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do quá trình hoại tử u. Trong đó, cơ chế giải 
thích chính là cơ chế thiếu oxy gây nhồi máu 
trong u. 
 

V. KẾT LUẬN 
Cộng hưởng từ thường quy với hình ảnh 

T1W, T2W và T1 sau tiêm không có giá trị trong 
phân biệt UMN lành/ác tính. 

Trên hình ảnh DWI, UMN ác tính/không điển 
hình có tỷ lệ hạn chế khuếch tán nhiều hơn so 
với UMN lành tính. Do đó, CHT khuếch tán là 
xung có giá trị giúp dự đoán tính chất lành 
tính/ác tính của UMN trước phẫu thuật. 
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TÓM TẮT49 
Mục tiêu: Nhận xét hiệu quả giảm đau và giảm ra 

máu của DCTC Mirena trong điều trị một số bệnh lý 
lành tính của tử cung. Đối tượng và phương pháp 
nghiên cứu: mô tả tiến cứu trên những bệnh nhân 
có triệu chứng thống kinh và cường kinh được điều trị 
bằng DCTC Mirena, đánh giá hiệu quả sau 6 tháng sử 
dụng. Kết quả: Có 55 bệnh nhân được đặt DCTC 
Mirena để điều trị, điểm đánh giá mức độ đau theo 
thang điểm VAS giảm từ 5,9 ± 4,3 xuống 1,4 ± 2,4, 
trong đó cải thiện rõ rệt ở nhóm đau khủng khiếp và 
đau nặng. Số ngày ra máu trung bình thay đổi không 
có ý nghĩa thống kê (p=0,885), tuy nhiên tỷ lệ vô kinh 
tăng từ 3,6% lên 12,7% và ra máu kéo dài tăng từ 
23,7% lên 40%. Số lượng máu mất giảm đáng kể, đặc 
biệt ở nhóm ra máu nhiều và trung bình. Kết 
luận: DCTC Mirena là phương pháp hiệu quả điều trị 
giảm đau và giảm ra máu trong các bệnh lý lành tính 
của tử cung.   
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SUMMARY 
THE EFFICACY OF MIRENA IN TREATMENT 

OF SOME BENIGN UTERINE DISEASES 
Objectives: To review the effects of the IUD 

Mirena in treatment of some benign uterine diseases, 
particularly in reducing menstrual blood loss and 
dysmenorrhea. Subjects and Methods: prospective 
description of patients with dysmenorrhea and 
menorrhagia treated with Mirena, and evaluation of 
results after 6 months of use. Results: 55 patients 
were inserted Mirena. The assessment score of pain 
on the VAS scale decreased from 5.9 ± 4.3 to 1.4 ± 
2.4 and  a greater and more significant  mean 
reduction occurred in  the worst pain possible and 
very severe pain group. The mean number of bleeding 
days was not statistically significant (p = 0.885), but 
the rate of amenorrhea increased from 3.6% to 
12.7%, and prolonged bleeding rate increased from 
23.7% to 40%. The amount of blood loss decreased 
markedly, especially in the heavy and moderate 
bleeding groups. Conclusion: Mirena IUD is an 
effective treatment to alleviate the  pain and  reduce 
menstrual blood loss in some benign uterine diseases.  

Keywords: Intrauterine device (IUD), Mirena, 
dysmenorrhea, menorrhagia. 
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I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Triệu chứng cường kinh và thống kinh trong 

các bệnh lý lành tính của tử cung là lý do chính 
khiến người phụ nữ đến khám, ảnh hưởng 
nghiêm trọng tới chất lượng cuộc sống. Điều trị 
nội khoa giúp bảo tồn tử cung, cải thiện triệu 
chứng và tiến triển của bệnh. Tuy nhiên thuốc 
uống tác dụng toàn thân nên hiệu quả hạn chế 
và có nhiều tác dụng phụ nếu sử dụng kéo dài. 
Dụng cụ tử cung Mirena phóng thích 
Levonogestrel có tác dụng tại chỗ, ức chế tăng 
sinh nội mạc tử cung do đó hiệu quả cao trong 
việc giảm các triệu chứng của chu kỳ kinh 
nguyệt, ít tác dụng toàn thân [1]. DCTC Mirena 
được đưa vào sử dụng ở nước ta từ những năm 
2010, tuy nhiên chưa có nhiều nghiên cứu về 
những tác dụng ngoài tránh thai của dụng cụ 
này. Do đó chúng tôi tiến hành nghiên cứu: 
“Hiệu quả của dụng cụ tử cung Mirena trong 
điều trị một số bệnh lý lành tính của tử cung” với 
mục tiêu: Nhận xét hiệu quả giảm đau và giảm 
ra máu của DCTC Mirena trong điều trị một số 
bệnh lý lành tính của tử cung. 
 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
2.1. Đối tượng nghiên cứu. Nghiên cứu 

được thực hiện tại trung tâm TVSKSS-KHHGĐ từ 
tháng 1 năm 2019 đến tháng 3 năm 2020 trên 
các bệnh nhân có chỉ định đặt DCTC Mirena để 
điều trị, bao gồm: thống kinh và cường kinh cơ 
năng, lạc nội mạc trong cơ tử cung, u xơ tử cung 
(<4cm) và quá sản lành tính niêm mạc tử cung.  

2.2. Phương pháp nghiên cứu 
Mô tả tiến cứu, đánh giá hiệu quả sau 6 

tháng đặt DCTC Mirena. 
- Tiêu chuẩn đánh giá mức độ đau: theo 

thang điểm VAS (Visual Analogue Scale), người 
bệnh lựa chọn mức độ đau từ 0 đến 10 điểm 
[2], với các nhóm: không đau (0 điểm), đau nhẹ 
(1 – 3 điểm), đau trung bình (4 – 6 điểm), đau 
nặng (7 – 9điểm) và đau khủng khiếp (10 điểm). 

- Đánh giá thời gian ra máu: vô kinh, ra máu 
kéo dài (>8 ngày), trung bình (4,5-8 ngày) và 
ngắn (<4,5 ngày). 

- Đánh giá số lượng máu mất: 
Thuật ngữ cường kinh theo NICE là hiện 

tượng ra máu nhiều khi hành kinh và ảnh hưởng 
tới thể chất và đời sống người phụ nữ [3], sau 
đó được thay bằng thuật ngữ ra máu kinh nhiều 
(theo FIGO [4]). 

Ra máu nhiều được định lượng trên 80ml, 
lượng máu ra nhiều hơn ngày có kinh nhiều 
nhất, tương đương  ≥ 6 băng vệ sinh/ngày.  

Lượng máu kinh trung bình khi thể tích máu 

mất 5 – 80ml, tương đương những ngày giữa 
chu kỳ (3 – 4 băng vệ sinh/ngày).  

Lượng máu kinh ít với thể tích máu mất < 
5ml, tương đương hành kinh ngày cuối (1 – 2 
băng vệ sinh/ngày). 
 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
Nghiên cứu thu được 55 bệnh nhân thỏa mãn 

tiêu chuẩn nghiên cứu. 
Bảng 1. Đặc điểm của đối tượng nghiên cứu 

Đặc điểm Số lượng Tỷ lệ % 
Tuổi trung bình 40,3 ± 5,4 

Nghề nghiệp 
Cán bộ viên chức 32 58,2 

Công nhân, lao động 10 18,2 
Tự do 13 23,6 

Tiền sử sinh 
1 9 16,4 

≥2 46 83,6 
Tiền sử sảy phá thai 

0 18 32,7 
1 10 18,2 

≥2 27 49,1 
3.1. Đặc điểm chung. Các đặc điểm chung 

của nhóm đối tượng nghiên cứu (tuổi, nghề 
nghiệp và tiền sử sản khoa) được mô tả trong 
bảng 1. 

3.2. Hiệu quả giảm đau. Mức độ đau được 
đánh giá theo thang điểm VAS và chia thành các 
mức độ đau (bảng 2). Chúng tôi so sánh mức độ 
đau của bệnh nhân sau 6 tháng đặt DCTC Mirena 
cho thấy điểm VAS trung bình và của nhóm đau 
khủng khiếp và đau nặng đều giảm rõ rệt. 

Bảng 2. Hiệu quả giảm đau 

 
Trước 

đặt 
Sau 
đặt 

P 

Giá trị điểm VAS 
5,9 ± 
4,3 

1,4 ± 
2,4 

0,00 < 
0,01 

Mức độ đau 
Đau khủng khiếp 41,8% 1,8% 

 
Đau nặng 14,6% 7,3% 

Đau trung bình 7,3% 5,5% 
Đau nhẹ 12,7% 30,9% 

Không đau 23,6% 54,5% 
3.3. Hiệu quả giảm ra máu 
3.3.1. Số ngày ra máu. Số ngày ra máu 

trung bình và kiểu ra máu của mỗi chu kỳ kinh 
trước và sau khi đặt DCTC Mirena được ghi nhận 
trong bảng sau. 

Bảng 3. Số ngày ra máu trước và sau đặt 
 Trước đặt Sau đặt P 

Số ngày ra máu 7,6 ± 5,8 8,2±7,7 0,885 
Kiểu ra máu 

Vô kinh 3,6% 12,7% 
 

Ngắn 18,2% 12,7% 
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Trung bình 54,5% 34,5% 
Kéo dài 23,7% 40% 

3.3.2. Số lượng máu mất. Số lượng máu 
mất mỗi chu kỳ được đánh giá một cách tương 
đối thông qua kiểu ra máu và số lượng băng vệ 
sinh, so sánh trước và sau khi đặt DCTC Mirena. 

Bảng 4. Thay đổi số lượng máu mất 
 Trước đặt Sau đặt 

Ra kinh nhiều 58,2% 10,9% 
Trung bình 29,1% 10,9% 

Ít 7,3% 47,3% 
Thấm giọt 1,8% 18,2% 
Vô kinh 3,6% 12,7% 

 

IV. BÀN LUẬN 
Đặc điểm chung. Tuổi trung bình của các 

phụ nữ trong nghiên cứu là 40,3 ± 5,4, tương tự 
nghiên cứu của Lee K.H. (2016), Magalhaes J. 
(2007) và Varma R. (2008) về lạc nội mạc, u xơ 
tử cung và quá sản niêm mạc tử cung [5-7]. 
Điều này phù hợp với độ tuổi xuất hiện các triệu 
chứng rối loạn kinh nguyệt hoặc bệnh lý lành 
tính của tử cung. Nhóm nghề nghiệp viên chức 
chiếm tỷ lệ cao nhất (58,2%) có thể do sự mới 
và giá thành của DCTC Mirena nên đối tượng 
tiếp cận được là những người có trình độ và thu 
nhập cao hơn.  

Đa số bệnh nhân đã có 2 con trở lên (chiếm 
83,6%) cho thấy các bệnh nhân lựa chọn DCTC 
khi đã đủ con. Tiền sử hút thai nhiều lần chiếm 
tỷ lệ cao gợi ý mối liên quan của yếu tố này. Có 
thể việc nạo hút thai làm tăng nguy cơ bệnh 
tuyến cơ tử cung phù hợp với giả thuyết về sinh 
lý bệnh của tình trạng lạc nội mạc trong cơ tử 
cung là từ sự xâm nhập thông qua sự không 
toàn vẹn của vùng chuyển tiếp tử cung hoặc tổn 
thương vùng chức năng tử cung sau quá trình 
nạo hút thai và viêm niêm mạc tử cung [8]. 

Hiệu quả giảm đau. Sau 6 tháng đặt DCTC 
Mirena, điểm VAS trung bình đánh giá mức độ 
đau đã giảm có ý nghĩa (p=0,00<0,01). Giảm đau 
nhiều nhất ở nhóm đau khủng khiếp và đau nặng. 
Chúng tôi nhận thấy sự giảm đau rõ rệt xuất hiện 
sau khi đặt DCTC 1 tháng. Theo Lee K.H. (2016), 
DCTC Mirena giúp làm giảm đau hiệu quả trên 
các bệnh nhân bệnh tuyến cơ tử cung [5]. Tương 
tự một nghiên cứu của Radzinsky V.E. (2016) về 
thống kinh do bệnh tuyến cơ tử cung, tác giả 
nhận thấy nhóm đau nhẹ có 20% bệnh nhân cải 
thiện sau tháng đầu tiên, 66,3% cải thiện ở tháng 
thứ 2 và 16,65% còn lại cải thiện vào sau tháng 
thứ 3 và giảm đau hoàn toàn được xác nhận sau 
3 tháng theo dõi [9]. 

Hiệu quả giảm ra máu. Theo bảng 3, số 

ngày ra máu trung bình trước và sau khi đặt 
DCTC không có sự khác biệt (p=0,885). Tuy 
nhiên tỷ lệ bệnh nhân vô kinh và rong kinh đều 
tăng lên. Đây là những tác dụng có thể gặp của 
DCTC chứa levonorgestrel cũng như các biện 
pháp tránh thai nội tiết tác dụng kéo dài nói 
chung [5] do đó cần tư vấn cho bệnh nhân trước 
khi đặt DCTC đồng thời hướng dẫn bệnh nhân 
tái khám để điều trị khi có ra máu kéo dài. Mặt 
khác, số lượng máu mất trung bình đặc biệt là 
những trường hợp ra máu mức độ nhiều và 
trung bình đã giảm rõ rệt sau 6 tháng đặt Mirena 
(bảng 4). Tình trạng ra máu nhiều ảnh hưởng 
lớn đến thể chất cũng như chất lượng cuộc sống 
của bệnh nhân đã được khắc phục, đây cũng là 
một tác dụng to lớn của DCTC-levonorgestrel. 
Nghiên cứu của tác giả Bahamondes L. (2007) 
cũng cho thấy DCTC giải phóng nội tiết có tác 
dụng giảm lượng máu kinh nguyệt rõ rệt trên 
các bệnh nhân lạc nội mạc tử cung cũng như cải 
thiện tình trạng đau vùng chậu mạn tính.  

Nghiên cứu của chúng tôi đánh giá kết quả 
tại thời điểm sau đặt DCTC 6 tháng nên chưa thể 
hiện rõ diễn biến hiệu quả giảm đau và giảm ra 
máu ở các thời điểm. Hơn nữa, dù mức độ ra 
máu giảm nhưng số trường hợp ra máu kéo dài 
tăng lên, tuy nhiên hiện tượng này có thể cải 
thiện với các điều trị nội khoa giúp giảm tỷ lệ 
tháo DCTC trước thời hạn. Đây là những vấn đề 
có thể tiếp tục được làm rõ trong những nghiên 
cứu tiếp theo.   
 

V. KẾT LUẬN 
Dụng cụ tử cung Mirena là một biện pháp 

hiệu quả trong điều trị các triệu chứng đau bụng 

và ra máu nhiều trên các bệnh lý lành tính của 
tử cung.   
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TÓM TẮT50 
Thay khớp háng nhân tạo phát triển tại nước ta 

khoảng trên 15 năm nay. Mỗi khớp háng nhân tạo có 
tuổi thọ nhất định nên khớp háng nhân tạo có thể bị 
hỏng. Việc chỉ định và đưa ra phương pháp thay lại 
khớp háng phải được nghiên cứu. Mục tiêu: Đánh giá 
kết quả thay lại khớp háng nhân tạo. Đối tượng và 
phương pháp: Nghiên cứu can thiệp lâm sàng 23 
trường hợp hỏng khớp háng nhân tạo được thay lại 
khớp háng từ năm 2015 đến 2018 tại Bệnh viện Việt 
Đức. Kết quả: Có 20 trường hợp hỏng khớp do lỏng ổ 
cối hoặc lỏng chuôi khớp, hoặc mòn ổ cối; 3 trường 
hợp hỏng khớp do gãy dưới chuôi và gãy cổ chuôi 
khớp được thay lại khớp háng. 9 khớp háng thay lại 
toàn phần, 6 khớp thay lại ổ cối và 8 khớp thay lại 
chuôi khớp. Chức năng khớp háng cải thiên đáng kể 
với 17 trường hợp đạt kết quả tốt, 6 trường hợp đạt 
kết quả khá. Kết luận: Phát hiện sớm hiện tượng 
hỏng khớp háng, thay lại khớp háng phù hợp giúp cải 
thiện chức năng khớp háng cho bệnh nhân. 

Từ khóa: thay lại khớp háng nhân tạo. 
 

SUMMARY 
EVALUATE THE RESULTS OF REVISION 
HIP ARTHROPLASTY AT VIET DUC 

HOSPITAL FROM 2015 TO 2018 
Hip arthroplasty has developed in our country for 

15 years. Each artificial hip has longevity and is 
gradually defective so revision hip arthroplasty has to 
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be studied. Objective: To evaluate the results of 
revision hip arthroplasty. Patients and methods: An 
interventional study included 23 cases who had 
damaged artificial hip underwent revision hip 
arthroplasty from 2015 to 2018 at Viet Duc Hospital. 
Results: 20 failure cases caused by loosen stem or 
acetabular implant, or worn acetabulum; 3 failure 
cases caused by femoral shaft fracture just below 
stem and the other had stem neck fracture. 9 cases 
had performed total hip replacement, 6 cases were 
replaced acetabular implant and 8 cases had to be 
replaced stem. Hip function improved significantly 
better in total: 17 good and 6 fair. Conclusions: 
Early detection defective artificial hip and revision hip 
replacement can help improve hip function. 

Keyword: revision hip arthroplasty 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Kỹ thuật thay khớp háng nhân tạo cho các 

khớp háng bị hỏng là một tiến bộ lớn về mặt kỹ 
thuật, giúp cải thiện tốt mức độ đau khớp, phục 
hồi tốt chức năng khớp háng, giúp người bệnh 
sinh hoạt bình thường. Sau khi thay khớp háng 
xuất hiện những thay đổi cấu trúc xương xung 
quanh khớp nhân tạo làm ảnh hưởng tới kết quả 
cũng như tuổi thọ khớp háng như hiện tượng 
lỏng chuôi, các ổ tiêu xương quanh ổ cối hay 
chuôi khớp háng, hiện tượng mòn khớp hay do 
sai sót về kỹ thuật như lỏng khớp, khớp có tư 
thế không đúng dẫn tới trật khớp hay mỏi khớp, 
nhiễm trùng... [1] Mặt khác, mỗi loại khớp háng 
có một tuổi thọ nhất định nên khớp háng nhân 
tạo không tồn tại vĩnh viễn. Do vậy cần phải 
phát hiện các dấu hiệu hỏng khớp háng để thay 
thế khớp háng kịp thời giúp cải thiện chức năng 
của khớp háng. Thay lai khớp háng là thay lại 


