2 có tỷ lệ khá cao với 
nhiều yếu tố liên quan ảnh hưởng. Do đó các nhà lâm 
sàng cần quan tâm đến thực trạng này cũng như các 
yếu tố liên quan, để có các chiến lược theo dõi và can 
thiệp điều trị phù hợp với từng giai đoạn bệnh nhằm 
hạn chế tối đa xảy ra các biến chứng mắt trên bệnh 
nhân ĐTĐ típ 2 trong tương lai. Từ khóa: Biến 
chứng, đái tháo đường, yếu tố liên quan.  
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