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TÓM TẮT56 
Mục tiêu: Nhận xét một số đặc điểm về kinh 

nguyệt của phụ nữ cấy thuốc cấy tránh thai Implanon 
NXT® sau 3 năm sử dụng. Đối tượng và phương 
pháp nghiên cứu: nghiên cứu mô tả trên 310 khách 
hàng đến cấy thuốc tránh thai tại Trung tâm Tư vấn 
sức khoẻ sinh sản - Kế hoạch hoá gia đình, Bệnh viện 
Phụ sản Trung Ương. Kết quả: tỷ lệ vô kinh, kinh 
nguyệt bình thường, kinh nguyệt thường xuyên, không 
thường xuyên và rong kinh rong huyết lần lượt là 
38,7%, 25,2%, 7,1%, 12,2% và 17,4% sau 6 tháng, 
và thay đổi thành 20,2%, 37,2%, 1,4%, 22,8% và 
18,4% sau 3 năm. Tỷ lệ đau bụng kinh và lượng kinh 
giảm có ý nghĩa thống kê (p < 0,001). Tỷ lệ tháo 
thuốc cấy tránh thai do rối loạn kinh nguyệt là 44,4%. 
Kết luận: Rối loạn kinh nguyệt hay gặp nhất, đặc biệt 
trong năm đầu tiên và cũng là nguyên nhân chính dẫn 
đến tháo thuốc cấy tránh thai trước thời hạn. 

Từ khóa: Implanon NXT®, hình thái kinh nguyệt, 
tháo thuốc cấy   
 

SUMMARY 
MENSTRUAL BLEEDING PATTERNS OF 

IMPLANON USERS 
Objectives: to comment the menstrual pattern of 

clients who used Implanon NXT® for 3 years. 
Subjects and Methods: A described cohort study of 
310 clients who inserted Implanon NXT® for 
contraception from June 2017 to May 2018, followed 
to May 2021 at Center for reproductive health and 
Family planning – National Hospital for Obstetrics and 
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Gynaecology. Results: Amenorrhoea, normal 
menstrual, frequent bleeding, infrequent bleeding, and 
menorrhagia were reported by 38.7%, 25.2%, 7.1%, 
12.2% and 17.4% clients respectively in the first 6 
months, and changed to 20.2%, 37.2%, 1.4%, 22.8% 
and 18.4% after 3 years. Dysmenorrhea and 
menstrual loss were decreased signficantly (p < 
0.001). The discontinuation rate of Implanon due to 
menstruals bleeding were 44.4%. Conclusion: 
Menstrual side effects is the most common side effect 
and that is the most frequently reported reason for 
discontinuation. Keywords: Implanon NXT®, 
bleeding pattern, removal   
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Thuốc cấy tránh thai Implanon NXT® 

(etonogestrel) là một biện pháp tránh thai tạm 
thời có hiệu quả tránh thai cao, thời gian tác 
dụng kéo dài, hồi phục nhanh sau khi dừng 
thuốc. Một số tác dụng phụ của thuốc đã được 
ghi nhận, trong đó thay đổi về kinh nguyệt là 
triệu chứng hay gặp nhất và là nguyên nhân 
chính khiến người phụ nữ phải tháo thuốc cấy 
trước hạn. Nghiên cứu của tác giả Trần Thị 
Phương Mai (2000) về thuốc cấy tránh thai trong 
3 năm cho thấy các hình thái kinh nguyệt: bình 
thường (38%), kinh thưa (36%), vô kinh (20%), 
ra máu âm đạo dầy (16%). Tỷ lệ tháo thuốc cấy 
là 20%, trong đó 50% là do rong huyết 1. Từ đó 
đến nay, nhiều nghiên cứu về kinh nguyệt sau 
khi cấy que tránh thai đã được tiến hành nhưng 
chủ yếu trong khoảng thời gian ngắn nên ý nghĩa 
còn nhiều hạn chế. Do đó, chúng tôi tiến hành 
nghiên cứu này nhằm mục tiêu: Nhận xét một số 
đặc điểm về kinh nguyệt của phụ nữ cấy thuốc 
cấy tránh thai Implanon NXT® sau 3 năm sử dụng. 
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II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
2.1. Đối tượng nghiên cứu. 310 phụ nữ 

đến cấy thuốc tránh thai Implanon NXT tại Trung 
tâm Tư vấn sức khỏe sinh sản và Kế hoạch hóa 
gia đình, bệnh viện Phụ sản Trung Ương trong 
thời gian từ 01/6/2017 đến 31/5/2018, thỏa mãn 
tiêu chuẩn nghiên cứu, theo dõi đến hết 3 năm 
sử dụng hoặc đến khi tháo thuốc cấy.  

2.1.1. Tiêu chuẩn lựa chọn 
• Cấy thuốc tránh thai Implanon NXT® tại 

Trung tâm vì mục đích tránh thai. 
• Đồng ý tham gia nghiên cứu. 
2.1.2. Tiêu chuẩn loại trừ 
• Cấy thuốc tránh thai Implanon NXT® vì 

mục đích khác: điều trị lạc nội mạc tử cung, u xơ 
tử cung, cường kinh. 

• Phụ nữ có chống chỉ định cấy thuốc tránh 
thai, hoặc không theo dõi theo hẹn 

2.2. Phương pháp nghiên cứu 
• Thiết kế nghiên cứu: nghiên cứu mô tả 

theo dõi dọc. 
• Cỡ mẫu nghiên cứu. Áp dụng công thức 

cỡ mẫu dựa theo ước lượng một tỷ lệ với p = 
0,167 (theo nghiên cứu của Bahamondes L) 2, 
chúng tôi lấy n = 310.  

Tất cả các phụ nữ trong nhóm nghiên cứu sẽ 
được theo dõi trong thời gian 03 năm hoặc đến 
khi dừng thuốc cấy tránh thai, nhận xét về sự 
xuất hiện của các hình thái kinh nguyệt trong 
thời gian dùng thuốc. Thời gian khám theo các 
mốc 6 tháng, 12 tháng, 24 tháng, 30 tháng, 36 
tháng hoặc bất cứ lúc nào có bất thường phải 

đến khám. 
• Biến số nghiên cứu. Các hình thái kinh 

nguyệt: theo quy định của Tổ chức Y tế Thế giới 
(tính theo thời gian đối chiếu 90 ngày) 3. 

Bảng 1. Các hình thái về kinh nguyệt sau 
khi cấy thuốc tránh thai 

Hình thái về 
kinh nguyệt 

Định nghĩa 

Không thường 
xuyên 

< 3 lần ra kinh và/hoặc 
thấm giọt (không bao gồm 

vô kinh) trong 90 ngày 

Vô kinh 
Không ra kinh và/hoặc 

không ra máu thấm giọt 
trong 90 ngày 

Rong kinh rong 
huyết 

Bất kỳ kỳ kinh nào và/hoặc 
ra máu thấm giọt nào kéo 

dài > 14 ngày trong 90 ngày 

Thường xuyên 
> 5 đợt chảy máu và/hoặc 

ra máu thấm giọt trong vòng 
90 ngày 

Tần số bình 
thường 

Từ 3 – 5 đợt ra máu và/hoặc 
ra máu thấm giọt trong vòng 

90 ngày 
 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
3.1. Chu kỳ kinh nguyệt của phụ nữ 

trước khi cấy thuốc 
Bảng 2. Chu kỳ kinh nguyệt 

Chu kỳ kinh nguyệt Số lượng Tỷ lệ % 
Kinh đều 270 87 

Kinh không đều 40 13 
Tổng 310 100 

 
3.2. Thay đổi về lượng kinh sau 1 năm sử dụng 
Bảng 3. Thay đổi về lượng kinh 

Thời gian 
Lượng kinh 

Trước cấy Sau cấy 
n % n % 

Vô kinh 0 0,0 120 41,7 
Ít 33 10,6 39 13,5 

Vừa 196 63,2 81 28,1 
Nhiều 81 26,2 48 16,7 
Tổng 310 100 288 100 

3.3. Đặc điểm kinh nguyệt sau khi cấy thuốc 

 
Biểu đồ 1. Kinh nguyệt sau khi cấy thuốc 
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3.4. Tháo thuốc cấy do tác dụng phụ. Có 90 trường hợp tháo thuốc cấy trước hạn do tác dụng 
phụ của thuốc. 

Bảng 4. Các nguyên nhân tháo thuốc cấy 
Lý do Năm 1 Năm 2 Năm 3 n Tỷ lệ % 

Ra máu âm đạo bất thường 30 4 6 40 44,4 
Tăng cân 10 5 1 16 17,8 

Các nguyên nhân khác* 21 9 4 34 37,8 
Tổng    90 100,0 

*Bao gồm: khô âm đạo, giảm ham muốn tình dục, sạm da, nổi mụn, đau đầu, đau ngực, ... hoặc 
nhiều tác dụng phụ phối hợp. 
 

3.5. Triệu chứng đau bụng kinh 

 
Biểu đồ 2. Triệu chứng đau bụng kinh 

 

IV. BÀN LUẬN 
4.1. Sự thay đổi về kinh nguyệt. Theo bảng 

2, kinh nguyệt của phụ nữ trước khi cấy thuốc đa 
số là kinh nguyệt đều (87%). Sau khi cấy thuốc, 
tính chất kinh nguyệt thay đổi (biểu đồ 1). 

Phụ nữ có tần số kinh nguyệt bình thường 
tăng dần lên theo thời gian sử dụng, từ 25,2% 
đến cuối năm 3 là 37,2%. Kết quả này cũng 
tương tự như nghiên cứu của Aaron (2019) là 
37,7% 4. Nghiên cứu của Parkpinyo (2021) cho 
thấy tỷ lệ kinh nguyệt bình thường cũng tăng 
dần từ 11,9% vào cuối năm 1 lên 23,9% vào 
cuối năm thứ 3 5. Tuy nhiên, tỷ lệ này thấp hơn 
trong nghiên cứu của chúng tôi. Khi mới cấy 
thuốc, tỷ lệ vô kinh là gặp nhiều nhất (38,7%), 
giảm dần theo thời gian đến năm 3 còn 20,2%. 
Kết quả nghiên cứu của chúng tôi cũng tương 
đương với nghiên cứu của Mansour (2008) là 
22,2%3. Tuy nhiên, Weisberg cho kết quả sau 3 
năm, tỷ lệ vô kinh tăng dần từ 28% lên 38%6. 

Rong kinh rong huyết chiếm tỷ lệ 17,4%, 
giảm dần đến cuối năm thứ 2 và tăng dần lên 
18,4% ở cuối năm thứ 3. Nghiên cứu của Aisien 
(2010) cho kết quả rong kinh rong huyết có tỷ lệ 
31,3% sau 3 tháng giảm xuống 21,1% sau 1 
năm sử dụng 7. Tác giả Weisberg (2013) nghiên 
cứu tại Australia cho tỷ lệ rong kinh rong huyết 
giảm dần theo thời gian từ 22% xuống còn 3% 6. 

Kinh thưa có tỷ lệ 12,2% và có xu hướng 
tăng lên 22,7%. Tỷ lệ này trong nghiên cứu của 
Weisberg (2013) tăng từ 24% lên 38,5% sau 2 
năm và giảm xuống còn 35,7% sau 3 năm sử dụng6.  

Ra kinh thường xuyên chiếm tỷ lệ 7,1%, giảm 
xuống còn 1,7% cuối năm 1; 0,8% cuối năm 2 
và 1,4% vào cuối năm 3. Hình thái ra máu này 
cũng giảm từ 8% xuống còn 5% trong nghiên 
cứu của Weisberg năm 2013 6. 

Sự thay đổi về kinh nguyệt có thể là do sự 
thay đổi về nồng độ progesteron trong máu sau 
khi cấy thuốc. Ngay sau khi cấy, etonogestrel 
nhanh chóng được hấp thu vào hệ tuần hoàn. 
Nồng độ tối đa trong huyết thanh đạt được từ 1 
đến 13 ngày và vào cuối năm thứ 3, tốc độ phóng 
thích thuốc giảm theo thời gian còn 156 pg/mL. 
Sự thay đổi nồng độ thuốc trong huyết thanh có 
thể một phần do sự khác nhau về thể trọng.  

Cơ chế của các hình thái kinh nguyệt này có 
thể giải thích theo thuyết về miền ngưỡng 
hormon của Giáo sư Nguyễn Khắc Liêu. Khi dùng 
progestin liên tục, buồng trứng và nội mạc tử 
cung luôn bị ức chế nên nội mạc tử cung không 
phát triển được. Miền ngưỡng hormon cũng bị hạ 
thấp theo. Đến khi đường cong tác dụng hormon 
phát triển và nội mạc tử cung bị hạ thấp nhất và 
trùng với miền ngưỡng hormon cũng bị hạ thấp 
nhất thì xảy ra chảy máu kinh. Khi đường cong 
tác dụng hormon còn trùng với miền ngưỡng 
hormon thì máu kinh không thể cầm được và gây 
ra các hiện tượng bất thường về kinh nguyệt, các 
hình thái này thay đổi theo thời gian 8. 

4.2. Một số tác dụng khác của thuốc cấy 
tránh thai. Biểu đồ 2 cho thấy tỷ lệ đau bụng 
kinh giảm từ 34,8% trước khi cấy thuốc xuống 
còn 17,4% sau khi cấy thuốc, còn tỷ lệ không 
đau bụng kinh tăng từ 65,2% lên 82,6%. Sự 
thay đổi này có ý nghĩa thống kê với p < 0,001. 
Nghiên cứu của Carvalho cho thấy Implanon 
NXT® có hiệu quả trong giảm đau bụng kinh 
một cách có ý nghĩa thống kê (p < 0,001) 9. Một 
số nghiên cứu khác cũng cho thấy thuốc cấy 
tránh thai làm cho triệu chứng đau bụng kinh 
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được cải thiện, như của Funk (2005), Walch 
(2009). Nghiên cứu của chúng tôi và các tác giả 
khác đều cho thấy Implanon NXT® có tác dụng 
làm giảm đau bụng kinh. 

Kết quả ở bảng 3 cho thấy sau 1 năm sử 
dụng, tỷ lệ phụ nữ có kinh ít hoặc vô kinh tăng 
lên từ 10,6% lên 55,2%, lượng kinh vừa từ 
63,2% giảm còn 28,1%, lượng kinh nhiều giảm 
từ 26,2 xuống còn 16,7%. Sự thay đổi này là có 
ý nghĩa thống kê với p < 0,001. Nghiên cứu của 
Mastor cũng cho thấy sự thay đổi về lượng máu 
kinh mất mỗi kỳ kinh sau khi dùng thuốc: giảm 
72,2%, không thay đổi là 21,4%, tăng lên là 
6,4%. Theo tác giả Aisien, có 56,3%, 3,1% và 
40,6% trường hợp giảm lượng kinh, tăng lượng 
kinh và kết hợp các kiểu chảy máu 7. Điều này có 
thể là do thuốc cấy sau khi vào cơ thể làm tăng 
nồng độ progesteron trong máu, dẫn đến ức chế 
estrogen, làm cho nội mạc tử cung mỏng dẫn 
đến giảm lượng kinh mỗi kỳ kinh. 

4.3. Nguyên nhân tháo thuốc cấy. Ra 
máu âm đạo bất thường là tác dụng phụ hay gặp 
của thuốc cấy tránh thai, bao gồm rong kinh 
rong huyết, hoặc chu kỳ kinh ngắn. Đây là 
nguyên nhân chính dẫn đến tháo thuốc cấy tránh 
thai Implanon NXT® trước hạn, chiếm 22,5% 
(theo Parkinyo) 5 và 54% (theo Weisberg) 6.  

Theo thời gian sử dụng thuốc, chúng tôi nhận 
thấy trong giai đoạn 6 tháng đầu tiên sau khi 
cấy, tác dụng phụ khiến khách hàng phải tháo 
thuốc cấy nhiều nhất là ra kinh thường xuyên 
(52,2%), tiếp đó là một số nguyên nhân khác 
bao gồm tăng cân, nổi mụn, nhiều tác dụng kết 
hợp. Chúng tôi nhận thấy khi ra kinh thường 
xuyên, khách hàng đều cảm thấy khó chịu và lo 
lắng nên muốn tháo thuốc cấy ngay, không có 
nhu cầu điều trị hoặc chỉ điều trị 1 đợt thuốc 
không có kết quả đã muốn tháo. Vì vậy, tháo 
thuốc cấy do nguyên nhân này chủ yếu gặp 
trong 6 tháng đầu, khi mà nội tiết trong cơ thể 
còn chưa ổn định. Trong giai đoạn 6 tháng tiếp 
theo, rong kinh rong huyết là nguyên nhân chính 
khiến khách hàng phải tháo thuốc cấy Implanon 
NXT® (32,4%). Nguyên nhân là do sau 6 tháng 
đầu kinh nguyệt bình thường hoặc vô kinh, đến 6 
tháng tiếp theo, hiện tượng rong kinh rong huyết 
mới xuất hiện khiến cho khách hàng lo lắng và 
đến tháo thuốc cấy tránh thai. Một số trường 
hợp do đã điều trị thuốc vài chu kỳ nhưng không 
có kết quả nên khách hàng có nguyện vọng tháo 
thuốc cấy. Trong 1 năm đầu tiên, có 29/61 
trường hợp phải tháo thuốc cấy tránh thai do tác 
dụng phụ là rối loạn kinh nguyệt, chiếm tỷ lệ 
47,5%. Nghiên cứu của Bahamodes cho thấy sau 

1 năm, tỷ lệ tháo thuốc cấy do rối loạn kinh 
nguyệt là 50%2. Điều này cho thấy rối loạn kinh 
nguyệt là tác dụng phụ gây khó chịu nhất cho 
người sử dụng. 
 

V. KẾT LUẬN 
Nghiên cứu của chúng tôi cho thấy sau cấy 

tránh thai Implanon NXT®, tỷ lệ rối loạn kinh 

nguyệt cao nhưng giảm dần theo thời gian. Ra 
máu âm đạo bất thường cũng là nguyên nhân 

chính dẫn đến tháo que cấy trước hạn.   
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