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• Nữ 33 tuổi, 0010, sống với chồng, đã phá thai khi 22 tuổi. Cô bị mụn trứng cá và 
không có bệnh lí nào khác kèm theo. Hiện dùng bao cao su, tuy nhiên thỉnh thoảng cô 
không dùng bao cao su vào những ngày an toàn. Cô nghiện thuốc lá trước đây, 
khoảng 20 điếu/ ngày.1 năm gần đây  giảm còn khoảng 2 điếu/ngày. Tiền sử bản thân 
và gia đình không có bệnh huyết khối. Muốn ngừa thai? 

 

• Bạn giúp tư vấn liệu pháp tránh thai đồng thời giúp cải thiện mụn ? 

A. Thuốc tránh thai có progestin only pill (POPs) vì cô ấy không thể dùng COCs và kê 
toa thêm thuốc trị mụn trứng cá 

B. Dụng cụ tử cung Mirena/hoặc vòng đồng và kê toa thêm thuốc trị mụn 

C. COCs có hàm lượng EE thấp hay COCs có đồng thời chỉ định điều trị mụn  

D. Thuốc tiêm tránh thai 
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• Hút thuốc đồng thời OCs làm tăng nguy cơ huyết khối TM, đột quị và nhồi máu cơ 

tim. Vẫn dủng được OCs tốt trên phụ nữ dưới 35 tuổi, dù họ hút thuốc nhiều, miễn là 

không có tiền sử bản thân và gia đình thromboembolic disease. 

OCs cho người hút thuốc – Khuyến cáo WHO 

(2015) 
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- EBMs: COCs với hàm lượng Ethinyl estradiol thấp (20 mg) an toàn hơn cho phụ nữ hút thuốc lá (cần chứng 
minh thêm). 

- Case 1 vừa có nhu cầu tránh thai và vừa có nhu cầu trị mụn: Xem xét COCs có nhiều chỉ định như YAZ, Yasmin 

- Nếu COCs, cần được tư vấn nên giảm hút thuốc tới bỏ thuốc vì nguy cơ VTEs cao hơn >35 tuổi có hút thuốc lá 
(> 15 điếu thuốc/ ngày) 
 

Mức độ khuyến cáo của WHO 2015 

• Smoking and use of oral contraceptives: impact on thrombotic diseases. Am J Obstet Gynecol. 1999 Jun;180(6 Pt 2):S357-63. Page 4 

Mức độ khuyến cáo Giới hạn 

MEC 1 Không  giới hạn 

MEC 2 Lợi ích cao hơn so với nguy cơ  

MEC 3 Nguy cơ cao hơn so với lợi ích  

MEC 4  Nguy cơ sức khỏe không thể chấp nhận được 



CC Tăng mụn trứng cá Cải thiện mụn trứng cá 

LNG-IUS 
22% PN không tiếp tục sử dụng do 
mụn trứng cá và da nhờn 
 
(Daud S, et al. Gynecol Endocrinol, 2008) 

 
 
Que cấy chứa etonorgestrel  
11% PN có mụn trứng cá sau khi đặt 
 
(Bitzer J, et al. Eur J Contracept Reprod Health 
Care. 2004) 

COCs (Drosperinon/EE) 
Giảm sang thương viêm và không 
viêm trên mặt 
 
(Arowojolu AO, et al. Cochrane Database Syst 
Rev. 2012 ) 

 

Ảnh hưởng của pp tránh thai 
khác trên mụn trứng cá 
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EE/DRSP và EE/CPA tương đương : 
 điều trị mụn trứng cá mức độ nhẹ & vừa 

• **p<0.0001 vs. baseline 

EE = ethinylestradiol; CPA = cyproterone acetate 

• 1van Vloten WA, et al. Cutis 2002; 69: 2–15; 2Boschitsch E, et al. Eur J Contracept Reprod Health Care 2000; 5: 34–40 

Nghiên cứu 

128 PN mụn trứng cá mặt mức độ nhẹ/vừa, điều trị 9 tháng chia 2 nhánh :   - 
30mcg EE/3mg drospirenone 
                          - 35mcg EE/2mg cyproterone acetat 
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Sản xuất bã nhờn Sang thương mụn trứng cá 
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• Nữ 32 tuổi, chưa có con, kinh dài ngày và không đều, 1 năm qua lên cân tới 10 kg, kèm theo bị 
mụn trứng cá nhiều kèm theo mụn mủ, và lông chân tay nhiều. Hiện tại cô sử dụng bao cao su 
để tránh thai. Thăm khám phụ khoa thấy nội mạc tử cung của cô khá dầy, siêu âm buồng 
trứng phát hiện kích to hơn bình thường. XN công thức máu: bình thường, ngoại trừ nồng độ 
Testosteron 3,8 ng/L. 

• BN cảm thấy mất tự tin về mụn trên mặt mặc dù sử dụng nhiều liệu pháp kem bôi ngoài da 
mà không cải thiện. 

 

• Bạn kết luận như thế nào về tình trạng sức khỏe sinh sản của cô ấy: 

A. Nghi ngờ buồng trứng đa nang.Tư vấn thay đổi chế độ ăn, lối sống và kê toa thuốc nội tiết 
COCs có tính kháng androgen cao để điều trị mụn, rậm lông và điều hòa kinh nguyệt 

B. Nghi ngờ ung thư buồng trứng  chỉ định nội soi buồng trứng 

C. Ý kiến khác 
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Falsetti L. et al. Management of Hirsutism. Am J Clin Dermatol 2000 Mar-Apr; 1 (2): 89-99 
Moran C. et al. Etiological Review of Hirsutism in 250 patients. Archives of Medical Research 1994; 25 (3): 311-314. 

Tần suất rậm lông và PCOS 



Hormone PCOS 

n=213

Idiopathic 

hirsutism 

n=97

Healthy 

women 

n=40

LH (IU/L)        14.3*         3.5         3.7

FSH (IU/L)          5.3         5.5         5.8

Androstenedione (µg/L)          3.6*         2.0         1.8

Testosterone (T) (µg/L)          1.0*         0.5         0.4

Free T (ng/L)          3.6*         1.8         1.6

DHEAS (mg/L)          2.9*         1.9         1.6

3a-diolG (µg/L)          6.3**         6.0**         1.5

SHBG (nmol/L)        22.1*       49.8       51.1

Falsetti L. et al. Management of Hirsutism. Am J Clin Dermatol 2000 Mar-Apr; 1 (2): 89-99 

  

*=p<0.001: PCOS vs. idiopathic hirsutism and healthy women    

**=p<0.001: PCOS and idiopathic hirsutism vs. healthy women    

• Hormon ở phụ nữ PCOS và rậm lông nguyên phát , phụ nữ khỏe mạnh 

 

Hormon: PCOS so với rậm lông 
nguyên phát 



• Androgen là nguyên nhân 

quan trọng gây quá tiết bã 

nhờn, sinh ra mụn trứng cá/ 

tình trạng da nhờn  

• => Liệu pháp nội tiết tố nhằm 

làm giảm tác đo ̣ng của 

androgen. 

Liệu pháp hormon: trị mụn trứng cá 

• Cơ sở  • Cơ chê  ́chińh 

• Cạnh tranh thụ thể androgen trên da 

(kháng androgen)  giảm tác đo ̣ng 

của androgen 

• Ức chế từ tuyến yên, buòng trứng, 

tuyén thượng tha ̣n  giảm tiét 

androgen 

 

 

Muhn P. et al. Drospirenone: a novel progestogen with antimineralocorticoid and antiandrogenic activity.  
Contraception 1995; 51: 99-110  



1. Kháng androgen: 
• Cyproterone acetate 

• Drosperinone 

• Spironolactone 

• Flutamide 

2. Viên tránh thai phối hợp 

3. Glucocorticoid dạng uống (ức chế hoạt động của tuyến thượng 
thận trên bệnh nhân có bằng chứng tăng hoạt thượng thận) 

4. GnRH đồng vận (ức chế sự sản xuất androgen ở buồng trứng) 

LIỆU PHÁP NỘI TIẾT 

Muhn P. et al. Drospirenone: a novel progestogen with antimineralocorticoid and antiandrogenic activity.  
Contraception 1995; 51: 99-110  
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Muhn P. et al. Drospirenone: a novel progestogen with antimineralocorticoid and antiandrogenic activity.  
Contraception 1995; 51: 99-110  
Stölzer W. et al. Tierexperimentelle Charakterisierung des Gestagens Dienogest (STS 557). II. Antigonadotrope, gestagene, estrogene und antiandrogene Wirkungen. III Jenaer 
Symposium zur hormonalen Kontrazeption, 1985 

Relative antiandrogenic potency (Hershberger test) 

Hoạt tính kháng androgen:  
các thuốc viên nội tiết khác  



 Baseline 
(n=40) 

 

Sau 6 
chu kì 
(n=37) 

Sau 12 
chu kì 
(n=37) 

Comedone  
(Mụn cồi) 

3.5 1.7* 1.2* 

Papules 
(Sẩn) 

4.2 1.8* 1.3* 

Macules 
(nám) 

3.9 1.9* 1.1* 

Overall 
severity 

4.8 2.0* 1.4* 

 

*p<0.01 vs. Baseline  

Điểm số lượng mụn theo tháng 0-9 tổn thương, mức độ nặng từ 0-8) 

   
Fugere P. et al. Cyproterone acetate / ethinyl estradiol in the treatment of acne. A comparative 
dose-response study of the estrogen component. Contraception 1990; 42: 225-234 

Cyproteron acetat/EE: Hiệu quả trên số lượng 
tổn thương mụn và các mức độ mụn khác nhau 



 Đáp ứng điều trị tốt với 82% bệnh nhân sau 6 chu kì (n=740) 

 Giảm có ý nghĩa (> 50%) về tổng số tổn thương mụn (p < 0.05): 

– Mụn cồi (đen hoặc trắng) ở 76% bệnh nhân 

– Mụn sẩn ở 80% bệnh nhân 

– Mụn cục 88% bệnh nhân 

– Mụn nang 85% bệnh nhân 

 Kết luận: hiệu quả điều trị mụn trên tất cả các loại mụn và các mức độ mụn khác 
nhau 

Gollnick et al. The efficacy of oral cyproterone acetate in combination with ethinyloestradiol in acne tarda of the facial type. Journal of Dermatological 
treatment 1998; 9: 71-79 

Cyproteron acetat/EE trên mụn ở mặt: 
hiệu quả lâm sàng 



• Nữ 38 tuổi đã sử dụng COCs 2 năm và phát hiện bị tăng huyết áp và tiêu 

đường. Người phụ nữ này có quan hệ tình dục với nhiều người và cô ấy bị 

phát hiện mắc bệnh lây truyền qua đường tình dục. 

 

• BN này có thể sử dụng liệu pháp tránh thai nào? 

A. Dụng cụ tử cung 

B. Viên tránh thai kết hợp 

C. Nên dùng liệu pháp không có hormon 

D. Ý kiến khác 

Ca lâm sàng 3 
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Khuyến cáo WHO  2015– bệnh nhân cao huyết áp 
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Bệnh lý COC POP DMPA  
 

Que cấy ETG  TCu LNG-IUS 

Có yếu tố nguy cơ bệnh lý tim mạch 3/4 2 2 2 1 1 

Tăng huyết áp 
a. Thỉnh thoảng tăng HA (tăng HA 

thai kì)  
 

b. Tăng HA  kiểm soát bằng thuốc ổn 
định 
 

c. Tăng HA chưakiểm soát ổn định 

 
3 
 
 

3 
 
 

3/4 
 

 
2 
 
 

1 
 
 

1/2 
 

 
2 
 
 

2 
 
 

2/3 
 
 

 
2 
 
 

1 
 
 

1/2 
 
 

 
1 
 
 

1 
 
 

1 
 
 

 
2 
 
 

1 
 
 

1/2 
 
 

Cao HA tránh thai dụng cụ tử cung an toàn hơn các phương pháp khác 



Khuyến cáo tránh thai trên đái tháo đường 
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Bệnh lý COC POP DMPA  
 

Que cấy ETG  TCu LNG-IUS 

a. Tiền sử ĐTĐ  
 
a. Không có bệnh tim mạch + 

ĐTĐ insulin(+)/insulin(-) 
 
a. ĐTĐ+ b/c mạch máu  
 
a. Tiểu đường >20 năm 
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Nếu chỉ  đái tháo đường thai kì không giới hạn sử dụng COCs cũng như các liệu pháp tránh thai hormon  



Tránh thai khi mặc bệnh lây truyền qua đường 
tình dục 

Nếu đang bị viêm vùng chậu hoặc viêm cổ tử cung không nên sử dụng dụng cụ tử 
cung hoặc vòng đồng 
 
Nếu trước đây bị PID hoặc viêm cổ tử cung và bây giờ không bị thì có thể sử dụng 
bình thường 



• Nữ 40 tuổi, 1001, muốn hỏi về liệu pháp tránh thai. Cô và chồng không muốn 

sử dụng bao cao su. Trước đây cô sử dụng liệu pháp tiêm chỉ có progestin, cô 

bị ra máu bất thường và mụn, cô cảm thấy không thoải mái, cô cũng cảm thấy 

đau mỏi xương. Kiểm tra sức khỏe định kì phát hiện cô bị béo phì >30  kg/m2 

BMI do chế độ ăn uống không hợp lí, có hút thuốc lá.  

 

• Tư vấn chuyển sang loại thuốc tránh thai nào phù hợp ?   

A. Viên tránh thai kết hợp  

B. Dụng cụ tử cung chứa Levonogestrel hoặc đặt vòng 

C. Miếng dán tránh thai 

D. Ý kiến khác 

Ca lâm sàng 4 



Depo-Provera®  

• Chỉ có Progestin 

• 150 mg depot-medroxyprogesterone acetate (DMPA) tiêm bắp sâu vào cơ 

delta hay cơ mông 

• Thời gian bảo vệ: 3 tháng (13 tuần) 

• Tỉ lệ thất bại: 3% khi sử dụng điển hình 

• Nhược điểm: Khả năng có thai phải chờ sau khi thuốc hết hiệu lực 3 

tháng, phản ứng tại chỗ tiêm  

 

Các biện pháp tránh thai có hormone  
Thuốc tránh thai dạng tiêm:  

Slide Source: 

Contraception Online 
www.contraceptiononline.org 

MA-PF-WHC-VN-0003-1  



 

Depot-Medroxyprogesterone Acetate: Cảnh 

báo US FDA liên quan đến giảm mật độ 

khoáng xương 

November 17, 2004: 
 

Women who use Depo-Provera Contraceptive Injection may lose significant bone 
mineral density. Bone loss is greater with increasing duration of use and may not 
be completely reversible. 
 
It is unknown if use of Depo-Provera Contraceptive Injection during adolescence or 
early adulthood, a critical period of bone accretion, will reduce bone mass and 
increase the risk of osteoporotic fracture in later life.  
 
Depo-Provera Contraceptive Injection should be used as a long-term birth control 
method (e.g., longer than 2 years) only if other birth control methods are 
inadequate. 

MA-PF-WHC-VN-0003-1  



• Hệ thống tránh thai duy nhất (Evra®) 

• Các liều hormone được phóng ra liên tục  

• Norelgestromin 6 mg, ethinyl estradiol 600 mcg  

• Hiệu quả 48 giờ sau khi đặt miếng dán 

• Dán mỗi tuần (7-ngày) 

• Tránh đường tiêu hóa  

• Dán lên mông, cánh tay ngoài, bụng dưới hay thân trên (ngoại trừ vú) 

Các biện pháp tránh thai có hormone  
Miếng dán tránh thai qua da 

Abrams LS, et al. J Clin Pharmacol. 2001;41:1232-1237, 1301-1309; Abrams LS, et al. Contraception. 2001;64:287-294; Creasy GW, et al. Semin Reprod Med. 2001;19:373-380. 

Bụng                     Cánh tay ngoài                           Thân trên                Mông 
                                                   (trước hay sau, nhưng  
                                                     không dán lên vú,) 



Các bất lợi của miếng dán tránh thai qua da:  

• Phản ứng ở chỗ dán 

• Không hiệu quả trên phụ nữ cân nặng >198 pounds 

• Các tác dụng phụ tương tự  các OC ngoại trừ: 

- Tỉ lệ đau vú cao hơn trong 2 tháng đầu   

- Tỉ lệ thống kinh cao hơn 

Zieman M, et al. Fertil Steril. 2002;77(Suppl 2):S13-S18. 

     Tuần 2       Tuần 3       Tuần 4 

Miếng dán #1 Miếng dán #2 Miếng dán #3 

28-day cycle 

Không dán 

     Tuần 5 

Bắt đầu chu kỳ kế tiếp 

Chu kỳ 28-ngày 

Tuần 1 

Adopted from http://www.contraceptiononline.org/slides/ 



 
Các đặc điểm của LNG-IUS 

• Có hiệu quả tức thì ngay sau khi đặt vào tử cung 

• Có thể dùng trong 5 đến 10 năm 

• Có thai trở lại nhanh chóng sau khi lấy ra   

• Hiệu quả tương tự triệt sản 

• Tỉ lệ thất bại 5-năm nói chung là 1.4% vs. 1.3% 

• Mức độ hài lòng của bệnh nhân cao nhất trong số các phương pháp tránh 

thai 

• 99% người sử dụng  hài lòng. 

Fortney JA, et al. J Reprod Med. 1999;44:269-274; Belhadj H, et al. Contraception. 1986;34:261-267; Skjeldestad F, et al. Adv Contracept. 1988;4:179-184; Arumugam K, et al. Med Sci Res. 1991;19:183; Peterson HB, et al. 
Am J Obstet Gynecol. 1996;174:1161-1168; Forrest JD. Obstet Gynecol Surv. 1996;51:S30-S34. 



 
Người béo phì, hút thuốc lá mọi mức độ đươc                                  
khuyến cáo dụng cụ tử cung (WHO) 

Page 25 



Khuyến cáo WHO trên bệnh nhân béo phì BMI>30, 
và Level -2 với COCs, và level 1 với các phương pháp 
khác 

Page 26 



• Nữ 34 tuổi,  đang cho con bú được 6 tháng. Biện pháp tránh thai hiện tại: 

bao cao su. Sau nhiều lần sử dụng bao cao su gặp sự cố về thủng bao và 

một vài lần quan hệ không có biện pháp tránh thai bảo vệ. 

 

• Tư vấn những liệu pháp tránh thai có thể sử dụng? 

A. Viên tránh thai kết hợp 

B. Que cấy tránh thai hoặc thuốc tiêm tránh thai 

C. Dụng cụ tử cung 

D. Thuốc tránh thai chỉ có progestins 

E. Ý kiến khác 

 

Ca lâm sàng 5 



Các liệu pháp tránh thai có thể sử dụng cho phụ nữ 
đang cho con bú, hoặc không cho con bú sau sinh 

Page 28 



Phương pháp 

Women experiencing an unintended pregnancy  

within the first year of use (%) 

Typical use* Perfect use† 

Subdermal implant 0.05 0.05 

LNG-IUS: Mirena®  0.2 0.2 

Female sterilization 0.5 0.5 

Cu-IUD 0.8 0.6 

Injectable 6 0.2 

Vaginal ring 9 0.3 

Transdermal patch 9 0.3 

Oral contraceptives: COC/POP 9 0.3 

Diaphragm‡ 12 6 

Male condom 18 2 

No method§ 85 85 

Sa sánh về hiệu quả tránh thai giữa các 
liệu pháp – chỉ số Pearl Index 

Page 29 • Ref: Trussell J. Contraceptive Efficacy. In Hatcher RA, Trussell J, Nelson AL, Cates W, Kowal D, Policar M. Contraceptive Technology: Twentieth Revised Edition. New York NY: Ardent Media, 

2011  

Giảm hiệu quả sử 
dụng 



 

Tóm tắt khuyến cáo sử dụng biện pháp tránh 
thai trên các đối tượng bệnh nhân đặc biệt  
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Thank you ! 


