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PHỤ NỮ TIỀN MÃN KINH 
CÓ CẦN TIẾP TỤC ÁP DỤNG 
BIỆN PHÁP TRÁNH THAI?
Phụ nữ tiền mãn kinh thường tin rằng họ 

không thể có thai hoặc không cần sử dụng biện 
pháp tránh thai. Thực tế, tại Mỹ, 80% phụ nữ 
trong độ tuổi từ 40 đến 44 có thể thụ thai, 51% 
trường hợp mang thai xảy ra ở phụ nữ trên 40 
tuổi là ngoài ý muốn; 65% các trường hợp này 
kết thúc bằng phá thai1,2. 

Theo Hội Nội tiết sinh sản Mỹ và Hội Mãn 
kinh Bắc Mỹ, việc tiếp tục áp dụng biện pháp 
tránh thai ở phụ nữ tiền mãn kinh được khuyến 
cáo duy trì đến 12 tháng sau lần hành kinh cuối 
cùng, nếu họ không muốn mang thai ngoài ý 
muốn3,4.

LỢI ÍCH CỦA SỬ DỤNG 
THUỐC TRÁNH THAI KẾT HỢP 
Ở PHỤ NỮ TIỀN MÃN KINH
Bên cạnh hiệu quả tránh thai cao, tỷ lệ thất 

bại <1% khi được sử dụng đúng cách, thuốc 
tránh thai kết hợp còn có thể mang lại một số lợi 
ích khác cho phụ nữ tiền mãn kinh.

Điều trị các triệu chứng 
rối loạn kinh nguyệt
Khoảng 90% phụ nữ mắc phải các rối loạn 

kinh nguyệt trong thời gian 4 – 8 năm trước mãn 
kinh. Những thay đổi bao gồm chu kỳ ngắn hơn 
hoặc dài hơn, rong kinh, cường kinh hoặc rong 

huyết. Khi đã được thăm khám và loại trừ các 
nguyên nhân thực thể hoặc bệnh lý ác tính, các 
rối loạn kinh nguyệt chức năng ở phụ nữ tiền 
mãn kinh có thể được kiểm soát bằng điều trị 
nội khoa. Thuốc tránh thai kết hợp estrogen – 
progestin được báo cáo hiệu quả cải thiện lượng 
máu kinh 80% trường hợp5.

Cải thiện triệu chứng vận mạch mãn kinh
Khoảng 85% phụ nữ tiền mãn kinh gặp các 

triệu chứng vận mạch như bốc hỏa, vã mồ hôi 
ban đêm, mất ngủ; với cường độ, thời gian và 
tần suất rất khác nhau. Ở mức độ nặng, có phụ 
nữ trải qua 40 cơn bốc hỏa một ngày, ảnh hưởng 
nghiêm trọng đến chất lượng cuộc sống. Thuốc 
tránh thai kết hợp dạng 3 pha (ethinyl estradiol 
30/40/30 microgram/levonorgestrel 0,05/0,075/ 
0,125 mg) được báo cáo cải thiện triệu chứng 
ở 90% đối tượng sử dụng sau 2 tháng, 10% còn 
lại đáp ứng điều trị sau 3 tháng[6]. Nếu các triệu 
chứng vận mạch xuất hiện trong khoảng thời 
gian không dùng thuốc, estrogen có thể được bổ 
sung trong khoảng thời gian không dùng thuốc 
hoặc áp dụng liệu trình kéo dài hoặc liên tục. 

Giảm nguy cơ ung thư nội mạc tử cung, 
ung thư biểu mô buồng trứng, ung thư
đại trực tràng
Phụ nữ có sử dụng thuốc tránh thai kết hợp 

giúp giảm 50% nguy cơ ung thư nội mạc tử cung, 
giảm 50% nguy cơ ung thư buồng trứng và giảm 
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30% nguy cơ ung thư đại trực tràng so với nhóm 
không sử dụng7-10. Hiệu quả này vẫn được duy trì 
nhiều năm sau ngưng sử dụng.

Bảo vệ xương
Sau 40 tuổi, mật độ xương phụ nữ trung bình 

giảm 1% mỗi năm, tiếp tục giảm từ 3% đến 5% 
mỗi năm trong 5 năm đầu sau mãn kinh. Phụ 
nữ uống thuốc tránh thai kết hợp ít nhất 6 năm 
trước khi mãn kinh có thể làm tăng đáng kể mật 
độ xương sau mãn kinh ở cổ xương đùi và cột 
sống thắt lưng, so với người không dùng. Nghiên 
cứu bệnh chứng lớn ở Thụy Điển cho thấy rằng 
phụ nữ uống thuốc tránh thai ở độ tuổi 40 giảm 
30% nguy cơ gãy xương hông sau mãn kinh so 
với những người chưa từng dùng thuốc tránh 
thai11.

ĐÁNH GIÁ NGUY CƠ 
VÀ TƯ VẤN SỬ DỤNG
Các vấn đề gây quan ngại liên quan thuốc 

tránh thai kết hợp cần được đánh giá và tư vấn 
rất chi tiết cho phụ nữ trước và trong suốt thời 
gian sử dụng.

Ung thư vú
Theo các phân tích gần đây, thuốc tránh thai 

kết hợp có hàm lượng estrogen thấp có liên quan 
nguy cơ ung thư vú với nguy cơ tương đối RR 
= 1,08. Khi áp dụng chỉ số RR = 1,08 với tỷ 
lệ lưu hành ung thư vú ở phụ nữ Hàn Quốc ở 
tuổi 40, tương ứng số ca mắc mới ung thư vú do 
uống thuốc tránh thai kết hợp là 3,4 trên 10.000 
người mỗi năm, được coi là biến chứng hiếm liên 
quan đến tác dụng ngoại ý của thuốc. Tới nay, 
chưa có bằng chứng cho thấy uống thuốc tránh 
thai kết hợp sau 45 tuổi dẫn đến nguy cơ ung 
thư vú cao hơn, so với cho người dưới 45 tuổi12.

Huyết khối tĩnh mạch sâu
Nguy cơ huyết khối tĩnh mạch sâu (Venous 

thromboembolism – VTE) ở người dùng thuốc 
tránh thai kết hợp cao hơn nhóm không sử dụng 
3 – 6 lần, có liên quan đến liều lượng estrogen. 

Phụ nữ sử dụng thuốc nên được dặn dò kỹ các 
triệu chứng gợi ý huyết khối tĩnh mạch sâu như 
đau bụng trên, đau ngực, đau đầu nặng, suy giảm 
thị lực, đau và sưng bắp chân. Dù vậy, tỷ lệ tăng 
nguy cơ huyết khối tĩnh mạch sâu do uống thuốc 
tránh thai kết hợp chỉ bằng 1/10 đến 1/2 so với 
tỷ lệ tăng nguy cơ huyết khối tĩnh mạch sâu khi 
mang thai12.

Nhồi máu cơ tim
Thuốc tránh thai kết hợp làm tăng nguy cơ 

tương đối của nhồi máu cơ tim lên 1,6 lần. Khi 
nguy cơ này được áp dụng cho tỷ lệ mắc nhồi 
máu cơ tim ở phụ nữ Hàn Quốc trong độ tuổi từ 
45 đến 54 là khoảng 9,6 trên 10.000 người, ước 
tính tỷ lệ mắc thêm nhồi máu cơ tim do uống 
thuốc tránh thai kết hợp là 5,7 trường hợp trên 
10.000 người mỗi năm. Với tỷ lệ này, nhồi máu 
cơ tim cũng được coi là biến chứng hiếm gặp khi 
sử dụng thuốc tránh thai kết hợp ở phụ nữ tiền 
mãn kinh13,14.

Rối loạn chuyển hóa
Những thay đổi chuyển hóa ở phụ nữ sử 

dụng thuốc tránh thai kết hợp bao gồm tăng 
glucose dung nạp, triglycerid, albumin huyết 
thanh, glutamic huyết thanh và giảm HDL 
(high – density cholesterol), bilirubin toàn phần 
và phosphatase kiềm so với người không dùng. 
Tuy nhiên, những thay đổi này không có ý nghĩa 
thống kê và các giá trị vẫn nằm trong giới hạn 
cho phép15.

KHI NÀO NGỪNG SỬ DỤNG 
THUỐC TRÁNH THAI KẾT HỢP 
Cần ngừng thuốc tránh thai kết hợp vào 

thời điểm thích hợp hoặc chuyển sang liệu pháp 
nội tiết mãn kinh để đảm bảo nồng độ estrogen 
không quá cao so với ngưỡng sinh lý mãn kinh, 
dẫn đến nguy cơ bệnh lý. 

Để chẩn đoán mãn kinh ở phụ nữ 50 tuổi đang 
sử dụng thuốc tránh thai kết hợp, có thể ngưng 
sử dụng 2 – 3 tháng xem chu kỳ kinh có quay trở 
lại không. Các bác sĩ có thể xét nghiệm nồng độ 
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follicle stimulating hormon (FSH) huyết thanh 
trong khoảng thời gian không uống thuốc. Nếu 
mức FSH ở 2 lần đo vào ngày 7 của giai đoạn 
không dùng thuốc và cách nhau 6 – 8 tuần, đều 
≥ 30 IU/L, thì có thể chẩn đoán là đã mãn kinh. 
Nếu kết quả cho thấy mức FSH < 30 IU/L, bệnh 
nhân có thể theo dõi thêm trong khoảng thời 
gian 1 năm. Cần dặn phụ nữ sử dụng biện pháp 
tránh thai hỗ trợ khác nếu ngưng sử dụng thuốc 
trong 14 ngày12. Một cách đơn giản hơn, những 
phụ nữ khỏe mạnh và không hút thuốc vẫn có 
thể tiếp tục dùng các thuốc tránh thai kết hợp 
cho đến khi 55 tuổi. 

TẦM SOÁT ĐỊNH KỲ TRONG 
THỜI GIAN SỬ DỤNG THUỐC 
Hiệp hội Sản phụ khoa Mỹ khuyến cáo kiểm 

tra cholesterol mỗi 5 năm một lần ở phụ nữ tiền 
mãn kinh. Chụp nhũ ảnh thực hiện mỗi 1 đến 2 
năm một lần cho đến khi 50 tuổi và hàng năm 
sau đó. Xét nghiệm tìm máu ẩn trong phân để 
sàng lọc định kỳ và soi đại tràng sigma 3 đến 5 
năm một lần ở phụ nữ trên 50 tuổi. Ngoài ra, nội 
soi đại tràng có thể được thực hiện ở tuổi 50 và, 
nếu kết quả âm tính, thì lặp lại sau mỗi 5 năm[16].

Tầm soát ung thư cổ tử cung là vô cùng cần 
thiết. Kế hoạch tầm soát nên cá thể hóa và tùy 
điều kiện của cơ sở y tế. 

KẾT LUẬN
Phụ nữ độ tuổi tiền mãn kinh – mãn kinh 

vẫn cần tiếp tục áp dụng biện pháp tránh thai 

để đề phòng mang thai ngoài ý muốn. Thuốc 
tránh thai kết hợp dạng uống là lựa chọn hiệu 
quả tránh thai cao và có thể mang lại những lợi 
ích khác. Phụ nữ sử dụng lâu dài thuốc tránh 
thai kết hợp cần được tư vấn chi tiết về lợi ích 
và nguy cơ, cũng như có kế hoạch theo dõi, kiểm 
tra sức khỏe định kỳ.
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