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Nhận xét: Số công nhân mắc các bệnh ở phân 
xưởng Công Nghệ có tỷ lệ cao nhất 45,29%.  

BÀN LUẬN: 
Qua nghiên cứu chúng tôi thấy có 329/615 trường 

hợp bị mắc các bệnh khớp (53,49%), tỷ lệ bệnh cao 
cũng một phần do tuổi tác, song so với tuổi đời của công 
nhân thì tỷ lệ mắc như vậy là cao thể hiện nhu cầu được 
quan tâm chăm sóc là rất lớn. Đau thắt lưng chiếm 
59,27%, cao nhất trong nhóm các bệnh khớp, do cột 
sống thắt lưng phải gánh chịu tải trọng nửa trên cơ thể, 
gánh nặng này tăng lên nhiều trong lao động dẫn tình 
trạng trên, cần có các biện pháp như hướng dẫn các bài 
tập vận động cột sống, trang bị kiến thức về lao động 
học để hạn chế tác động xấu gây đau cột sống và hạn 
chế tối đa các biến chứng, đây cũng là nhận xét của 
nhiều tác giả khi nghiên cứu bệnh khớp ở người lao 
động [1], [2]. 56,84% công nhân ở độ tuổi 40-49 mắc 
bệnh, đây là lứa tuổi đạt độ chín về kinh nghiệm sản 
xuất nên sẽ ảnh hưởng rất nhiều đến các hoạt động của 
nhà máy. Lứa tuổi trên 49 có tỷ lệ mắc bệnh 24,01% 
điều đó không có nghĩa tỷ lệ mắc bệnh lứa tuổi này thấp 
mà do lao động nặng nhọc nên công nhân đã phải xin 
nghỉ chế độ sớm, chỉ có 79/615 công nhân nằm trong độ 
tuổi này còn làm việc. Có sự khác biệt về tỷ lệ nam và 
nữ công nhân trong nhà máy (58,33%/41,67%), có thể 
do công nhân nữ nhà máy chỉ chiếm 23,25% tổng số, 
hầu hết làm các công việc hành chính hoặc các việc nhẹ 
hơn nam giới nên tỷ lệ mắc ít hơn. Phân xưởng công 
nghệ là phân xưởng sản xuất chính, đặc thù của nhà 

máy Luyện thép, lao động nặng, căng thẳng, nóng … do 
vậy tỷ lệ mắc bệnh cao chiếm 45,29% tổng số.  

KẾT LUẬN 
Thực trạng bệnh khớp gặp trong công nhân nhà máy 

Luyện thép Lưu xá là đáng lưu ý do tỷ lệ gặp khá cao 
53,49%. Bệnh gặp chủ yếu là đau thắt lưng 59,27%. 
Bệnh có tỷ lệ cao ở lứa tuổi trên 40, nam giới mắc bệnh 
nhiều hơn nữ, phân xưởng Công nghệ mắc bệnh cao 
nhất chiếm 45,29% tổng số.  

Thực tế này đòi hỏi phải xây dựng các giải pháp 
đồng bộ như trang bị kiến thức an toàn vệ sinh lao động 
đồng thời với cải thiện môi trường, điều kiện làm việc, 
củng cố y tế cơ sở… nhằm từng bước đáp ứng nhu cầu 
phòng, chữa bệnh, giảm thiểu tỷ lệ các bệnh nói chung, 
bệnh khớp nói riêng cho công nhân 
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§¸nh gi¸ sù thay ®æi kinh nguyÖt vµ t¸c dông kh«ng mong muèn cña crila 
trong ®iÒu trÞ u c¬ nh½n tö cung 

 

V¦¥NG TIÕN HßA, ®Æng thÞ minh nguyÖt 
Tãm t¾t 
Môc tiªu: §¸nh gi¸ sù thay ®æi kinh nguyÖt vµ t¸c 

dông kh«ng mong muèn cña crila trong ®iÒu trÞ u c¬ 
nh½n tö cung. §èi t­îng nghiªn cøu: 195 phô n÷ 
®Õn kh¸m phô khoa vµ ®· ®­îc chÈn ®o¸n lµ cã 
UCNTC t¹i BÖnh ViÖn Phô s¶n Trung ­¬ng, BÖnh 
viÖn Tõ Dò vµ BVYHCT-TPHCM trong thêi gian: 
08/2006 ®Õn 07/2007. Ph­¬ng ph¸p nghiªn cøu: lµ 
nghiªn cøu thö nghiÖm l©m sµng so s¸nh tr­íc vµ 
sau ®iÒu trÞ can thiÖp hµng th¸ng trong 3 th¸ng liªn 
tôc. KÕt qu¶: Tr­íc ®iÒu trÞ bÖnh nh©n cã l­îng m¸u 
kinh ra nhiÒu h¬n tr­íc sau ®iÒu trÞ, l­îng m¸u kinh 
®· gi¶m so víi tr­íc vµ phÇn lín trë l¹i møc ®é trung 
b×nh nh­ tr­íc khi ph¸t hiÖn bÞ UCNTC (tõ 54,9 % ®· 
t¨ng lªn 92,3%). Sè ng­êi cã l­îng kinh nhiÒu trong 3 
th¸ng tr­íc ®iÒu trÞ còng gi¶m tõ 36,4% xuèng cßn 
1%. T¸c dông kh«ng mong muèn vÒ c¸c triÖu 
chøng tiªu ho¸ chØ gÆp lµ buån n«n vµ chØ cã 9 
tr­êng hîp lµ n«n nh­ng møc ®é nhÑ, kh«ng cÇn 
can thiÖp. Chãng mÆt gÆp nhiÒu h¬n lµ ®au ®Çu 
c¸c triÖu chøng nµy còng gi¶m dÇn qua c¸c ®ît 
®iÒu trÞ. Kh« ©m ®¹o ®­îc nhiÒu phô n÷ quan t©m 
nh­ng còng chØ gÆp 7 tr­êng hîp ë ®ît ®iÒu trÞ thø 
nhÊt vµ thø hai cßn 4 tr­êng hîp ë ®ît ®iÒu trÞ lÇn thø 
ba. Bèc ho¶, cã 10 bÖnh nh©n than phiÒn vÒ ®iÒu 
nµy, tuy nhiªn còng chØ cã 1 tr­êng hîp thùc sù khã 
chÞu. Tõ ®ît ®iÒu trÞ thø 2 c¸c t¸c dông kh«ng mong 

muèn nµy gi¶m dÇn, ¶nh h­ëng kh«ng ®¸ng kÓ tíi ®êi 
sèng cña bÖnh nh©n 

KÕt luËn: L­îng m¸u kinh trë l¹i møc ®é trung b×nh 
nh­ tr­íc khi ph¸t hiÖn bÞ UCNTC (tõ 54,9 % ®· t¨ng 
lªn 92,3%).Nh÷ng t¸c dông kh«ng mong muèn: 
ChiÕm 15,9%, th­êng gÆp lµ buån n«n, ®au ®Çu, kh« 
©m ®¹o vµ bèc ho¶, tuy nhiªn nh÷ng TDKMM nµy 
th­êng nhÑ vµ kh«ng ph¶i can thiÖp 

Tõ khãa: kinh nguyÖt, crila, u c¬ nh½n tö cung 
SUMMARY: 
Purpose:To evaluate the menstrual changes and 

side effects of using Crila to treat uterine fibroid. 
Subject: Including 195 women who were 

examined and diagnosed as uterine fibroid at Central 
OB & GY hospital, TUDU hospital and HoChiMinh 
Traditional Medicinal Hospital from August 2006 to 
July 2007. 

Method: The Clinical trial comparing before and 
after intervention in three consecutive months. 

Result: Before treatment, patients had more 
amount of bleeding menstruaion than before 
developed uterine fibroid. After treatment, the amount 
of bleeding menstruation decreased compared to 
before treatment and almost of them returned to 
normal amount as before uterine fibroid found. The 
number of patients who had heavy amount of 
bleeding menstruation in three months before 
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treatment are also reduced from 36.4% to 1%. The 
only side effect of digestive disorders was nausea 
and there were 9 cases encountered mild vomiting 
(no need any intervention). Vertigo occured more 
than headache and those symptoms relieved 
gradually through treatment periods. Many patients 
were concerned for vaginal dryness but there were 
only 7 cases expeienced vaginal dryness during the 
first & second treatment periods and only 4 cases 
experienced the symptom during the 3rd treament 
period. There were 10 patients complained of hot 
flush, but only one case felt so seriously of the 
symptom. The side effects reduced gradually from the 
second treatment period and having almost no affect 
to patients’ life. 

Conclusion:  
The bleeding menstruation returned to normal 

level as before finding uterine fibroid (from 54.9% up 
to 92.3%). The side effects: occured in 15.9% 
including nausea, headache, vaginal dryness and hot 
flush. However these side effects are mild and no 
need any medical intervention.  

Keywords: menstrual, Crila, uterine fibroid 
§Æt vÊn ®Ò 
U c¬ nh½n tö cung lµ mét bÖnh th­êng gÆp ë phô 

n÷ 30 – 50 tuæi vµ lµ mét lo¹i u phô thuéc vµo hormon 
sinh dôc lµ Estrogen. ë ViÖt Nam còng nh­ trªn thÕ 
giíi, tû lÖ phô n÷ bÞ U c¬ nh½n tö cung (UCNTC) kh¸ 
cao. Tuy lµ mét bÖnh lµnh tÝnh, nh­ng UCNTC ®Ó l¹i 
nhiÒu phiÒn muén vµ biÕn chøng cho bÖnh nh©n [3]. 
Nghiªn cøu vÒ t¸c dông lµm gi¶m kÝch th­íc u c¬ 
nh½n tö cung ®· cho nh÷ng kÕt qu¶ kh¶ quan [6]. 
Nh­ng crila t¸c ®éng ®Õn kinh nguyÖt nh­ thÕ nµo 
cÇn phÈi cã mét ®¸nh gi¸ ®Ó nhµ s¶n khoa cã thªm 
th«ng tin ®Ó n©ng cao chÊt l­îng ®iÒu trÞ, v× vËy 
chóng t«i tiÕn hµnh nghiªn cøu thö nghiÖm l©m sµng 
t¸c dông cña viªn Crila ®iÒu trÞ UCNTC nh»m Môc 
tiªu: §¸nh gi¸ sù Thay ®æi vÒ kinh nguyÖt d­íi t¸c 
dông cña viªn Crila ®iÒu trÞ UCNTC 

§èi t­îng nghiªn cøu 
Lµ nh÷ng phô n÷ ®Õn kh¸m phô khoa vµ ®· ®­îc 

chÈn ®o¸n lµ cã UCNTC t¹i BÖnh ViÖn Phô s¶n 
Trung ­¬ng, BÖnh viÖn Tõ Dò vµ BVYHCT-TPHCM 
trong thêi gian: 08/2006 ®Õn 07/2007. 

Tiªu chuÈn chän bÖnh nh©n: 
- BÖnh nh©n siªu ©m x¸c ®Þnh chØ cã mét UCNTC 

víi nh©n c¬ cã ®­êng kÝnh tõ 2- 6cm; NÕu u nhá h¬n 2 
cm sÏ khã ®o chÝnh x¸c kÝch th­íc cßn khi kÝch th­íc 
lín h¬n 6 cm th­êng cã biÕn chøng hoÆc lµ bÖnh nh©n 
cã nguyÖn väng phÉu thuËt, hoÆc nÕu muèn cã thai th× 
còng cã chØ ®Þnh bãc t¸ch nh©n u c¬ tr¬n.  

- BÖnh nh©n vÉn cßn hµnh kinh;  
Tiªu chuÈn lo¹i trõ: 
- BÖnh nh©n cã u to ®­êng kÝnh nhá h¬n 2 cm vµ 

lín h¬n 6 cm; hoÆc UCNTC ®· cã ¶nh h­ëng ®Õn søc 
khoÎ nh­ ra: RKRH, ®au bông nhiÒu ¶nh h­ëng ®Õn 
søc khoÎ...  

- M·n kinh  
- ThiÕu m¸u (Hb <100g/l).  
- U c¬ cã kÌm theo c¸c bÖnh lý kh¸c nh­ viªm 

phÇn phô cÊp, v« sinh... hoÆc ®ang cã thai.  
- HiÖn t¹i hoÆc tiÒn sö m¾c mét sè bÖnh néi khoa 

nh­: bÖnh tim, bÖnh gan, bÖnh thËn, rèi lo¹n ®«ng 
m¸u, cao huyÕt ¸p, tiÒn sö dÞ øng víi mét sè thuèc 
hoÆc thøc ¨n... 

- Nh÷ng dÊu hiÖu nghi ngê ung th­ tö cung nh­ ra 
khÝ h­ lÉn m¸u, ng­êi gÇy sót nhanh, tö cung to vµ 
mÒm, kh«ng thÊy u c¬ nh½n tö cung. 

Thuèc nghiªn cøu: Viªn Crila lo¹i viªn nang 
cøng. Mét viªn cã hµm l­îng lµ 1,25mg Alcaloid tõ 
c©y TNHC do Trung t©m Nghiªn cøu ph¸t triÓn vµ s¶n 
xuÊt d­îc phÈm Crila gäi t¾t lµ “Trung t©m CRINA 
trùc thuéc C«ng ty cæ phÇn D­îc liÖu Trung ­¬ng II 
bµo chÕ. [5]. 

LiÒu dïng:  
- 10 viªn/ngµy/ngµy (1,25g /ngµy), uèng trong 9 tuÇn 
ThiÕt kÕ nghiªn cøu: lµ nghiªn cøu thö nghiÖm 

l©m sµng so s¸nh tr­íc vµ sau ®iÒu trÞ can thiÖp hµng 
th¸ng trong 3 th¸ng liªn tôc. [1].  

Cì mÉu nghiªn cøu vµ xö lý sè liÖu  
Theo c«ng thøc tÝnh cì mÉu cña WHO (Adequacy 

of sample size in Health studues, WHO 1990)  
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Trong ®ã: n = cì mÉu nghiªn cøu tèi thiÓu ph¶i cã.  
p: tû lÖ kÕt qu¶ ®¸p øng víi ®iÒu trÞ trong giai ®o¹n 

II ®· c«ng bè n¨m 2005 lµ 65,6%; q= 1 – p;  = 0,05, 
hÖ sè giíi h¹n tin cËy Z(1- /2) =1,96, víi ®é tin cËy 95%; 
d = 0.07 

Sau khi tÝnh to¸n, th× sè l­îng ®èi t­îng nghiªn 
cøu ph¶i cã lµ 177 ng­êi, dù kiÕn sè bÖnh nh©n mÊt 
kho¶ng 10%. Do vËy: Sè bÖnh nh©n sÏ ph©n ®Òu ë 
c¶ 03 c¬ së: BÖnh viÖn Phô S¶n Trung ­¬ng, BÖnh 
viÖn Tõ Dò vµ BÖnh viÖn YHCT TPHCM mçi n¬i lµ 
61-67 bÖnh nh©n. 

KÕt qu¶:  
Thay ®æi vÒ kinh nguyÖt  
B¶ng 1. L­îng m¸u kinh trong 3 th¸ng tr­íc ®iÒu trÞ 

BÖnh viÖn 
L­îng m¸u 
kinh 

BV PSTW  
n,  (%) 

BV Tõ Dò  
n, (%)  

BV YHCT 
n, (%) 

Tæng sè  
n, (%) 

Ýt  7 (11,3) 4 (6,1) 6 (9,0) 17 (8,7) 
Võa 28 (45,2)  42 (63,6) 37 (55,2) 107 (54,9) 

NhiÒu 27 (43,5)  20 (30,3) 24 (35,8) 71 (36,4) 
Tæng  62 (100) 66 (100)  67 (100) 195 (100)  
Sè bÖnh nh©n cã l­îng m¸u kinh ra nhiÒu ë thêi 

gian nµy (36,4%) t¨ng h¬n tr­íc lµ 12,8% lµ do nh©n 
x¬ lµm t¨ng ch¶y m¸u khi hµnh kinh.  

B¶ng 2. L­îng m¸u kinh sau ®iÒu trÞ so víi tr­íc 
khi ®iÒu trÞ 3 th¸ng 

   §ît  ®iÒu trÞ 
L­îng m¸u 
kinh 

§ît  1 (%) 
n=195 

§ît  2 (%)  
n= 194 * 

§ît  3 (%)  
n = 194* 

Ýt  h¬n 17 (8,2)  13 (6,7)  13 (6,7) 
T­¬ng tù  174 (89,7)  177 (91,3)  179 (92,3)  

NhiÒu h¬n 4 (2,1) 4 (2,1) 2 (1,0) 
Tæng sè 195 (100) 194 (100) 194 (100) 
* 01 sè liÖu mÊt. 
Sau ®iÒu trÞ, l­îng m¸u kinh ®· gi¶m so víi tr­íc 

vµ phÇn lín trë l¹i møc ®é trung b×nh nh­ tr­íc khi 
ph¸t hiÖn bÞ UCNTC (tõ 54,9 % ®· t¨ng lªn 92,3%). 
Sè ng­êi cã l­îng kinh nhiÒu trong 3 th¸ng tr­íc ®iÒu 
trÞ còng gi¶m tõ 36,4% xuèng cßn 1%.  
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B¶ng 3. C¸c t¸c dông kh«ng mong muèn vÒ triÖu 
chøng tiªu ho¸  

         LÇn §T 
T¸c dông phô 

LÇn 1(30 
ngµy) 

(n=195,  %)  

LÇn 2(60 
ngµy) 

(n=195, %) 

LÇn 3(90 
ngµy) 

(n=195,  %)  
Ýt  17 (8,7) 9 (4,6) 5 (2,6)  

Võa 2 (1,0)  0 (0) 0 (0)  
NhiÒu 1 (0,5)  0 (0) 0 (0)  

Buån 
n«n 

Kh«ng cã 175(89,8) 186 (95,4)  190 (97,4) 
Ýt  3 (1,5)  1 (0,5) 0 (0)  

Võa 0 (0)  0 (0) 0 (0)  
NhiÒu 0 (0)  0 (0) 0 (0)  

N«n 

Kh«ng cã 192(98,5) 194(99,5) 195 (100) 
Ýt  0 (0)  0 (0) 0 (0)  

Võa 0 (0)  0 (0) 0 (0)  
NhiÒu 0 (0)  0 (0) 0 (0)  

Tiªu 
ch¶y 

Kh«ng cã 195 (100) 195 (100) 195 (100) 
T¸c dông kh«ng mong muèn vÒ c¸c triÖu chøng 

tiªu ho¸ chØ gÆp lµ buån n«n vµ chØ cã 9 tr­êng hîp lµ 
n«n nh­ng møc ®é nhÑ, kh«ng cÇn can thiÖp.  

B¶ng 4. C¸c TDKMM vÒ triÖu chøng ®au ®Çu, 
chãng mÆt  

         LÇn §T 
T¸c dông phô 

LÇn 1(30 
ngµy)  

(n=47,  %)  

LÇn 2(60 
ngµy) 

(n=45, %) 

LÇn 3(90 
ngµy) 

(n=31, %) 
Ýt  6 (3,1) 5 (2,6) 4 (2,1) 

Võa 6 (3,1) 5 (2,6) 4 (2,1) 
NhiÒu 2 (1,0) 1 (0,5) 1 (0,5) 

§au 
®Çu 

Kh«ng cã 181 (92,8) 184 (94,3) 186 (95,3) 
Ýt  15 (7,7)  22 (12,3)  15 (7,7) 

Võa 6 (3,1) 4 (2,1) 0 (0) 
NhiÒu 5 (2,6) 2 (1,0) 2 (1,0) 

Chãng 
mÆt 

Kh«ng cã 169(86,8) 167 (85,6) 178(92,3) 
TDKMM: triÖu chøng chãng mÆt gÆp nhiÒu h¬n lµ 

®au ®Çu c¸c triÖu chøng nµy còng gi¶m dÇn qua c¸c 
®ît ®iÒu trÞ. 

B¶ng 5. C¸c TDKMM vÒ kh« ©m ®¹o vµ bèc ho¶ 
sau khi uèng thuèc 

         LÇn §T 
T¸c dông phô 

LÇn 1(30 
ngµy) 

(n = 47, %)  

LÇn 2(60 
ngµy) 

(n = 45, %) 

LÇn 3(90 
ngµy)  

(n = 31, %) 
Ýt  4 (2,1) 6 (3,1) 3 (1,5) 

Võa 3 (1,5) 1 (1,0) 1 (0,5) 
NhiÒu 0 (0)  0 (0) 0 (0) 

Kh« 
©m 
®¹o 

Kh«ng cã 188 (96,4) 188 (96,4)  191 (98,0)  
Ýt  7 (3,6) 8 (4,1) 4 (2,1) 

Võa 5 (2,6) 3 (1,5) 2 (1,0) 
NhiÒu 1 (0,5) 2 (1,0) 1 (0,5) 

Bèc 
ho¶ 

Kh«ng cã 182(93,3) 182(93,3) 188(96,4) 
Kh¶o s¸t c¸c biÓu hiÖn sau khi uèng thuèc gi÷a 

c¸c ®ît ®iÒu trÞ, kÕt qu¶ cho thÊy:  
- TDKMM cña thuèc lªn ng­êi bÖnh kh«ng ®¸ng 

kÓ: kh«ng cã tr­êng hîp nµo ph¶i ®iÒu trÞ c¸c 
TDKMM cña thuèc viªn Crila.  

-  TDKMM g©y kh« ©m ®¹o ®­îc nhiÒu phô n÷ 
quan t©m nh­ng còng chØ gÆp 7 tr­êng hîp ë ®ît ®iÒu 
trÞ thø nhÊt vµ thø hai cßn 4 tr­êng hîp ë ®ît ®iÒu trÞ 
lÇn thø ba.  

- TDKMM gÆp nhiÒu nhÊt lµ bèc ho¶, cã 10 bÖnh 
nh©n than phiÒn vÒ ®iÒu nµy, tuy nhiªn còng chØ cã 1 
tr­êng hîp thùc sù khã chÞu  

- Tõ ®ît ®iÒu trÞ thø 2 c¸c t¸c dông kh«ng mong 
muèn nµy gi¶m dÇn, ¶nh h­ëng kh«ng ®¸ng kÓ tíi ®êi 
sèng cña bÖnh nh©n 

Bµn luËn 
Thay ®æi vÒ kinh nguyÖt 
Sau ®iÒu trÞ, viªn Crila kh«ng lµm thay ®åi kinh 

nguyÖt cña bÖnh nh©n bëi v× tÝnh chÊt ®Òu hay kh«ng 
®Òu cña kinh nguyÖt phô thuéc vµo c¬ chÕ ®iÒu hoµ 
cña trôc tuyÕn yªn - buång trøng, chóng t«i cho r»ng 
víi mét thêi gian ®iÒu trÞ 4 th¸ng th× thuèc Crila ch­a cã 
t¸c ®éng ®Õn c¬ chÕ nµy ®Ó lµm ®iÒu hoµ lµm cho 
nh÷ng ng­êi cã kinh nguyÖt kh«ng ®Òu trë l¹i ®Òu ®Æn. 
Tuy nhiªn cã nh÷ng thay ®æi vÒ l­îng m¸u kinh trong 
nh÷ng chu kú kinh nguyÖt. Sau ®iÒu trÞ, l­îng m¸u kinh 
®· gi¶m so víi tr­íc vµ phÇn lín trë l¹i møc ®é trung 
b×nh nh­ tr­íc khi ph ţ hiÖn bÞ UCNTC (tõ 54,9 % ®· 
t¨ng lªn 92,3%). Sè ng­êi cã l­îng kinh nhiÒu trong 3 
th¸ng tr­íc ®iÒu trÞ còng gi¶m tõ 36,4% xuèng cßn 1%. 
Tuy nhiªn kÕt qu¶ nµy lµ tù nhËn ®Þnh cña bÖnh nh©n 
cho nªn ch¾c ch¾n cã sù sai lÖch do nhí l¹i. 

MÆt kh¸c chóng t«i còng kh«ng thÓ ®o ®­îc l­îng 
m¸u mÊt khi hµnh kinh bëi v× ®©y lµ mét viÖc v« cïng 
khã kh¨n, cho nªn còng kh«ng cã nh÷ng nhËn xÐt ®Æc 
biÖt hoÆc chÝnh x¸c vÒ l­îng kinh v× phô thuéc vµo sù 
tù nhËn ®Þnh cña bÖnh nh©n. Nh­ng cã mét nhËn xÐt 
quan träng lµ thuèc TNHC (viªn Crila) kh«ng lµm ra 
m¸u gi÷a kú, vµ t¸c dông lµm gi¶m triÖu chøng ®au 
bông khi hµnh kinh cña viªn Crila th× do sè liÖu ph©n 
t¸n, kh«ng ®ñ ®é tin cËy, v¶ l¹i víi nh÷ng ng­êi cã 
UCNTC th× th­êng bÞ ®au bông kinh do sù c¶n trë hoÆc 
¶nh h­ëng ®Õn sù co c¬ tö cung v× vËy chóng t«i kh«ng 
bµn luËn mµ sÏ ®Ò cËp nÕu trong nghiªn cøu tiÕp theo.  

C¸c t¸c dông kh«ng mong muèn vÒ triÖu 
chøng tiªu ho¸  

T¸c dông kh«ng mong muèn vÒ c¸c triÖu chøng 
tiªu ho¸ chØ gÆp lµ buån n«n vµ chØ cã 9 tr­êng hîp lµ 
n«n nh­ng møc ®é nhÑ, kh«ng cÇn can thiÖp. Ngay 
triÖu chøng buån n«n còng gi¶m dÇn sau c¸c ®ît 
uèng thuèc nh­ lÇn 1 cã 17 ng­êi, uèng thuèc lÇn 2 
xuèng cßn 9 vµ lÇn 3 chØ cßn cã 5 ng­êi. Cã mét 
tr­êng hîp ë BVYHCT khi uèng cïng mét lóc c¶ 10 
viªn thuèc ®· lµm kÝch øng d¹ dµy, lµm cho bÖnh 
nh©n khã chÞu, chóng t«i ®· t­ vÊn cho bÖnh nh©n 
chia thuèc thµnh nh÷ng liÒu nhá vµ uèng r¶i r¸c nhiÒu 
lÇn trong ngµy, ®· gi¶m vµ mÊt triÖu chøng kÝch øng 
d¹ dµy vµ ®iÒu trÞ hÕt c¶ 3 ®ît thuèc lµ cã kÕt qu¶ tèt 

C¸c t¸c dông kh«ng mong muèn vÒ triÖu chøng 
®au ®Çu, chãng mÆt  

Nãi chung nh÷ng triÖu chøng vÒ TDKMM vÒ ®au 
®Çu, chãng mÆt kh«ng d¸ng kÓ vµ chØ lo¹i nhÑ, ngay 
c¶ víi kh¸i niÖm "nhiÒu" th× còng kh«ng ®¸ng kÓ v× tÊt 
c¶ nh÷ng bÖnh nh©n than phiÒn vÒ nh÷ng t¸c dông 
nµy ®Òu kh«ng ph¶i can thiÖp thuèc tù ®iÒu chØnh 
®­îc mµ kh«ng ¶nh h­ëng ®Õn sinh ho¹t hoÆc c«ng 
t¸c. MÆt kh¸c mét sè bÖnh nh©n ë tuæi cã nh÷ng biÒu 
hiÖn rèi lo¹n quanh m·n kinh nªn còng cã thÓ nh÷ng 
TDKMM nµy kh«ng ph¶i lµ t¸c dông cña thuèc mµ lµ 
do nh÷ng biÕn lo¹n quanh m·n kinh g©y nªn. 

C¸c t¸c dông kh«ng mong muèn vÒ kh« ©m ®¹o 
vµ bèc ho¶  

Kh¶o s¸t c¸c biÓu hiÖn sau khi uèng thuèc 
gi÷a c¸c ®ît ®iÒu trÞ, kÕt qu¶ cho thÊy:  

-  TDKMM g©y kh« ©m ®¹o ®­îc nhiÒu phô n÷ 
quan t©m nh­ng còng chØ gÆp 7 tr­êng hîp sau ®ît 
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®iÒu trÞ thø nhÊt vµ thø hai, trong ®ã cã 4 tr­êng hîp ë 
tuæi tiÒn m·n kinh, cßn 4 tr­êng hîp ë ®ît ®iÒu trÞ lÇn 
thø ba. Nh÷ng bÖnh nh©n nµy còng kh«ng can thiÖp 
g× v× ë møc ®é chÊp nhËn ®­îc kh«ng g©y khã kh¨n 
trong quan hÖ t×nh dôc. 

- TDKMM gÆp nhiÒu nhÊt lµ bèc ho¶, cã kho¶ng 
10 bÖnh nh©n than phiÒn vÒ ®iÒu nµy, trong ®ã cã 7 
tr­êng hîp ë tuæi tiÒn m·n kinh, tuy nhiªn còng chØ cã 
1 tr­êng hîp thùc sù khã chÞu  

- TÝnh chÊp nhËn thuèc cao cã thÓ ®­îc hiÓu do: 
b¶n th©n Crila lµ thuèc YHCT nªn ®­îc coi lµ”lµnh”. 
Thø hai, thùc tÕ sö dông thuèc cho thÊy hÇu nh­ kh«ng 
cã TDKMM nµo ®¸ng kÓ lªn ®èi t­îng sö dông.  

Tuy nhiªn ë nh÷ng bÖnh nh©n nÕu cã nh÷ng triÖu 
chøng vÒ bè ho¶ th× còng cã thÓ sö dông nh÷ng thuèc 
an thÇn hoÆc t­ vÊn chu ®¸o ®Ó lµm an t©m bÖnh 
nh©n ®Ó tiÕp tôc ®iÒu trÞ. Cßn nh÷ng bÖnh nh©n bÞ kh« 
©m ®¹o (mÆc dï sè l­îng Ýt, l¹i r¬i vµo nh÷ng ng­êi ë 
løa tuæi quanh m·n kinh th× còng nªn sö dông nh÷ng 
thuèc b«i tr¬n ©m ®ao ®Ó c¶i thiÖn TDKMM nµy ®ång 
thêi t­ vÊn cho hä hiÓu còng nh­ c¶i thiÖn chÊt l­îng 
khi sinh ho¹t t×nh dôc. 

KÕt luËn 
L­îng m¸u kinh ®· gi¶m so víi tr­íc vµ phÇn lín 

trë l¹i møc ®é trung b×nh nh­ tr­íc khi ph¸t hiÖn bÞ 
UCNTC (tõ 54,9 % ®· t¨ng lªn 92,3%).Nh÷ng t¸c dông 
kh«ng mong muèn: ChiÕm 15,9% tuy r»ng tû lÖ cã vÎ 
cao nh­ng nh÷ng TDKMM nµy th­êng gÆp lµ buån n«n, 
®au ®Çu, kh« ©m ®¹o vµ bèc ho¶, tuy nhiªn nh÷ng 

TDKMM nµy th­êng nhÑ vµ kh«ng ph¶i can thiÖp 
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TÓM TẮT 
Mục tiêu: Đánh giá hậu quả của hít chất nôn ói đối 

với cơ quan hô hấp và sử dụng thuốc chống buồn nôn – 
nôn sau phẫu thuật Tai Mũi Họng tại Bệnh viện Quận 
Thủ Đức, Tp. Hồ Chí Minh 

Phương pháp nghiên cứu: Tiền cứu áp dụng lâm 
sàng.  

Kết quả - Bàn luận: Đánh giá hậu quả khi hít chất ói 
mữa vào phổi gây tai biến khi gây mê và phẫu thuật.Tiến 
hành nghiên cứu lâm sàng có nhóm chứng trên 140 bệnh 
nhân (BN) có nguy cơ buồn nôn và nôn sau mổ (BNNSM) 
từ trung bình đến cao, được phẫu thuật Tai Mũi Họng tại 
Bệnh viện quận Thủ Đức từ tháng 10 năm 2009 đến 
tháng 5 năm 2010. Số bệnh nhân 140 người được chia 
làm 2 nhóm ngẫu nhiên, nhóm 1: dự phòng buồn nôn - 
nôn với Dexamethason 4 mg và Ondansetron 4 mg. 
Nhóm 2: nhóm chứng, không dùng thuốc dự phòng nôn. 
Xác định tỉ lệ buồn nôn và nôn sau mổ (BNNSM) trong 24 
giờ đầu ở 2 nhóm và tác dụng phụ của thuốc chống nôn. 
Tỷ lệ buồn nôn – nôn (BNNSM) trong 24 giờ ở nhóm 1 là 
8,57% thấp hơn so với nhóm chứng là 47,14% (p < 
0,001). Trong nhóm 1 có 1,43% BN bị ngứa, 2,86% nhức 
đầu và 2,86% chóng mặt 

Kết luận: Những chất chứa ở dạ dày khi ói mữa hít 
vào phổi gây viêm phổi, suy hô hấp nguy hiểm và hiển 
nhiên. Thuốc chống nôn Ondansetron 4 mg phối hợp với 
Dexamethason 4 mg có hiệu quả thật sự chắc chắn và 
rất ít gây tác dụng phụ trong dự phòng buồn nôn – nôn 
khi phẫu thuật Tai Mũi Họng trên bệnh nhân có nguy cơ 
trung bình và cao về buồn nôn - nôn 

Từ khóa: Buồn nôn và nôn sau mổ 
SUMMARY  
Objective: Evaluating efficacy and side effects of 

Ondansetron plus Dexamethason for prevention of 
nause and vomiting after Ear Nose Throat surgery 

Study design: Prospective Clinical Trial  
Result - Discussion: 140 patients with moderate and 

high emetic risks underwent Ear Nose Throat surgery at 
Thu Duc district hospital from October 2009 to May 
2010. One hundred and forty patients were divided into 2 
groups of seventy: group 1: received an antiemetic 
combination of Dexamethason 4mg and Ondansetron 4 
mg. Group 2 (control group): without using antiemetic. 
We evaluate the incidence of postoperative nausea and 
vomiting (PONV) within 24 h between two groups and 


