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Tuoåi maõn kinh laø moät giai ñoaïn chuyeån tieáp trong cuoäc ñôøi 

cuûa ngöôøi phuï nöõ, ñaùnh daáu thôøi ñieåm chaám döùt haønh kinh 

cuõng nhö khaû naêng sinh saûn, do suy giaûm döï tröõ nang noaõn 

trong buoàng tröùng vaø suy giaûm noàng ñoä caùc hormone sinh 

duïc do teá baøo haït caùc nang noaõn tieát ra, chuû yeáu laø estrogen.

Söï thay ñoåi noäi tieát naøy coù theå gaây ra nhieàu aûnh höôûng 

treân ngöôøi phuï nöõ: 

  Söï xuaát hieän cuûa caùc trieäu chöùng cô naêng veà taâm thaàn 

laãn theå chaát.

 Söï gia taêng nguy cô maéc caùc beänh lí ôû giai ñoaïn sau 

maõn kinh, bao goàm: beänh lí tim maïch, loaõng xöông, 

beänh sa suùt trí tueä Alzheimer, thuyeân taéc-huyeát khoái 

tónh maïch (TTHKTM)...

Thôøi ñieåm naøy cuõng chöùng kieán nhieàu xaùo troän trong 

cuoäc soáng vaø coâng vieäc cuûa ngöôøi phuï nöõ: baûn thaân saép 

nghæ höu, con caùi laäp gia ñình vaø soáng rieâng... gaây caûm 

giaùc coâ ñôn, lo laéng cho cuoäc soáng veà sau. 

Vôùi tö caùch cuûa “ngöôøi Baø”, “ngöôøi Meï”, “ngöôøi Vôï”...

phuï nöõ döôøng nhö chòu aùp löïc lôùn hôn nam giôùi trong 

vieäc giöõ gìn haïnh phuùc gia ñình, trong khi vaãn phaûi baûo 

ñaûm chu toaøn coâng taùc ngoaøi xaõ hoäi. 

Vôùi nhöõng thay ñoåi nhö theá, ngay töø giai ñoaïn tieàn 

maõn kinh, phuï nöõ ñaõ coù theå chòu aûnh höôûng naëng neà 

cuûa maõn kinh, veà söùc khoûe theå chaát laãn tinh thaàn, 

daãn ñeán khoù khaên trong vieäc ñaûm baûo chaát löôïng 

cuoäc soáng baûn thaân vaø gia ñình moãi ngöôøi phuï nöõ.

AÛNH HÖÔÛNG 
CUÛA MAÕN KINH 
TREÂN CHAÁT LÖÔÏNG 
CUOÄC SOÁNG VAØ 
HAÏNH PHUÙC GIA ÑÌNH

GS. Nguyeãn Thò Ngoïc Phöôïng(1,2,3), 
BS. Hoà Ngoïc Anh Vuõ(3)

(1)Hoäi Noäi tieát sinh saûn vaø Voâ sinh TPHCM
(2)Hoäi Phuï Saûn Vieät Nam
(3)Beänh vieän Myõ Ñöùc 
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TRÖÔØNG HÔÏP 1

Chò Ng T.A.T., 47 tuoåi, PARA 0010, ñeán khaùm vì bò ra 

huyeát aâm ñaïo baát thöôøng:

  Ngaøy coù kinh laàn cuoái: tröôùc ñoù 3 tuaàn, keùo daøi 12 ngaøy.

 Beänh nhaân cho bieát chò bò tình traïng ra huyeát baát 

thöôøng nhö vaäy töø 5 thaùng nay.

 Kinh nguyeät thöôøng raát thöa, chu kì khoaûng 60-75 ngaøy, 

ra maùu ít nhöng thöôøng keùo daøi 8-12 ngaøy. Ngoaøi kì kinh, 

chò coøn ra huyeát nhieàu laàn, ít vaø daây döa.

  Khoaûng 6 thaùng nay, chò thöôøng xuyeân maát nguû, meät 

moûi, boác noùng maët vaø coå, hay böùt röùt, gaây goå, ñau 2 

ñaàu goái vaø caùc khôùp ngoùn tay. Do ñoù, khoâng khí trong 

gia ñình cuûa chò töï nhieân thaáy naëng neà, caêng thaúng.

  Tieàn söû ñaõ coù 1 laàn saåy thai vaø ñieàu trò voâ sinh nhöng 

khoâng thaønh coâng.

Khaùm:

  Toång traïng trung bình; caân naëng: 62kg; chieàu cao: 

1,50m (BMI = 27,6).

  Maïch, huyeát aùp, nhieät ñoä bình thöôøng.

  Tim vaø phoåi bình thöôøng.

   Buïng meàm.

  Khaùm aâm ñaïo: thaáy coù ít dòch maøu naâu nhaït, khoâng 

hoâi; coå töû cung laùng, hoàng; töû cung ngaû sau, hôi to hôn 

bình thöôøng, di ñoäng toát; hai phaàn phuï khoâng sôø chaïm.

  Sieâu aâm: töû cung coù ñöôøng kính tröôùc sau 38mm, 

maät ñoä cô töû cung ñeàu, loøng töû cung khoâng ghi nhaän 

baát thöôøng. Nieâm maïc töû cung = 18mm, coù laám taám 

nhöõng ñieåm echo troáng. Hai buoàng tröùng coù nhieàu 

nang nhoû, ñöôøng kính 7-10mm, moãi beân coù khoaûng 

12-14 nang.

Beänh nhaân cuûa chuùng ta ñang gaëp phaûi 

vaán ñeà gì veà söùc khoûe?

Theo nhöõng trieäu chöùng khai thaùc ñöôïc, ñaây laø moät phuï 

nöõ voâ sinh thöù phaùt, ñang ôû giai ñoaïn tieàn maõn kinh, 

coù tình traïng xuaát huyeát töû cung baát thöôøng (XHTCBT).

  Beänh nhaân coù trieäu chöùng cô naêng tieàn maõn kinh: boác 

noùng maët-coå, maát nguû, ñau xöông khôùp.

  XHTCBT: 
  XHTCBT coù theå coù nguyeân nhaân laø roái loaïn noäi tieát 

tuoåi maõn kinh do khoâng phoùng noaõn, thieáu huït caû 

estrogen vaø progesterone (Hill, 2012).
  Tuy nhieân, ôû beänh nhaân naøy, thieáu estrogen coù theå 

chæ laø töông ñoái vì beänh nhaân coù BMI = 27,6. ÔÛ cô 

theå con ngöôøi, estrogen khoâng chæ ñöôïc toång hôïp ôû 

buoàng tröùng maø coøn ñöôïc toång hôïp ôû moâ ngoaïi vi 

(môõ, da, cô...). Androstenedione töø tuyeán thöôïng 

thaän ñöôïc moâ ngoaïi vi bieán ñoåi thaønh estrone, moät 

phaàn estrone seõ ñöôïc chuyeån thaønh estradiol 

(Speroff, 2011).
  Beänh nhaân naøy thöøa caân neân moâ môõ nhieàu, löôïng 

estrone vaø estradiol ñöôïc chuyeån ñoåi töø 

androstenedione seõ nhieàu hôn. Noäi maïc töû cung 

(NMTC) döôùi aûnh höôûng cuûa estrogen seõ daøy leân 

nhöng vì khoâng phoùng noaõn neân khoâng coù 

progesterone, NMTC khoâng theå bong ra ñeå coù hieän 

töôïng haønh kinh nhö bình thöôøng.
  Baát thöôøng NMTC ñöôïc thaáy roõ treân sieâu aâm: ôû ngaøy 

thöù 14 cuûa chu kì, beà daøy cuûa NMTC (18mm) laø daøy, 

keøm theo coù nhieàu ñieåm echo troáng. Hình aûnh naøy 

gioáng nhö taêng saûn NMTC daïng nang.
  Beänh nhaân coù theå coù hoäi chöùng buoàng tröùng ña nang 

(BTÑN) vì ñaõ coù trieäu chöùng cöôøng androgen (thöøa 

caân), roái loaïn kinh nguyeät (kinh thöa, rong kinh - rong 

huyeát) vaø hình aûnh sieâu aâm coù BTÑN. Hoäi chöùng 

BTÑN coù theå gaây taêng saûn NMTC, thaäm chí coù theå 

tieán trieån thaønh ung thö NMTC (SOGC, 2013).
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Beänh nhaân ñaõ ñöôïc:

  Naïo sinh thieát taàng, göûi xeùt nghieäm giaûi phaãu beänh lí.

 Xeùt nghieäm FSH, LH, estradiol, SHBG, testosterone.

 Xeùt nghieäm coâng thöùc maùu, tieåu caàu, fibrinogen, 

D-dimer ñeå xem beänh nhaân coù bò TTHKTM hay 

khoâng; neáu xeùt nghieäm bình thöôøng, döï kieán seõ cho 

beänh nhaân söû duïng noäi tieát.

  Sieâu aâm Duplex tìm HKTM. Taàn suaát HKTM coù theå 

leân ñeán 60-122/100.00 phuï nöõ/naêm, gaáp ñoâi so vôùi 

phuï nöõ döôùi 40 tuoåi (ACOG, 2013).

Beänh nhaân ñaõ ñöôïc ñieàu trò vaø chaêm soùc nhö sau:

 Sau naïo sinh thieát, beänh nhaân ñöôïc cho uoáng 

progestogen (Duphaston 10mg), moãi ngaøy uoáng 

1 vieân, trong 10 ngaøy ñeå traùnh taùi phaùt taêng saûn 

NMTC. Chôø keát quaû giaûi phaãu beänh lí vaø chôø coù kinh.

  Beänh nhaân coøn ñöôïc cho uoáng theâm tranexamic acid 

500mg, 2 vieân/ngaøy x 3 ngaøy.

  Keát quaû caùc xeùt nghieäm cho thaáy beänh nhaân khoâng 

coù nguy cô cao HKTM vaø ung thö, neân ñaõ ñöôïc cho 

uoáng thuoác vieân noäi tieát traùnh thai, baét ñaàu töø ngaøy 

ñaàu tieân coù kinh.

 Beänh nhaân ñöôïc daën taùi khaùm ñeå theo doõi NMTC vaø 

trieäu chöùng XHTCBT töø 3 ñeán 6 thaùng moät laàn vaø 

ñöôïc höôùng daãn veà dinh döôõng, taäp luyeän ñeå baûo veä 

söùc khoûe tuoåi maõn kinh.

Beänh nhaân ñaõ ñöôïc höôùng daãn veà cheá ñoä aên nhö sau:

  Moät cheá ñoä aên caân baèng giöõa caùc thaønh phaàn: ñöôøng 

- ñaïm - beùo - chaát xô, vitamin cuøng vôùi khoaùng chaát 

laø heát söùc quan troïng ñoái vôùi phuï nöõ tuoåi maõn kinh.

  Böõa aên haøng ngaøy caàn bao goàm caùc thöïc phaåm vôùi 

caùc thaønh phaàn sau:
 Giaûm tinh boät vaø ñöôøng; khoâng aên da hoaëc noäi taïng 

ñoäng vaät vì coù chöùa nhieàu cholesterol, khoâng aên 

caùc chaát beùo töø ñoäng vaät.
 Söû duïng caùc loaïi thöïc phaåm coù chöùa caùc chaát choáng 

oxy hoùa nhö: caùc loaïi vitamin C, vitamin E, beta- 

carotene coù trong rau xanh, caùc loaïi ñaäu, nguõ coác, 

caø roát, bí ngoâ, khoai taây, caùc loaïi traùi caây töôi...
 Taêng löôïng chaát ñaïm ñeán töø caù, thòt boø, caùc loaïi ñaäu, 

söõa töôi, söõa chua, ñaäu huõ... vì chuùng seõ cung caáp 

caùc acid amin caàn thieát cho hoaït ñoäng cuûa naõo boä.
  Boå sung vitamin D, canxi vaø omega-3 haèng ngaøy. 

Beänh nhaân cuõng ñöôïc khuyeân taäp luyeän theå duïc theå thao: 

  Coá gaéng taäp luyeän 5 laàn/tuaàn, moãi laàn keùo daøi 30 phuùt 

vôùi caùc hình thöùc khaùc nhau. Taäp luyeän theå thao giuùp 

taêng cöôøng löu thoâng maùu trong heä tuaàn hoaøn, qua 

ñoù laøm taêng löôïng maùu cuõng nhö chaát dinh döôõng 

ñeán caùc cô quan trong cô theå. Vaän ñoäng coøn giuùp 

oån ñònh ñöôøng huyeát vaø taêng cöôøng söï deûo dai cuûa 

xöông khôùp.

  Taäp luyeän theå thao giuùp phoåi vaø heä tieâu hoùa hoaït ñoäng 

toát hôn, laøm giaûm löôïng môõ cuûa cô theå.

  Taäp luyeän theå thao cuõng giuùp cô theå ngöôøi phuï nöõ bôùt 

caêng thaúng vaø nguû ngon giaác hôn. Do ñoù, taäp luyeän 

coù vai troø laøm chaäm söï laõo hoùa.

Qua beänh nhaân treân, chuùng ta thaáy raèng phuï nöõ trong 

ñoä tuoåi tieàn maõn kinh ñaõ coù theå coù nhieàu trieäu chöùng 

cô naêng, beân caïnh coù XHTCBT do tình traïng suy giaûm 

hoaït ñoäng cuûa buoàng tröùng. Döï tröõ nang noaõn thaáp, 

nang noaõn khoâng phaùt trieån, khoâng coù nang vöôït troäi roài 

tröôûng thaønh vaø phoùng noaõn ñeàu moãi thaùng, neân löôïng 

estradiol vaø progesterone thaáp vaø dao ñoäng.

Cô theå chöa thích nghi vôùi tình traïng noäi tieát thaáp vaø 

dao ñoäng neân coù nhieàu trieäu chöùng cô naêng raát khoù chòu 

trong moät khoaûng thôøi gian roài töø töø giaûm haún. Caùc trieäu 

chöùng goàm:

  Roái loaïn vaän maïch: boác noùng maët-coå, vaõ moà hoâi, nhaát 

laø vaøo ban ñeâm.

  Ñau nhöùc khaép cô theå.
 Trieäu chöùng thaàn kinh nhö: nhöùc nöûa ñaàu, tim ñaäp 

nhanh, böùt röùt, hay lo aâu, deã noùng giaän, traàm caûm, 

thieáu taäp trung... 

  Roái loaïn kinh nguyeät cuõng laø moät trieäu chöùng thöôøng 

gaëp ôû giai ñoaïn quanh maõn kinh, thöôøng laø do chu kì 

khoâng phoùng noaõn. Chu kì kinh nguyeät coù theå daøi ra 

nhöng thöôøng laø ngaén laïi, coù khi chæ 2 tuaàn/laàn. Löôïng 

maùu maát khi haønh kinh cuõng thay ñoåi, coù theå raát ít 

hoaëc raát nhieàu, coù khi rong kinh - rong huyeát keùo daøi.
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Taát caû nhöõng trieäu chöùng ôû tuoåi quanh maõn kinh phaûi 

ñöôïc nhaän bieát vaø ñieàu trò ñuùng; neáu khoâng, seõ khoâng 

theå baûo ñaûm ñöôïc chaát löôïng cuoäc soáng. 

TRÖÔØNG HÔÏP 2

Moät phuï nöõ khaùc, chò Tr T.G.H., 49 tuoåi, PARA 2002, 

ñeán khaùm vì:

  Ñaõ 14 thaùng nay, chò khoâng coù kinh vaø bò choùng 

maët, ñau nhöùc khaép cô theå, nhaát laø caùc khôùp ngoùn 

tay vaø ñaàu goái. Thænh thoaûng, moãi tuaàn khoaûng 

3-4 laàn, beänh nhaân bò boác noùng maët-coå, vaõ moà hoâi 

nhieàu vaø maát nguû.

  Tröôùc ñoù, trong voøng hôn 2 naêm, chò coù kinh nguyeät 

khoâng ñeàu, 2-3 thaùng môùi coù kinh moät laàn, moãi laàn 

thöôøng coù kinh nhieàu, keùo daøi treân 10 ngaøy. Beänh 

nhaân coøn bò rong huyeát nhieàu laàn trong moãi thaùng.

  Tieàn söû gia ñình: meï bò gaõy coå xöông ñuøi luùc 38 tuoåi. 

Cha coù cao huyeát aùp, ñaùi thaùo ñöôøng vaø suy thaän maïn 

tính. Chò ruoät cuõng vöøa bò gaõy xöông cöôøm tay khi 

choáng tay leân giöôøng ngoài daäy nhöng khoâng teù ngaõ.

  Khaùm:
  Toång traïng gaày, meät moûi; caân naëng 50kg, chieàu cao 

1,65m (BMI = 18,4).
  Huyeát aùp = 130/80mmHg; maïch 84 laàn/phuùt.
  Tim vaø phoåi: khoâng nghe aâm beänh lí.
  Buïng meàm.
  Khaùm aâm ñaïo: aâm ñaïo khoâ, nieâm maïc aâm ñaïo moûng; 

coå töû cung laùng; töû cung ngaû sau, kích thöôùc vaø di 

ñoäng bình thöôøng; hai phaàn phuï khoâng sôø chaïm.

  Sieâu aâm phuï khoa: töû cung coù ñöôøng kính tröôùc-sau 

= 35mm, maät ñoä cô töû cung ñeàu, loøng töû cung khoâng 

ghi nhaän baát thöôøng. NMTC = 8mm. Hai buoàng tröùng 

bình thöôøng.

Beänh nhaân cuûa chuùng ta ñang gaëp phaûi 

vaán ñeà gì veà söùc khoûe?

  Maõn kinh: beänh nhaân naêm nay 49 tuoåi, khoâng haønh 

kinh ñaõ ñöôïc 14 thaùng, keøm theo ñoù, coù caùc trieäu 

chöùng cô naêng maõn kinh vaø khaùm thaáy aâm ñaïo khoâ, 

nieâm maïc aâm ñaïo moûng. Chuùng ta coù theå laøm xeùt 

nghieäm FSH, LH, estradiol ñeå xaùc ñònh tình traïng 

maõn kinh.

  NMTC daøy: beänh nhaân ñaõ maát kinh 14 thaùng nhöng 

treân sieâu aâm, beà daøy NMTC = 8mm (bình thöôøng, 

NMTC phuï nöõ maõn kinh phaûi döôùi 4mm).

  Tình traïng roái loaïn kinh nguyeät tröôùc ñoù: coù theå do roái 

loaïn noäi tieát quanh maõn kinh gaây ra.

  Nguy cô cao bò loaõng xöông, taêng huyeát aùp vaø ñaùi thaùo 

ñöôøng: do toång traïng gaày (deã loaõng xöông), keøm theo 

meï vaø chò gaùi coù tieàn caên bò gaõy xöông. Boá laïi maéc 

beänh taêng huyeát aùp vaø ñaùi thaùo ñöôøng. Baûn thaân chò 

ñang coù huyeát aùp ôû möùc ñoä bình thöôøng - cao.

Chò ñaõ ñöôïc thöïc hieän caùc xeùt nghieäm:

(1)	 Pheát teá baøo aâm ñaïo-coå töû cung vaø xeùt nghieäm tìm 

HPV caùc nhoùm nguy cô cao.

(2)	 Naïo sinh thieát NMTC.

(3)	 Xeùt nghieäm coâng thöùc maùu - tieåu caàu, fibrinogen 

vaø D-dimer ñeå baét ñaàu ñieàu trò noäi tieát, vì phuï nöõ ôû 

nhöõng naêm 50 tuoåi thöôøng coù nguy cô HKTM cao, 

khoaûng 62-122/100.000 phuï nöõ/naêm, gaáp 2 laàn phuï 

nöõ coøn treû, döôùi 40 tuoåi.

(4)	 Xeùt nghieäm ñöôøng huyeát luùc ñoùi vaø HbA1c cho keát quaû 

bình thöôøng, nhöng ño maät ñoä xöông baèng kó thuaät 

DEXA thì keát quaû cho thaáy beänh nhaân coù loaõng xöông. 
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	 Beänh nhaân ñaõ ñöôïc thoâng baùo vaø thaûo luaän veà 

tình traïng söùc khoûe hieän taïi, caùc lôïi ích cuõng nhö 

nguy cô coù theå phaûi ñoái maët khi söû duïng lieäu phaùp 

hormone thay theá (LPHTT). Beänh nhaân môùi 49 

tuoåi, vöøa maõn kinh 14 thaùng, neân neáu baét ñaàu söû 

duïng LPHTT ngay töø baây giôø thì seõ khoâng coù nhieàu 

nguy cô treân tim maïch vaø ung thö vuù (IMS, 2013). 

LPHTT ñöôïc xem laø caùch ñieàu trò haøng ñaàu ñeå 

phoøng ngöøa loaõng xöông ôû phuï nöõ maõn kinh döôùi 

60 tuoåi coù nguy cô loaõng xöông (IMS, 2013). Beänh 

nhaân ñaõ ñöôïc tö vaán vaø chò ñaõ yeâu caàu cho bieát 

nhöõng chöùng cöù khoa hoïc chöùng minh raèng LPHTT 

ñoái vôùi chò laø phuø hôïp.

Coù nhieàu nghieân cöùu veà LPHTT:

  Nghieân cöùu Women's Health Initiative (WHI): ñöôïc 

coâng boá vaøo naêm 2002 duø chöa qua caùc hoäi ñoàng 

nghieäm thu, vôùi noäi dung LPHTT laøm giaûm nguy cô 

gaõy xöông, ung thö ñaïi tröïc traøng nhöng laøm taêng 

nguy cô ung thö vuù, maéc beänh tim maïch vaø ñoät quò. 

Tuy nhieân, döôùi aûnh höôûng cuûa giôùi khoa hoïc, WHI 

ñaõ ñöôïc xem xeùt laïi vaø keát quaû coâng boá sau ñoù: vieäc 

söû duïng estrogen ñôn thuaàn trong 7 naêm laøm giaûm 

nguy cô ung thö vuù, söû duïng estrogen / progestogen 

chæ laøm taêng nguy cô ung thö vuù sau 5 naêm söû duïng; 

trong nhoùm phuï nöõ 50-59 tuoåi, LPHTT cho keát quaû 

toát, giuùp giaûm tæ leä beänh tim maïch.

 Nghieân cöùu Kronos Early Estrogen Prevention 

Study (KEEPS): ñöôïc tieán haønh giai ñoaïn 2007-

2011 treân 727 phuï nöõ khoûe maïnh 42-59 tuoåi ôû 

Baéc Myõ cho thaáy: LPHTT laø moät phöông phaùp 

ñieàu trò chaáp nhaän ñöôïc vaø an toaøn cho phuï nöõ 

khoûe maïnh coù trieäu chöùng cô naêng maõn kinh 

trong ñoä tuoåi 50-59 vaø maõn kinh döôùi 10 naêm.

 Nghieân cöùu Nurses' Health Study (NHS): laø moät 

nghieân cöùu ñoaøn heä (töø naêm 1977 ñeán nay) treân 

121.700 ñieàu döôõng taïi Hoa Kyø ñaõ caét töû cung 

vaø 2 phaàn phuï, coù söû duïng LPHTT. Keát quaû cho 

thaáy: LPHTT laøm giaûm nguy cô töû vong do beänh 

tim maïch vaø caùc beänh lí khaùc neáu ñöôïc baét ñaàu 

söû duïng sôùm (döôùi 40 tuoåi vaø môùi maõn kinh 

döôùi 10 naêm).

  Beân caïnh ñoù, estrogen coøn coù vai troø quan troïng 

trong ñieàu phoái hoaït ñoäng cuûa naõo boä, ñieàu hoøa 

chuyeån hoùa glucose, choáng tích luõy môõ, choáng ñeà 

khaùng insulin vaø beänh ñaùi thaùo ñöôøng type 2. Nhôø 

ñoù, söû duïng estrogen trong LPHTT giuùp laøm giaûm 

nguy cô sa suùt trí tueä ôû phuï nöõ maõn kinh.

  Ñoái vôùi phuï nöõ coøn töû cung, khi söû duïng LPHTT, 

caàn keát hôïp progestogen vôùi estrogen nhaèm laøm 

giaûm nguy cô taêng saûn NMTC vaø ung thö NMTC.

(5)	 Chuùng ta cuõng coù theå tö vaán beänh nhaân veà hieäu 

quaû söû duïng caùc loaïi thuoác ñeå taêng cöôøng maät ñoä 

xöông, döï phoøng gaõy xöông do loaõng xöông nhö: 

canxi, vitamin D, bisphosphonate (alendronate, 

ibandronate...). Neáu cho beänh nhaân söû duïng 

bisphosphonate, caàn chuù yù caùc vaán ñeà quan troïng 

sau (Rosen, 2015):

  Beänh nhaân caàn ñöôïc ñaùnh giaù moät caùch ñaày ñuû 

tröôùc khi ñöôïc söû duïng bisphosphonate veà caùc 

yeáu toá nguy cô khaùc coù theå gaây ra loaõng xöông 

treân beänh nhaân, bao goàm caû vieäc xem xeùt tình 

traïng canxi huyeát thanh thaáp vaø thieáu vitamin D. 

Vieäc ñieàu chænh laïi tình traïng canxi huyeát thanh vaø 

/ hoaëc thieáu vitamin D laø caàn thieát. 

  Beân caïnh ñoù, cuõng caàn xem xeùt beänh nhaân coù baát 

thöôøng gì veà thöïc quaûn hay khoâng? Beänh nhaân 

cuõng phaûi ñöôïc thoâng baùo raèng, sau uoáng thuoác, 

khoâng ñöôïc naèm maø caàn ngoài hay ñöùng, ñi laïi 

trong 30-60 phuùt.

   Ñònh löôïng creatinine huyeát thanh ñeå ñaùnh giaù chöùc 

naêng thaän cuõng heát söùc caàn thieát.
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  Neáu beänh nhaân ñang coù keá hoaïch ñieàu trò can thieäp 

veà nha khoa nhö: nhoå raêng, caáy raêng (implant)..., 

vieäc söû duïng bisphosphonate caàn ñöôïc trì hoaõn vaøi 

thaùng ñeán khi caùc kó thuaät ñoù ñöôïc thöïc hieän xong.

  Caùch söû duïng: vì bisphosphonate haáp thu keùm 

theo ñöôøng uoáng neân toát nhaát ñöôïc ñöa vaøo cô 

theå khi daï daøy roãng nhaèm giuùp söï haáp thu ñaït toái 

ña. Thôøi ñieåm uoáng laø vaøo buoåi saùng sôùm keøm vôùi 

240mL nöôùc vaø beänh nhaân khoâng neân aên uoáng gì 

trong nöûa giôø sau ñoù (vôùi alendronate), trong moät 

giôø sau ñoù (vôùi ibandronate).

   Lieàu löôïng thuoác: coù theå duøng phaùc ñoà uoáng 1 

vieân ibandronate 150mg 1 laàn duy nhaát trong 1 

thaùng ñeå vieäc tuaân thuû ñieàu trò toát. Ñoàng thôøi, caùc 

nghieân cöùu cuõng cho thaáy lieàu 150mg 1 laàn/thaùng 

coù hieäu quaû taêng maät ñoä xöông nhieàu hôn lieàu 

2,5mg haèng ngaøy.

 

(6)	 Höôùng daãn beänh nhaân choïn loaïi noäi tieát phuø hôïp, 

khoâng hoaëc coù ít taùc duïng phuï. 

Theo khuyeán caùo cuûa Hoäi Maõn kinh Quoác teá 

(2013), söû duïng progesterone daïng mòn hoaëc 

dydrogesterone keát hôïp vôùi estradiol laø ít nguy cô 

gaây ung thö vuù hôn caùc loaïi progestogen toång hôïp 

khaùc (Canonico, 2007).

(7)	 Höôùng daãn veà dinh döôõng vaø taäp luyeän ñeå baûo veä 

söùc khoûe tuoåi maõn kinh.

Bieåu ñoà 1. 17β-estradiol / dydrogesterone laøm giaûm thieåu caùc trieäu chöùng cuûa tieàn maõn kinh 
(Stevenson vaø cs., 2010)

(Nguoàn: Schneider C et al. (2009). Climacteric; 12:445-453)
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(Nguoàn: Hänggi W et al. (1997). Brit J Obst Gyn; 104:708-717)  

(Nguoàn: Lyytinen H et al. (2009). Obst Gyn; 113:65-73)

Bieåu ñoà 3. 17β-estradiol / dydrogesterone laøm taêng chaát beùo toát (HDL) vaø giaûm löôïng chaát beùo xaáu 
(cholesterol toaøn phaàn vaø LDL) trong maùu
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KEÁT LUAÄN

  Maõn kinh laø giai ñoaïn chuyeån tieáp trong cuoäc ñôøi 

ngöôøi phuï nöõ, khoâng phaûi laø moät tình traïng beänh lí. 

  Nhöõng trieäu chöùng cuûa roái loaïn tieàn maõn kinh vaø caùc 

beänh lí sau maõn kinh gaây aûnh höôûng nghieâm troïng 

tôùi taâm lí, söùc khoûe cuûa ngöôøi phuï nöõ vaø khieán cho 

vieäc duy trì chaát löôïng cuoäc soáng gia ñình trôû neân 

khoù khaên hôn.

  LPHTT laø bieän phaùp ñieàu trò thích hôïp nhaát ñoái vôùi 

phuï nöõ döôùi 60 tuoåi, môùi maõn kinh chöa ñeán 10 

naêm. Ñaây cuõng laø moät phaàn trong chieán löôïc baûo 

veä söùc khoûe phuï nöõ cao tuoåi beân caïnh dinh döôõng 

hôïp lí, taäp theå duïc theå thao vaø giöõ loái soáng coù hoaït 

ñoäng, tinh thaàn thanh thaûn, luoân laø ngöôøi coù ích cho 

gia ñình vaø xaõ hoäi.
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