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Phòng trị những bệnh phụ khua thường gặp
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Phòng trị những bệnh phụ khoa thường gặp

Lời giới th iệu  bản sửa chữa

Cuốn “300 câu hỏi đáp phòng trị cá-c bệnh phụ 
khoa thường thây”, đưỢc tập hỢp dựa trên các vân đề 
thường thây trong điều trị lâm sàng cho những người 
mắc bệnh phụ khoa. Nó mang nội dung phong phú, bao 
gồm các tri thức thông thường về bệnh phụ khoa như : 
nhiễm trùng, khen u, tổn thương, phát triển khác thường, 
các bệnh tạp phụ khoa, kinh nguyệt và các bệnh về kinh 
nguyệt, vú và các bệnh về vú, cùng nhiều phương diện 
khác. Sách đưực trình bày dưới hình thức vân đáp, dễ 
hiểu, tiện tra cứu, tính thực dụng cao, là một tài liệu cần 
thiết trong bảo vệ sức khỏe phụ nữ, được nhiều độc giả 
quan tâm.

Cuốn sách trên đưỢc phát hành từ tháng 8 năm 
1992, cho đến nay đã hơn 7 năm, tái bản 10 lần với 
2,"S0.0()0 cuốn. Trong thời gian trên, với sự phát của triển 
khoa học. chúng ta càng hiểu rõ hơn về bệnh lý, sinh lý 
cua phụ nữ trước và sau khi mãn kinh. Việc sử dụng 
hormon trt)iig điều trị trạng thái kích tố nữ thcíp đã đặt ra 
nhiều vân đề và trỏ thành tiêu điểm quan tâm của nhiều 
ngành khoa học, đồng thời cũng nhận đưỢc sự quan tâm 
cúa Chính phủ và đông đảo phụ nữ. Những iri thức liên 
quan đến các vân đề trên cần được phổ cập trong quần



Phòng trị những bệnh phụ khoa thường gặp

chúng. Các phương pháp chẩn đoán và điều trị cũng đã 
có những bước tiến lớn. Theo sự thay đổi quan điểm của 
con người, tình dục ngày càng được xem trọng, đã có 
nhiều độc giá gửi thư đến hỏi vềmột số vấn đề chưa 
được đề cập trong sách. Do đó, để đáp ứĩig nhu cầu của 
nhiều người, tác giả đã chỉnh sửa, bổ sung thêm 30 câu 
hỏi đáp vào sách cũ, và được đổi tên thành “Phòng trị 
các bệnh phụ khoa thương thây”. Trân trọng giới thiệu 
đến độc giả.

Hình Thục Mần 

Tháng 1 năm 2000



Chương 1

Những tri thức thông  
thường phòng trị các  

bệnh phụ khoa

Phòng t -ị những hệnh phụ khoa thường gặp

' \ . (Z^ơ q  ucm  s in K  d u c  c ủ a  p k u  y\ữ b a o  

0 ồ m  y\l\C<ng  b ô  p K a n  I^ào  ?

C(ỉ quan sinh dục của phụ nữ bao gồm cơ quan 
sinh dục ngoài và cơ quan sinh dục trong.

© Cơ quan sinh dục ngoài : Bao gồm gò âm đạo 
(âm phụ), môi lớn (dại âm thần), môi nhỏ (tiểu âm 
thần), lỗ ám đạo (âm đới), miệng đường niệu, âm đạo. 
tuyến thể tiền đình và xung quanh tiền dinh (tuyến tiền 
dinh lớn \à  tuyến cận niệu đạo v.v...), nhóm tĩnh mạch 
cùng với hội âm (nằm giữa hậu môn và phần ngoíii bộ 
phận sinh dục). (Hình 1)

® C(í quan sinh dục trong ; Bao gồm tử cung 
(gồm tử cung và cổ tử cung), ống dẫn trứng và buồng 
trứng. (Hình 2)



Phòng trị những bệnh phụ khoa thường gặp

Miệne đường niệu

Miệne âm đạo

Màng trinh

Hậu môn

Gò âm đạo

Âm đới 
Âm môi lớn 
Âm môi nhỏ

Ảm hội

Hình 1 -  Cơ quan sinh dục ngoài ciía phụ nữ

Những cơ quan trên có các chức năng riêng biệt, 
là bản năng vốn có của phụ nữ về tình dục, giao hỢp, 
nuôi dương thai nhi và là diều kiện cơ bán của chức năng 
sinh dẻ, Nhơ dó loài ncươi mới có thể duy trì mãi mãi.



Phòng tri những bệnh phụ khoa thường gặp

Hình 2 -  Cơ quan sinh dục trong của phụ nữ

2 . t a o  c ủ a  c ơ  CỊuan s in k  d u c  y\ũ c ó

nị\C<y\g d a c  d iể m  01 ?

Câu tạo giải phẫu của cơ quan sinh dục nữ có 
những đặc điểm sau :

© Đường sinh dục nối liền dạ con với bên ngoài. 
Mặt trong của C(t quan sinh dục nữ có độ rộng hẹp khác
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nhau, hình dạng cũng khác nhau, đầu dù (vòi) của ống dẫn 
tiTÌng thông với dạ con, miệng âm đạo thông ra bên ngoài.

Tính quan trọng của sự thông thoáng bên trong 
đường sinh dục :

a. Sự thông thoáng của âm đạo là điều kiện bình 
thường để sinh hoạt tình dục.

b. Máu trong kỳ kinh nguyệt thông qua ông cổ tử 
cung và âm đạo bài tiết ra ngoài.

c. Trứng sau khi rụng vào vòi ống dẫn trứng và 
được thụ tinh ở bầu ông dẫn trứng. Trứng đã thụ tinh sẽ 
thông qua ống dẫn trứng vào trong tử cung để được nuôi 
dưỡng và phát triển.

d. Thai nhi đưỢc sinh ra đi qua âm đạo.

Vì thế, sự thông thoáng bên trong cơ quan sinh 
dục nữ là điều kiện tất yếu để duy trì kinh nguyệt và 
chức năng sinh đẻ của phụ nữ. Một khi phát sinh hiện 
tượng hẹp hoặc tắc nghẽn, tùy theo từng vị trí sinh bệnh 
khác nhau có thể gây ra các triệu chứng, như khó khăn 
trong giao hỌp, vô sinh hoặc thậm chí cổ thể gây ra máu 
kinh nguyệt chảy ngưỢc vào khung chậu, dẫn đến chứng 
sai vị trí nội mô tử cung, tử cung chứa mủ, ống dẫn trứne 
chứa nước hoăc vô sinh.

Phòng trị những bệnh phụ khoa thường gặp



Phòng trị những bệnh phụ khoa thường gặp

Để bảo đảm cơ quan sinh dục nữ thông thoáng 
cần phải chú ý những, vấn đề như ; Nếu phụ nữ không 
chú ý đến vệ sinh chu kỳ kinh nguyệt, sẩy thai, và thời 
kỳ sau khi sinh, hoặc bác sĩ không tuân thủ nghiêm ngặt 
các thao tác tiệt trùng, đều có thể dẫn đến nhiễm trùng 
bộ phận sinh dục và có thể lây lan lên phía trên, dẫn 
đến nhiễm trùng tử cung, ống dẫn trứng, thậm chí nhiễm 
trùng màng bụng.

® Môi trường của bộ phận âm đạo ngoài có lợi 
cho vi khuẩn sinh trưởng. Đường niệu và hậu môn là 
những cơ quan gần với cơ quan sinh dục ngoài. Bộ phận 
âm đạo ngoài thường tiếp xúc với nước tiểu, bạch đới, 
máu kinh nguyệt và phân, nên dễ bị nhiễm khuẩn. Bạch 
đới và máu kinh nguyệt lại là môi trường thuận lợi cho 
vi khuẩn sinh sôi nảy nỏ. Sau khi tuyến đại tiền đình và 
tuyến bên đường niệu bị nhiễm trùng, vi khuẩn có thể 
ẩn nấp thời gian dài, trỏ thành mầm bệnh mạn tính, và 
có thể tái phát cấp tính nhiều lần.

® Âm đạo là cơ quan để giao hỢp, không chú ý 
đến vệ sinh trong sinh hoạt tình dục hoặc giao hỢp 
không lành mạnh sẽ là nguyên nhân chủ yếu gây nên 
viêm đường sinh dục và phát sinh các bệnh truyền 
nhiễm khác.

® Bộ phận bên neoài âm đạo là bộ phận nhạy 
cảm về tình dục nhất, chứa nhiều chóp thần kinh và



nhiều nhóm tĩnh mạch, có chức năng bộc khởi tình dục, 
nếu bị tổn thương thì thường gây ra sung huyết.

® Mặt trước cơ quan sinh dục nữ gần với bàng 
quang và đường niệu, phía sau là trực tràng, đều do tổ 
chức đáy chậu chông đỡ. Khi sinh đẻ có thể làm tổn 
thương tổ chức đáy chậu, làm suy yếu tác dụng chống 
đỡ, ngoài việc gây ra sa tử cung còn có thể làm xơ hóa 
các cơ quan bàng quang, đường niệu và trực tràng, đồng 
thơi sinh ra các triệu chứng tương ứng.

Phòng trị những hênh phụ khoa thường gặp

3 ' ~CuyêV\ sirtk  d u c  c ủ a  p k u  nCk là  0 Ì ?

CMÔC d c d  n g ư ờ i  p k u  n ữ  n ó  c ó  

n k ữ n 0 t k a y  d ổ i  nkiX + k ế  n à o  ?

Buồng trứng là tuyến sinh dục của phụ nữ, chia 
ra hai bên trái và phải, nằm ỏ rìa trên xưcíng chậu nhỏ, 
do nhóm mô buồng trứng ncM liền với lá sau của dây 
chằng lớn. Đầu trên của nó thông qua dây chằng phần 
xưcíng chậu treo vào thành sau bên xưitng chậu; dầu 
dưới có các cơ và mô liên kết tạo thành dây chằng vốn 
có của buồng trứng nối liền với bên dươi sau góc tử 
cung. Vì thế buồng trứng có độ hoạt dộng tương dối lơn. 
Khi dây chằng này bị giãn ra, vị trí buồng trứng có thể
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sa xuống tưđng ứng, thậm chí có thể sa vào hố trực tràng -  
tử cung.

Sự lớn nhỏ và chức năng của buồng trứng có rất 
nhiều biến đổi trong các giai đoạn cuộc đời người phụ 
nữ. Trong thời kỳ sơ sinh và nhi đồng, chức năng buồng 
trứng còn chưa khởi động, thể tích cũng nhỏ. Sau tuổi 
dậy thì, chức năng buồng trứng từ từ tạo lập. Đến thời 
kỳ giới tính phát triển hoàn toàn, buồng trứng lớn lên và 
có hình bầu dục. Trong thời kỳ chức năng buồhg trứng 
hoạt động sôi nổi nhât, kiểm tra khung chậu đôi khi có 
thể chạm đến buồng trứng. Thời kỳ mãn kinh, chức 
năng buồng trứng bắt đầu suy thoái, thể tích teo nhỏ 
dần. Buồng trứng của những phụ nữ ở tuổi già càng teo 
nhỏ thêm, chiều dài, rộng và bề dày khoảng ().5cm, khi 
khám phụ khoa không thể chạm được.

Phòng trị những bệnh phụ khoa thường gặp

'T. +̂ ‘ứ^A0 c ó  y\[\Cky\Q cKóíc n ă n 0  01 ?

Buồng trứng bình thưdng có màu trắng, săn chắc, 
bề mặt trơn láiiii hoặc lồi lõm không nhẩn. Buồng trứne 
đưực cấu tạo bỏi hai bộ phận : lớp vỏ và lớp tủy. Lớp vỏ 
của buồng trứniĩ trong độ tuổi sinh đẻ dày, chứa noãn' 
bào của các giai đoạn phát triển khác nhau, những noãn 
bào Iđn trồi lên bề mặt buồng trứng, có dạng bán trong
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suốt. Trong lớp tủy chứa rất nhiều mạch máu, dây thần 
kinh, mô liên kết xốp và một ít sỢi cư trơn.

Chức năng chủ yếu của buồng trứng :

© Dưới sự điều khiển và khống chế của hormon 
tuyến yên và gò tiểu não, noãn bào mới có thể sinh 
trưởng, phát triển trưởng thành và rụng trứng. Sau khi 
trứng rụng, đi vào ống dẫn trứng, nếu gặp phải tinh 
trùng thì thụ tinh. Rụng trứng là dặc trưng cư bản của 
chức năng sinh đẻ ỏ phụ nữ. Thông thường, mỗi chu kỳ 
kinh nguyệt rụng trứng 1 lần, thương do hai bên buồng 
trứng thay nhau đảm nhiệm. Nếu một bên buồng trứng 
bị cắt bỏ, thì buồng trứntĩ còn lại đảm nhiệm chu kỳ 
rụng trứng này.

® Noãn bào trong thời kỳ phát triển hoặc sau khi 
rụng trứng sẽ hình thành thể vàiii:' ’, tế bào nhân và tế 
bào nang trong thể vàng có thể hựp lại và tiết ra hormon 
giới tính, chủ yếu là hormon nữ và hormon giới tính duy 
trì thai (progesteron). Những hormon này là điều kiện

Phùng trị những bệnh phụ khoa thường gặp

‘ ' Mô tuyên trong noãn bào tạo thành ('i ndi naiiíi Graal' vỡ ra sau 
khi rụnc trứm:. Thể vàng tiết ra hornion proecstcron. có nhiệm vụ 
chuẩn bị cho lử cune sẵn sàng ehép cấy. Nếu không có thai, thể 
vàne sẽ neừne hoạt động và thoái hóa. Nếu có phôi ghép vào tử 
cung, thc vàng tiếp tục tiết progcslcron cho lới tháng thứ tư của thai 
kỳ, lới lúc nà> nhau thai đã đảm nhận chức năng này (theo Từ điển 
Y học của bác sĩ Phạm Neọc Trí -  Nhà xuất hán Y học -  1999).
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quan trọng để duy trì sinh lý giới nữ và hỗ trỢ trứng thụ 
tinh sinh trưởng phát triển trong tử cung. Những hormon 
này đi thẳng vào tuần hoàn máu, phân bố đến toàn thân 
và khỏi lên tác dụng. Buồng trứng là tuyến nội tiết quan 
trọng của giới nữ.

Trong chu kỳ kinh nguyệt, do sự phát triển của 
noãn bào và sự hình thành của thể vàng, sự lớn nhỏ của 
buồng trứng có biến đổi theo tính chu kỳ, nhưng đường 
kính của buồng trứng ít khi dài đến 5cm trỏ lên.

Nếu phụ nữ chi' có 1 buồng trứng, có ảnh hường đến 
những chức năng kể trên không ‘ì Kinh nghiệm lâm sàng và 
những thí nghiệm đã chứng minh, phụ nữ chỉ có 1 buồng 
trứng vẫn có chức năng nội tiết và sinh đẻ bình thường.

Phòng trị những bệnh phụ khoa thường gặp

3 - B u ồ k A 0  c ủ a  pkw  nữ  lớ n  buổi c ò n

ck t^ c  n â n g  k k ô n 0 ?

Thời kỳ giới tính phát triển hoàn toàn là giai 
đoạn chức năng buồng trứiiíĩ hoạt động mạnh nhất. Một 
khi phụ nữ di vào thời kỳ mãn kinh, buồng trứntĩ sẽ teo 
dần, số lượng noãn bào trong lớp vỏ giảm bdt, không 
the phát triển bình thường và sau cùng biến mâì. Vì vậy 
thời kỳ này không rụng trứng cũng không tiết ra hormon
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nữ và hormon giới tính duy trì thai, từ đó mất khả năng 
sinh đẻ, kinh nguyệt dừng lại.

Buồng trứng của phụ nữ càng lớn tuổi càng nhỏ, 
bề mặt có những đường rãnh ngoằn ngoèo. Buồng trứng 
đó tuy không có chức năng kể trên, nhưng không có 
nghĩa là chức năng nội tiết hoàn toàn biến mâư Tế bào 
nang trong buồng trứng và tế bào hilus của buồng trứng 
có chức năng tiết ra hormon nam. Hormon nam có thể ỏ 
trong tổ chức xung quanh da, mỡ chuyển hóa thành 
hormon động dục (oestrone), Nó là hormon nữ chủ yếu 
trong cơ thể ngươi phụ nữ sau khi mãn kinh. Tác dụng 
của nó đối vơi cơ thể còn chưa rõ hoàn toàn.

Những năm gần dây, trong phẫu thuật phụ khoa 
cắt bỏ buồng trứng hình thương ơ phụ nữ thời kỳ mơi 
mãn kinh hoặc thơi kỳ lơn tuổi hơn, đa số không chủ 
trương cát bỏ tùy tiện, chính vì nghĩ đến những buồng 
trứng này vẫn còn chức năng nội tiết nhất định.

Phùng trị những bệnh phụ khoa thường gặp

ó. Quy I uâ+ pKó+ +̂ *iểu bKàuk của

pKu nữ +»*on0 tkò'’i kỵ dây +kì ?

Thơi kỳ dậy thì là giai đoạn quá độ từ thơi kỳ nhi 
đồniỉ lên thời kỳ trương thành, trong thời kỳ này, chức 
năng cửa iỉơ tiểu não . luyến yên, buồng trứng quan hệ
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Phòng trị những bệnh phụ khoa thường gặp

điều tiết lẫn nhau dần tạo lập. Lượng hormon nữ do 
buồng trứng tiết ra lăng dần, trước tiên là sự bắt đầu 
phát triển của vú, kế đến là sự tích tụ mỡ phát triển hình 
thành thân hình giđi nữ. Dưới tííc dụng của hormon nam 
do lớp vỏ tuyến thượng thận tiết ra, lông mu, lông nách 
mọc ra và thân thể phát triển nhanh chóng. Sự thay đổi 
này cũng đưỢc gợi là đặc trưng giới tính thứ 2. Tuổi bắt 
đầu phát triển thời kỳ dậy thì và thứ tự xuâ"t hiện các đặc 
trưng của cơ thể có sự khác biệt rất lớn của từng người.

Lượng hormon nữ do buồng trứng tiết ra phải đạt 
mức nhât định mới cỏ thể gây nôn phán ứng nội mô tử 
cung, xuĩứ hiện kỳ kinh nguyệt đầu tiên. Kinh nguyệt 
lần đầu tiên XLiât hiện iroiiii giai doạn cuối của thời kỳ 
dậy thì. Kinh miuyệt lần dầu tiên thường xuất hiện 2 - 3  
năm sau khi vú bắt dầu phát triển. Phạm vi tuổi cổ kinh 
lần đầu tiCm khoana I 1 -  18, da số là 13 -  16 tuổi. Cũng 
trong thời kỳ này, cơ quan sinh dục từng bước phát triển 
trưỏnc thành.

Nghiêm túc mà nói, có kinh nauyệt lần đầu 
không có nghĩa là kết thúc thời kỳ dậy thì. Vì trong 1 -  
2 năm sau khi có kinh lần đầu, chu kỳ kinh nguyệt có 
thể không dều, thương là kinh nguyệt không có sự rụng 
trứng. Khi kinh nguyệt có tính quy luật rụng trứng đưỢc 
xác lập, mới kết thúc thơi kỳ dậy thì và bắt đầu thời kỳ 
trưỏng thành giới tính.



7 . SưKX0 tuyêVx 0 ÌÓ p  +KCIKA0 +K'OKA0 tkờ'i Icỳ 

d ậ y  +kì ià  01 ?

Tuyến giáp trạng của con người nằm ở bên dưới 
phía trước khí quản ỏ cổ, là thể tuyến nội tiết quan trọng 
của con người. Tuyến giáp trạng lây lod trong cơ thể 
làm nguyên liệu tạo thành chất tuyến giáp trạng, là 
hormon quan trọng trong sự chuyển hóa của cơ thể.

Trong thơi kỳ dậy thì, sự chuyển hóa trong cơ thể 
hoạt độne mạnh, cần nhiều hormon tuyến giáp trạníỉ để 
duy trì nhu cầu sinh lý bình thường của cơ thể. Nếu cơ 
thể trong thời kỳ dậy thì không có đủ iod, thì có thể lỉây 
ra thiếu lod tương đối. Cũng có thể nói, đối vơi những 
người hình thường, hàm lượng lod trong ăn Lumg bình 
thường đã đủ, nhưng đối vơi thanh thiếu niên trong thơi 
kỳ phát triển trương thành, sự chuyển hóa hoạt động 
mạnh, thì lod có thể không đủ. Khi cơ thể thiếu iod, gây 
ra thiếu nguyên liệu hỢp thành hormon luyến giáp 
trạng, để bù đắp, tuyến yên hoạt động mạnh thêm dể 
kích thích thúc dẩy chức năng tiết ra hormon tuyến giáp 
trạng, làm cho chức năng thay thế của tuyến giáp trạng 
tăng sinh, phì đại, là nguyên nhân khiến cho cổ lo lên. 
Trường hỢp này gọi là “Sưng tuyến giáp trạng thơi kỳ 
dậy thì”, có thể xảy ra ơ giơi nam hay giơi nữ, nhưng 
giới nữ thương gặp hơn.

Phòng trị những bệnh phụ khoa thường gặp
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Thanh thiếu niên bị sưng tuyến giáp trạng thời 
kỳ dậy thì, không nên buồn phiền, lo lắng. Bệnh này 
không cần điều trị bằng thuốc đặc thù. Sau khi chẩn 
đoán chính xác, chỉ cần trong ăn uống tăng thêm thức ăn 
chứa lod, như rong biển, tảo dỏ, cá biển, tôm, cua v.v... 
thì có thể thu đưỢc hiệu quá rõ rệt. Vả lại, theo sự gia 
tăng tuổi tác, thường bệnh sẽ tự khỏi dần; đương nhiên 
nếu tích cực cải thiện thành phần ăn uống, thì càng sớm 
phục hồi bình thường.

Sưng tuyến giáp trạng thời kỳ dậy thì và bướu cổ 
do chức năng luyến giáp trạng làm việc quá mức là hai 
bệnh khác nhau. Bươu cổ do chức năng tuyến giáp trạng 
làm việc quá mức thường kèm theo các triệu chứng như 
: đổ mồ hôi, sỢ hãi, gầy ốm, sốt nhẹ, tiêu chảy, tay run, 
•sỢ nóng V.V.... Tuyệt đối không nên lẫn lộn hai bệnh 
này, vì trên phương diện diều trị hoàn toàn khác nhau.

1’hònịỊ trị những hộnh phụ khoa thường gặp

8 . "trkiêM nữ c ó  k k ỏ  n<3n0 +Kcii k k ô n 0  ?

Thiếu nữ có khả năng thụ thai không còn cần 
xem họ có hội đủ những diều kiện tâ"l yếu không. 
Những diều kiện này bao gồm :

© Trong buồng trứng cố noãn bào sinh trương, 
phát triển, trương thành và rụng trứng.
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® Tử cung phát triển tốt, dưới tác dụng của 
hormon, buồng trứng có thể chuẩn bị điều kiện tốt cho 
trứng thụ tinh sinh trưởng.

® Ông dẫn trứng thông thoáng, tinh trùng và 
trứng có thể gặp nhau thụ tinh trong ống dẫn trứng, đồng 
thời có thể đưa trứng thụ tinh đến dạ con.

® Giao hựp đúng lúc, tinh trùng có thể đi qua cổ 
tử cung vào dạ con và ống dẫn trứng.

Khi hội dủ các điều kiện trên thì cổ thể thụ thai. 
Tuy thiếu nữ trong 1 -  2 năm có kinh lần đầu thường là 
kinh nguyệt mang tính không rụng trứng, nhưng tuyệt 
dối không phải hoàn toàn không xảy ra rụng trứng. Có 
khi lần đầu rụng trứng thì gặp phải thụ thai, mà thật sự 
họ chưa từng có kinh nguyệt lần đầu, đây không phải là 
chuyện lạ.

Trên đây chỉ nói về điều kiện sinh lý thụ thai. 
Căn cứ tình hình cụ thể của Trung Quốc và những quy 
định liên quan của luật hôn nhân, chủ trương kết hôn 
muộn, sinh đẻ muộn, sihh đẻ tốt và nuôi dưỡng tốt. 
Trong thời kỳ thiếu nữ. tư tưởng và cơ thể đều chưa phát 
triển trưởng thành đầy đủ, về mặt kinh tế chưa thể tự 
lập, mang thai và sinh đẻ không những anh hưởng sức 
khỏe của bà mẹ, mà còn ảnh hưởng đến sự phát triển 
bình thường của thai nhi. Điều này có thể gây ra những

Phòng trị những bệnh phụ khoa thường gặp
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nguy hại không lường trước được cho mẹ và con, mang 
đến hàng loạt vân đề cho gia đình và xã hội. Vì thế, các 
thiếu nữ cần hiểu biết chính xác việc sinh hoạt tình dục, 
tự giác đề kháng sự ăn mòn của cái gọi là “giải phóng 
tình dục” và quan hệ “tình dục bừa bãi”, không nên 
hành động theo tình cảm, và cũng không nên có tâm lý 
cầu may, mà phải tạo lập một ý thức tình dục đúng đắn, 
tuân theo những luật lệ đạo đức xã hội, để tránh yêu 
sớm, mang thai sớm và sinh đẻ sớm.

Phòng trị những bệnh phụ khoa thường gặp

9 - b à  m e czắn  q u a n  tâ m  đ ế n  c o n

0 ấ i m ìn k  b»*on0 tkà'i k ỳ  p k á t  tr'ien ir ư ở n g  

t k à n k  n k u  t k ế  n à o  ?

Những thiếu nữ trong thời kỳ dậy thì, do có sự 
thay đổi hormon, nên cơ thể và tâm lý đều có sự thay 
đổi tương ứng. Một số thiếu nữ rất dễ thích ứng vơi sự 
thay đổi này, còn một số khác cảm thâ"y không yên hoặc 
không biết phải làm thế nào, cần có sự chăm sóc của 
mẹ trong sinh hoạt, an ủi về tâm lý và hướng dẫn những 
tri thức vệ sinh.

© Cần nói rõ cho con mình biết sự thay đổi của 
thời kỳ dậy thì là quá trình sinh lý tâ̂ t yếu trong cuộc đời
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người phụ nữ, là dâu hiệu quá độ từ nhi đồng lên trưởng 
thành, thuộc hiện tượng bình thường, không cần lo lắng.

® Căn cứ vào sự phát triển của vú mà lựa chọn 
cho con mình những áo ngực thích hỢp.

® Sau lần đầu có kinh, chuẩn bị cho con mình 
những dụng cụ vệ sinh thích hỢp, hướng dẫn làm vệ sinh 
trong kỳ kinh nguyệt, hỗ trự sắp xếp những sinh hoạt 
cho tôX tránh vận động mạnh, làm việc quá mệt mỏi 
hoặc căng thẳng thần kinh; đồng thời nói rõ cho con 
mình những đặc điểm của thời kỳ có kinh, giảm bớt ,sự 
lo lắng không cần thiết.

® Hướng dẫn con mình tập trung tinh thần vào 
việc học, yêu cầu chúng nuôi dưỡng sở thích rộng rãi, 
tạo lập một lý tưởng xa rộng, không nên chỉ đơn thuần 
theo đuổi vẻ đẹp bề ngoài. Giđi thiệu những tri thức về 
vệ sinh sinh lý sinh dục và những tri thức liên quan đến 
thai nghén, nói rõ những nguy hại của việc yêu sớm và 
mang thai sớm.

Tóm lại, các bà mẹ nên làm bạn với con mình, 
bằng tình thương sâu rộng của người mẹ quan tâm và 
thưctng yêu chúng, thông qua hình thức tâm sự để khơi dậy 
và giải quyết các vấn dề, hướng tư tưởng của chúng theo 
những quỹ đạo đúng đắn, không đưỢc xem thường hoặc 
trách mắng, bằng không kết quả sẽ hoàn toàn trái ngưỢc.

Phòng trị những bệnh phụ khoa thường gặp
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Phòng trị những bệnh phụ khoa thường gặp

1 0 . V ì  s a o  p K u  v\ĩk c ó  b a c  k  đ ớ \  ?

Bạch đới là chất tiết ra trong âm đạo của phụ nữ, 
chủ yếu đưỢc tạo thành bởi niêm dịch cổ tử cung và dịch 
thâm của âm đạo, trong chứa vi khuẩn và các tế bào 
bong tróc của biểu mô đường sinh dục.

Niêm dịch cổ tử cung là dịch dính trong suốt, do 
thể luyến ống cổ tử cung tiết ra. Hormon nữ có tác dụng 
thúc đẩy nó tiết ra, đồng thời làm cho niêm dịch trở nên 
loãng, hormon giới tính duy trì thai làm cho nó trở nên 
dày đặc.

Dịch thâm âm đạo là huyết tương và dịch linpho 
do mao mạch và ôlig lympho của thành âm đạo tiết ra, 
trộn lẫn với tế bào biểu mô âm đạo bong tróc. Biểu mô 
âm đạo hoàn toàn không tồn tại thể tuyến, mỗi tháng 
trước khi có kinh, cơ quan khung chậu sung huyết, tiết ra 
thêm nhiều.

Sự tiết ra của hai dịch trên đều dựa vào sự điều 
tiết khống chế của hormon buồng irứna. Phụ nữ sau thời 
kỳ và thời kỳ giới tính phát triển hoàn toàn, chức năng 
buồng trứng bắt đầu tạo lập và bắt đầu đi vào thời kỳ 
sunu mãn của chức năng, nên mới có bạch đới. Trong 
thơi kỳ mang thai, vì cuống nhau thai tiết ra hormon nữ, 
hormon giới tính duy trì thai, cơ quan khuns chậu sung 
huyôt càng nhiều. Iượnu bạch dơi thươnu tăng thêm.
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Những bé gái và phụ nữ cao tuổi do chức năng buồng 
trứng còn chưa khỏi động hoặc đã suy thoái, mức 
hormon nữ trong cơ thể xuống thâp, không tiết ra niêm 
dịch cổ tử cung, cũng không có dịch thâm âm đạo, nên 
âm đạo và bên ngoài âm đạo tương đối khô ráo.

Phòng trị những bệnh phụ khoa thường gặp

di. 3 ack đứi  bìnK +kuỜKX0 là 01 ?

Bạch đới là châd tiết ra ở âm đạo phụ nữ, có tác 
dụng giữ cho niêm mạc âm đạo và bên ngoài âm đạo 
ẩm ướt. ở  tình trạng bình thường bạch đới có dạng sữa 
màu trắng, không mùi hôi, dính vào quần trong, sau khi 
khô cổ màu vàng nhạt và cứng.

Bạch đới là chất hỗn hỢp của dịch thâm âm đạo 
và niêm dịch cổ tử cung, trong chứa trực khuẩn và các vi 
khuẩn thường có khác d âm đạo cùng với tế bào bong 
tróc của niêm mạc dường sinh dục. Trong đó, chủ yếu là 
tế bào biểu mô của cổ tử cung và âm đạo, đôi khi cũng 
có tế bào nội mô tử cung và ống dẫn trứng.

Trong thơi kỳ rụng trứng, lượng niêm dịch cổ tử cung 
tăng nhiều, chất loãng như lòng ưắng trứng; ưước khi có 
kinh, khung chậu sung huyết, dịch thấm của âm đạo tăng 
thêm, nên bạch dơi tăng nhiều mang tính nhất thời, có dạng 
lòng trắng trứng, đều thuộc về hiện tượng bình thường.
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' Ĩ 2 . ~Ci^oy\g  â m  đ a o  c ủ a  p k u  KVŨ b ìn k  

+kixờkA0 c ó  vi kkuẩKt kkô^ t0 ?

Trong âm đạo luôn tồn tại râ"t nhiều loại vi 
khuẩn khác nhau, cỗ tác dụng tự làm sạch âm đạo, hạn 
chế sự sinh sôi nảy nở của vi trùng. Âm đạo thông với 
bên ngoài, lại râ"t gần hậu môn, nên dễ bị ô nhiễm, khi 
tắm bồn và giao hỢp còn có thể trực tiếp mang vi trùng 
gây bệnh vào bên trong.

ơ  tình trạng bình thường, vi trùng kỵ khí (không 
thích oxy) trong âm đạo chiếm uXi thế, chỉ có một số ít vi 
trùng hiếu khí (cần oxy). Sức độc hại mạnh hay yếu của 
vi khuẩn tuy có khác nhau, nhưng cùng sống và ức chế 
lẫn nhau trong âm đạo, không gây bệnh, trỏ thành nhóm 
vi khuẩn bình thường trong âm đạo.

Sử dụng lâu dài thuốc kháng sinh, tiêu diệt phần 
lớn vi khuẩn trong âm đạo, phá hoại nhóm vi khuẩn 
trong âm đạo, thường cổ thế làm cho nâm bình thường bị 
ức chế, nay có điều kiện sinh sôi nảy nở và gây bệnh.

Vi khuẩn trong âm đạo bình thường không gây 
bệnh, nhưng một khi sức đề kháng của cư thể giảm hoặc 
những tấm chắn bảo vệ cục bộ đường sinh dục bị phá 
hoại thì có thể gây bệnh. Không nên xem thường những 
vi khuẩn này, vì chúng thuộc loại vi khuẩn gây bệnh có

1’hòng trị những bệnh phụ khoa thường gặp
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điều kiện. Trước khi phẫu thuật phụ khoa, rât nhiều 
trường hỢp phải làm sạch âm đạo, mục đích của nó là 
làm giảm vi khuẩn đến mức tối thiểu, để đề phòng sau 
khi phẫu thuật bị nhiễm trùng.

Trong âm đạo, ngoại trừ các loại vi khuẩn nói 
trên, còn có thể tồn tại y nguyên thể (Chalamydia), chi 
nguyên thể (mycoplasma) và virus v.v...

Phòng trị những bệnh phụ khoa thường gặp

' Ì 3 -  (Z-UC. bô <zư Cịuan sinK duc n ữ  có 

KvKM’rA0 ccT c K ê  b ả o  b ô  r \ò o  ?

Đặc điểm cấu tạo và chức năng cư quan sinh dục 
nữ khiến nó dễ bị mầm bệnh xâm nhập, tuy nhiên bản 
thân nó cũng có cơ chế phòng ngừa nhất định. Những C(í 
chế này bao gồm các phương diện sau :

® Tác dụng che chắn cơ giới : những thiếu nữ 
chưa chồng, thường hai bên đại, tiểu âm môi dính lại, 
che đậy miệng đường niệu và miệng âm đạo. Giữa 
màng trinh tuy có lỗ khe hình dáng và sự lớn nhỏ khác 
nhau, nhưng cũng có tác dụng che đậy nhâ"t định dối với 
âm đạo. Bình thường thành trước và sau của âm đạo 
dính chặt vào nhau, trong ống cổ tử cung có niêm dịch 
lắp kín, gây trở ngại nhất định đối với sự xâm nhập của 
vật la và châ"t bẩn..
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® Tác dụng tự làm sạch của âm đạo ; ơ  thời kỳ 
giới tính phát triển hoàn toàn, biểu mô âm đạo dưới sự 
ảnh hưởng của hormon buồng trứng sẽ tăng dày theo 
tính chu kỳ, bề mặt tế bào xơ hóa và bong tróc; trong tế 
bào có chứa glucogen, qua sự phân giải của trực khuẩn 
sinh ra acid lactic, để duy trì môi trường tính acid của 
âm đạo, gây bâl lợi cho sự sinh trưỏng của tạp khuẩn 
tính nghiện kiềm; niêm dịch bên trong ống cổ tử cung 
lại mang tính kiềm, ức chế sự sinh trưởng của vi khuẩn 
mang tính nghiện acid, nên có ý nghĩa nhất định đối với 
sự phòng ngừa nhiễm trùng đường sinh dục.

® Nội mô tử cung bong tróc và thay mới tính chu 
kỳ : Theo chu kỳ của kinh nguyệt, nội mô tử cung vốn 
có bong trc)c và sinh ra màng mới, gây bất lợi cho vi 
khuẩn gây bệnh bén rễ và sinh sôi niỉy nở.

® Tác dụng khác ; Sự nhu động và co thắt của tử 
cung và thành ống dẫn trứng, thêm vào đó sự lay động 
của lông mao biểu mô, khiến cho dịch tiết ra chảy vào 
âm đạo, cũng tạo ra tác dụng loại trừ vật lạ và bảo đảm 
sạch sẽ.

ớ  thơi kỳ giới tính phát triển hoàn toàn, chức 
năng buồng trứng rât mạnh, cơ chế bảo hộ đường sinh 
dục hoàn thiện hitn, có tác dụng nhâi định làm giảm cơ 
hội gây nhiễm trùniỉ trong kỳ kinh nguyệt, khi giao hỢp, 
sẩy thai hoặc sinh dẻ.

Phòng trị những bộnh phụ khoa thường gặp
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V ì sao pku n ữ  pKải ịV\ưcfng ỉ i u ỵ ề n  

p*L̂ a â m  đ a o  rA0o à i  ?

Cửa âm đạo và đường niệu ờ bộ phận tiền đình 
âm đạo, phía sau có hậu môn. Nước tiểu, phân, máu 
kinh và bạch đới bài ra làm cho bộ phận âm đạo ngoài 
thường xuyên ỏ trạng thái ẩm ưđt, đồng thời dễ bị 
nhiễm trùng. Âm đạo bên ngoài nằm ở giữa hai đùi và 
quần, không thông khí, là điều kiện thuận lợi cho vi 
khuẩn sinh sôi nảy nỏ. Ngoài ra, tuyến nhờn của da tại 
chỗ âm môi tiết ra râ”t nhiều, chỗ vết nhăn thường chứa 
ĩất nhiều chất bẩn, là nơi dơ bẩn nhất trong cơ thể. Nếu 
không chú ý vệ sinh, tại chỗ không những phát ra mùi 
hôi, mà khi giao hựp còn có thể mang vi khuẩn vào âm 
đạo hoặc đường niệu, gây ra chứng viêm.

Những người có điều kiện, có thể tắm rửa thường 
xuyên, bằng không, mỗi đêm nên rửa cục bộ, thay quần 
trong, rửa âm đạo ngoài sạch sẽ, khô ráo, loại bỏ mùi 
không tốt, có lợi cho cơ thể khỏe mạnh. Có cần dùng 
dung dịch đặc biệt để rửa không ? Không có nhu cầu cụ 
thể, có thể căn cứ vào thói quen của từng người, thương 
dùng nước â"m và xà phòng không có tính kích thích dể 
rửa là đươc.

Phòng tri những hệnh phụ khoa thường gặp
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Phòng trị những bệnh phụ khoa thường gặp 

^ 5 . y\ữ k k ô r\0  c ó  lô r\0  m u c ó  b ìu k

+kixờ'>̂ 0 k k ô u 0 ?

Thiếu nữ khi đến mười mấy tuổi, bước vào thời 
kỳ dậy thì, chức năng tuyến tình dục (buồng trứng) bắt 
đầu tạo lập, cơ thể phát triển nhanh chóng. Cũng trong 
thơi kỳ này, chức năng chất vỏ tuyến thượng thận tăng 
cường, lượng hormon nam tiết ra thêm nhiều, trong biểu 
bì nang lông dưới nách và bộ phận âm đạo ngoài tồn tại 
thụ thể hormon nam, sau khi bị kích thích bắt đầu mọc 
ra những sỢi lông uôn cong. Lông mọc ra ở bên ngoài 
âm đạo gọi là lông âm, là một bộ phận của đặc trưng 
giới tính thứ hai, còn được gọi là lông giới tính.

Lông âm nhiều hay ít khác nhau ở mỗi người, 
nhưng sự mọc lông âm của nam và nữ có khác biệt. 
Lông âm ở giới nam thành hình tam giác, đáy nền (cạnh 
đáy) là liên hẹíp xương mu, góc nhọn (đỉnh) hướng lên 
rốn, hương sau có thể đạt đến xung quanh hậu môn; ỡ 
giới nữ lông mọc theo hình tam giác ngược, lấy rìa liên 
hợp xương mu làm đáy nền, chủ yếu mọc ở gò âm và 
âm môi lơn, ít khi đạt đến xung quanh hậu môn.

Rất ít phụ nữ không cơ lông âm, cổ thể gặp ỏ hai 
tình trạng sau đây :
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© Có đặc trưng giới tính thứ hai của giới nữ điển 
hình, có kinh nguyệt và chức năng sinh đẻ bình thường, 
không mọc lông âm là do nang lông của bộ phận âm 
đạo ngoài thiếu thụ thể hormon tương ứng, loại phụ nữ 
này vẫn có thể cho là bình thường.

© Đã không có lông, lại thiếu đặc trưng giới tính 
thứ hai của giới nữ, hoặc kèm theo phát triển thân thể 
khác thường (như thân hình thâ"p nhỏ, trí năng lạc hậu và 
kinh nguyệt khác thương, vô sinh v.v...), phải kịp thời 
đến bác sĩ tìm rõ nguyên nhân.

Phòng trị những hệnh phụ khoa thường gặp

i ó .  Đ ê m  bổn Kôn lầ n  áẩM  biên cj'\cxo 

0Ìó’ì nữ l<Kôi^0 c k ỏ y  m á u  o m  đ a o  có  

nkiữn0 k k ỏ  n<5n0 n à o  ?

Tổ chức dạng mô che ở miệng âm dạo là màng 
trinh. Sau thơi kỳ dậy thì nó còn phát triển thêm một 
bước, hầu như hoàn toàn che kín miệng ngoài âm dạo, 
giữa màng có khe lơn nhỏ và hình dáng khác nhau, có 
thể là hình lươi liềm, hình tròn, hình quả tim, dạng cái 
sàng hoặc dạng dù.

Đêm tân hôn lần dầu liên giao hỢp gây ra phá vơ 
màng trinh, kèm theo chảy máu một ít, dây là hiện
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tượng bình thường, miệng rách thường phân tán ỏ vài 
nơi, phần lớn là ỏ nửa phần sau của màng trinh; miệng 
rách sâu đến phần đế của màng trinh, đặc điểm này để 
phân biệt vơi màng trinh dạng dù.

Đêm tân hôn lần đầu tiên giao hợp, giới nữ không 
có chảy máu ơ âm đạo, có những khả năng sau đây ;

© Nguyên do nghề nghiệp : Những người làm 
công việc thể dục, khiêu vũ, vận động mạnh, C(5 thể làm 
cho màng trinh bị rách.

© Nguyên do bệnh tật ; Thiếu nữ chưa kết hôn 
mắc bệnh phụ khoa, nên phải tiến hành kiểm tra âm 
dạo hay phẫu thuật, làm cho màng trinh bị rách.

® Chấn thương bộ phận âm đạo ngoài hoặc thói 
quen thủ dâm không lành mạnh gây ra tổn thương.

© Sức co giãn của màng trinh tô"t hơn, khe 
màng trinh lại lớn, giao hỢp chưa bị rách hoặc giao 
hợp không thành.

® Trươc khi kết hôn dã có sinh hoạt tình dục, 
màng trinh đã ,sơm bị rách.

Đêm tân hòn lần đầu tiên giao hợp không chảy 
máu âm đạo có rất’nhiều nguyên nhân, một mực đổ tí)i 
cho giới nữ mất trinh, neay khi vừa mơi kết hôn đã bắt 
đầu sinh ra rạn nứt lình cám, như thế không phái ngu

1’hònịỊ trị những bệnh phụ khoa thường gặp
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muội lắm sao 'ỉ Vì thế, cả hai vỢ chồng cần đối xử thành 
thật, nói rõ tình trạng, tin cậy lẫn nhau, lý giải cho nhau.

Phòng trị những hệnh phụ khoa thường gặp

i7. x̂ vồ̂ ^̂ \ am đ a o  lồi lõm kkôK\g bằK\ 0  

c ó  b ìn k  ị l \ư ờ n g  kkô»^0 ?

Phụ nữ ở tuổi trung, thanh niên, khi rửa bC‘n 
ngoài âm đạo, nếu đưa ngón tay vào âm đạo, thì phái 
hiện âm đạo không phái là một mặt nhẵn, mà xung 
quanh thành có rít nhiều lớp nhăn lồi lõm không bằng. 
Hiện tưỢng này do ánh hưởng của hormon buồng trứng, 
thành âm đạo phát triển đầy đủ, vì diện lích bề mặt lòng 
ống có hạn. nên biểu mô nhăn lại như vải nhún, trong 
thời kỳ mang thai càng rõ hưn. Sự thay dổi này tăng 
thêm tính co giãn của âm đạo, không những tránh lổn 
thương khi giao hỢp, mà khi sinh đỏ còn căng hết ra làm 
cho thai nhi dưỢc sinh ra dễ dàng, như thế thuộc về hiện 
tượng sinh lý. Sinh đẻ nhiều lần, thành âm đạo bị nhão, 
độ dàn hồi giảm, lơp nhăn có thể không rõ.

Trong thời kỳ nhi đồng, chức năng buồng irứnu 
còn chưa tạo lập, âm đạo chưa bát đầu phát triển; phụ 
nữ sau khi mãn kinh, chức năng buồng trứng suy thoái, 
mức hormon nữ thấp, âm đạo khô quắt làm cht) thành 
âm đạo nhẵn, không có lớp nhăn.
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Lớp nhăn trên thành âm đạo, khi bị viêm tích tụ 
vi khuẩn gây bệnh, làm cho việc chữa trị tại chỗ khó 
phát huy tác dụng, đem lại khó khăn nhất định khi điều trị.

PhòtiỉỊ trị những bệnh phụ khoa thường gặp

d s .  V â +  c ó  clá^'\0 f̂ ‘u +► '0^ lồ i ở

c lỉn k  ă m  đcxo c.ó p K ả i là  kKô"i M k k ô n 0  ?

Nếu phụ nữ dùng ngón lay Irỏ đưa vào đỉnh âm 
đạo, chạm phải vật lồi ra dạng trụ tròn, một số người 
ngộ nhận dó lặ khối u, thật ra dó là cổ tử cung.

Bề mặt cổ tử cung bình thưdng nhẵn, ẩm ướt, 
chất dạng cao su, miệng ngoài cổ tử cung mượn đầu 
dưđi của nó thông với âm dạo. máu kinh từ đây chảy 
vào âm dạo, Miệng ngoài cổ tư cung của phụ nữ chưa 
sinh đẻ cỏ hình tròn, ngón tay không thể lọt vào; phụ nữ 
dã sinh đẻ, do khi sinh dầu thai nhi thông qua, nên 
thường làm cho 2 hên cổ tử cung bi chấn thương, miệng 
ngoài thành một vết rách ngang, chia cổ tử cung ra hai 
bộ phận : môi trưdc và mói sau Khi cổ tử cung cỏ nhiều 
mti bị. rách, thì có dạng phân cánh hoa không quv tắc, 
dầu ngón tay thưdng có thể di sâu vào miệng ngoài.

Do trục tuyến của cổ lử cung có khi là một đường 
thẳng vơi thân tử cung, nên có tử cung gần như hương



hẳn về sau, có lử cung hướng về phía irước, thậm chí 
nằm ở dưới liên hỢp xưdng mu, khó chạm vào.

Cổ tử cung chứa lưỢiiiỊ lớn mô liên kết có lính 
đàn hồi cao, cuối thiìi kỳ mang thai và khi sinh đẻ có thể 
hị kéo giãn ra, biến mất, mỏ rộng thành một hộ phạn 
của đườniỉ sinh đẻ.

Thể tuyên trong ống cổ tử cung tiết ra niêm dịch, 
là thành phần lạo ra bạch đới, sự tiết ra này đưực diều 
liél bỏi horiTKin buồng trứng. Thông qua kiểm tra niêm 
dịch cổ tử cung, có thể bicì chức năng của buồng trứng.

Phòng trị những hộnh phụ khoa thường gặp

S a u  kki 0Ìao \\ơp, huk  diaK am  d a o  

c k ả y  ŷcK uc^oài c ó  bkể 0a y  yen vô siuk  kkôu0 ?

Một số phụ nữ sau khi kết hôn chưa từng sinh dẻ, 
dều neu ra vấn dề như vậy, tức là sau khi giao hỢp, linh 
dịch tư âm dạo chiiy ra ngoài có thể gây ra vô sinh không ?

Muốn tra lời vấn dề này. trưdc tiên phai hiểu rõ 
phụ nữ sinh de lùnh thường, sau khi giao hỢp có linh 
dịch chiiy ra ngoài không. Vì phía trước và sau thành âm 
dạo thường gần nhau, không gian bên trong khê)ng lớn, 
mặc dù khi giao hỢp trên 2/3 âm dạo cỏ độ bành trướng 
nhất dịnh, nhưng sau khi kết lluíc giao hợp, lại nhanh 
chiMiu phục hồi bình ihưdnu. nên trong âm dạo không
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thể chứa dịch thể với khối lượng nhiều. Giới nam khi 
giao hợp, Ihườne mỗi lần linh dịch chảy ra là 4ml -  6ml, 
khi mới chảy ra ở dạng bán lưu, thể như keo lạnh. Khi 
giao hỢp kết thúc, rút dương vật ra. tự nhiên phái có một 
số tinh dịch chiiy ra ngoài, nhưng không phải cháy ra 
toàn bộ. Tinh dịch còn lại sau khi dịch hóa, tích tụ ở 
khung sau âm dạo, cổ tử cung ngâm trong đó, tinh trùng 
có thể men theo miệng ngoài cổ tử cung đi vào trong tử 
cung, nên sẽ không ảnh hưỏng đến việc thụ thai.

Số ít phụ nữ, vì lử cung gần như hướng hẳn về 
phía sau, làm cho cổ lử cung gần như hướng hẳn về phía 
trước, khi tinh dịch tích tụ ở khung sau âm đạo quá ít, thì 
rất khó chạm lơi miệng cổ tử cung, có ảnh hưỏng nhất 
định dến việc tliụ thai. Để giám bớt tinh dịch chảy ra 
ngoài, khi giao hỢp, giơi nữ có thể kê cao mông; sau khi 
giao hỢp, tiếp tục duy trì vị trí mông cao nửa giờ, để 
tăng thêm cơ hội tinh dịch tiếp XLÌC vơi miệng ngoài cổ 
tử cung, có thể áp dụng vị trí nằm xấp sau khi giat) hỢp.

PhònịỊ trị những bệnh phụ khoa thường gặp

20. Pku y\ư c.ó KvkữrA0 yêu cầu 01 đ ô \ với 

d iu k  c |u ỡ r\0 ?

Trong cuộc dơi người phụ nữ có mây giai đoạn 
đặc biệt : Thơi kỳ dậy thì, thơi kv mang thai và thơi kỳ
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Phònị; trị những bệnh phụ khoa thường gặp

mãn kinh, mỗi thời kỳ có yêu cầu dinh dưỡng khác 
nhau. Như thời kỳ dậy thì có kinh nguyệt, phải chú ý bổ 
sung chất sắt; thời kỳ mang thai, ngoài nhu cầu tự thân 
còn phai cung cấp dinh dưỡng cho thai nhi, nên yêu cầu 
đối với protein cao; thời kỳ mãn kinh, vì hết kinh, phải 
chú ý bổ sung calci.

Trong lĩnh vực dinh dưỡng học có rất nhiều tranh 
luận, như hấp thu bao nhiêu protein mới đủ lượng ? 
Protein dộng vật có cần thiết không ? Có cần uống chế 
phẩm vitamin khônu ? Đồng thời trên thói quen ăn uống 
cũng có cách nhìn khác nhau, như sữa bò uống vào buổi 
sáng hay buổi tối lốt ? Một ngày 3 bữa ăn phải phân 
phối như thế nào ? v.v... Nhưng có vài điểm kiến nghị 
chúng la không nên bỏ qua :

© Trên phương diện bảo dảm dinh dương cần 
thiết, cần phải nhớ, thực phẩm là chất cần thiết cung 
cap cho cơ thể phát triển và phục hồi, là sự bảo đảm 
động lực hoạt động. Thực phẩm do 3 chất dinh dương 
hợp thành : đường, chất béo và protein. Ngoài ra, còn 
cần một ít vitamin, muối và nước. Phần lơn thực phẩm 
đều do các chất dịnh dương khác nhau hỢp thành, vì vậy 
không nên ăn chỉ một loại thức ăn nào dó.

® Trên phương diện lựa chọn và nấu nương thực 
phẩm, phái chú ý làm cho da dạng, phối hợp thô và nhỏ 
: dùng chao sắt .xào rau cai. cơ thê bổ sung chât sắt cho
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cớ thể, điều này râ"t quan trọng đối với phụ nữ, vì họ cần 
lượng lớn chất sắt. Rau cải nên ăn tươi, khi nâu nướng 
cố gắng cho vào thật ít nước và đậy nắp kỹ, để tránh 
vitamin bị phá hoại trong không khí và phân giải trong 
nưức; hiểu biết rõ thực phẩm nào ăn cùng thì có lợi, 
thực phẩm nào phải tránh không dùng chung.

Còn phải nhấn mạnh quan niệm thay đổi ăn 
uống, có cái nhìn chính xác với thức ăn và chất dinh 
dương của nó. Phải xem thức ăn là nhu cầu rất quan 
trọng dế giữ gìn sức khỏe, duy trì cuộc sống, không phải 
chỉ đơn thuần vì sự thèm muốn mà ăn; cũng không nên 
vì không vui, thâ"t bại, căng thẳng hoặc lo âu mà bỏ ăn; 
hoặc không nên vì muốn giảm cân mà ức chế ăn uống 
quá mức; hay để giữ gìn sự thon thả của thân thể mà hy 
sinh sức khỏe là môt viêc làm râ"t có hai.

Phòng trị những bệnh phụ khoa thường gặp

2 d .  V â n  đ ô n g  c ó  tínK g u a n  ị^y^ong 01 á ô i 

với pkw nữ  ?

Chúng ta đều biết, dinh dương hỢp lý, nghĩ ngơi 
dầy dủ và luyện lập thương xuyên sẽ làm cho cơ thể 
vận chuyển bình thương, có khả năng đề kháng tổn 
thưítng và bệnh tật tốt htln. Trong xã hội, đặc biệt là ơ 
thành thị. ngày càng có nhiều ngươi làm việc thiếu lao
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động thể lực, nhirtig lại rất mệt mỏi. So vê i giới nam, có 
râ"t nhiều phụ nữ làm việc tổn hao sình lực, ngồi suốt cả 
ngày, hoặc khom lung suốt ngày trong các ngành nghề 
mang tính phục vụ, như cảnh sát giaó thông và phục vụ 
viên thì phải đứng cả ngày, tình trạng này có thể gày 
nên bệnh về lưng eo.

Phụ nữ muốn tiến hành luyện tập thể dục gặp 
phải khổ khăn nhiều hơn giới nam, chủ yếu là không có 
đủ thời gian. Râ't nhiều phụ nữ trưức và sau khi đi làm, 
còn phải bận rộn với công việc nhà. Đối với một bà mẹ, 
kiên trì luyện tập mang tính thường xuyên càng khó. Bắt 
đầu từ tuổi nhi đồng, đa số các cô gái đã tránh tiến hành 
vận động mạnh; sau khi vào thời kỳ thanh niên, thì càng 
quan tâm đến việc làm thế nào để cổ một thân hình thon 
thả, dễ nhìn. Ngoài ra, còn có một số người sỢ luyện tập 
sẽ làm tổn thưcíng thân thể. Rất nhiều phụ nữ đưỢc 
khuyên, trong thời kỳ hành kinh làm những công việc 
lao động thể lực và hoạt dộng mạnh là nguy hiểm.

Đôi khi, có một số hoạt dộng mạnh thật sự mang 
lại tổn thưtíng cho thân thể của phụ nữ, nhưng nguyên 
nhân chủ yếu là thiếu vận dộng cơ bắp hàng ngày. 
Trong tình trạng bình thường, sức chịu dựng của cơ thể 
phụ nừ dối vơi hoạt dộng mạnh, nhanh và linh hoạt và 
rất mạnh, sức dề kháng tổn thương cũng rất mạnh.

Phòng trị những bệnh phụ khoa thường gặp



Hiện nay, do tri thức khoa học về sức khỏe được 
phổ cập không ngừng, ngày càng có nhiều phụ nữ hứng 
thú với hoạt động thể dục. Phụ nữ dã tham gia râì nhiều 
môn thể dục mà trước dây chi' thuộc về giới nam, như 
bóng dá. Hơn nữa, luyện tập thể dục mang tính thường 
xuyên như ; chạy bộ, Aerobics, khiêu vũ disco, twist, 
thái cực quyền v.v..., đưỢc mỏ rộng trong phụ nữ.

1’hòng trị những l)ộnh phụ khoa thường gặp

2 2 .  /S)Kiữn0 vổkA đ ô n g  n à o  +K íck \ \cfp  cK o  

p k u  nữ  ?

Phụ nữ tương đối nổi bật trên phương diện đòi 
hỏi khii năng nhịp nhàng cân dôi, kha năng cân bằng, 
tính linh hoạt, tính chịu dựng V.V.... Làm thế nào để tìm 
một hoặc vài vận dộng thích hỢp cho thân thể và tâm lý 
phụ nữ ? Tùy từng ngươi mà có các phưctng pháp vận 
dộna khác nhau, nhưng có thể lựa chọn vài phương pháp 
vận động mang tính cộng dồng như sau :

© Nên chọn những vận động có thể tăng cường 
cho các bộ phận tí)àn thân, bao gồm vận động tay, vai, 
chân, thân mình và cổ. Phai thích hỢp với điều kiện thân 
thể của mình, lừng bươc nâng cao năng lực, tần suất và 
cương độ vận dộng. Đương nhiên phiíi chọn những hoạt 
dộng mình ưa thích và cám thấy vui ve. Đối vơi người
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cỗ Ihời gian căng thẳng hơn, có thế chọn một số hoạt 
động tiến hành tại nhà.

© Chạy bộ, vận động toàn thân là tốt nhât, vì nó 
không những giữ sức khỏe cho thân thể, tăng cường hoạt 
động của thân thể, thúc đẩy C(t bắp của các bộ phận C(í 
thể cường tráng, mà còn có thể giảm bớt sự đau đớn 
trong thời kỳ hành kinh và sinh đẻ. Chạy bộ trong thành 
thị có thể tiến hành buổi sáng sớm hoặc buổi tối (thời 
gian này trong không khí ít bụi khói hơn). Trước tiên có 
thể chạy chậm, rồi sau đó tăng dần thêm tốc độ và cự 
ly. Cũng có thể chạy một đoạn, đi một đoạn rồi lại chạy; 
sau đó có thề chạy chậm, rồi chạy nhanh và trd lại chạy 
chậm; thav đổi tốc độ như vậy râ”l có ích cho sự điều tiết 
hệ thống tuần hoàn.

© Những phụ nữ có thể chất yếu hơn, không thể 
chạy bộ, thì có thề tập di hộ, như mỗi ngày di làm ít 
nhất di bộ 2 trạm xe buýt. Nhưng khi di bộ lốc dộ không 
ncMi quá chậm.

© Bơi lội cũng là một môn vận dộng toàn thân
rất tốt.

Ngoài ra, thái cực quyền, múa kiếm. luyệMi klii 
cóng và yoga, khiêu vũ discH). twist v.v... dều là những 
mòn vận dộng hữu hiệu.

PhònịỊ trị những bệnh phụ khoa thường gặp



Việc lựa chọn những môn thể dục trên, có thể 
cân nhắc căn cứ vào điều kiện cụ thể và tính châ"t công 
việc cho phù hỢp với C(t thể mình. Chỉ nói về tính chât 
công tác, nếu công tác của bạn cần tiêu hao rất nhiều 
thể lực, thì chọn một số mỏn yên tĩnh và nhẹ nhàng; nếu 
công tác của bạn phải ngồi suốt ngày không động, có 
thể chọn vài môn có vạn động nhiều; còn phụ nữ suốt 
ngày khom lưng hoặc vùi đầu với công tác dây chuyền, 
thao tác may hoặc đánh máy, nên tiến hành những môn 
vận động thả lỏng cơ bắp vai, cổ và lưng. Tóm lại, không 
nên quên câu danh ngôn : “sinh mạng ở trong vận động”.

Phừng trị những hệnh phụ khoa thường gặp

2 3 -  kkì vân đ ô n g  pku nữ c ầ n  ckú

Ỷ nWCkng 01 ?

Khi bắt đầu luyện tập thể dục có một số vân đề 
cần phải chú ý ;

© Luyện tập phải tiến hành theo thứ tự, không 
nên gấp rút cầu thành.

® Nhịp độ vận dộng phải theo thứ tự tiến dần, vì 
C(t thể cần có thời gian để điều tiết hô hâp, nhịp tim và 
thân nhiệt.



(D Trước và sau khi luyện tập không nên ăn 
quá nhiều, nếu không sẽ gây ra tiêu hóa không tôt và 
đau dạ dày. .

© Cần chuẩn bị tư tưỏng, khi bắt đầu luyện tập 
cơ bắp bị cứng và đau, đây là hiện tượng sinh lý bình 
thường, không nên vì thế mà ngừng luyện tập, vì sau khi 
tiếp lục luyện tập thì hiện tưỢng đau sẽ biến mâ"t.

® Sau khi luyện tập phải tránh bị lạnh, tốt nhất 
nên tắm nưức nống, có thể giúp cho cơ bắp thư iỉiãn và 
thitc dẩy tuần hoàn máu.

Phụ nữ còn có những đặc diểm sinh lý, vì thế 
trong mỗi thơi kỳ khác nhau, có nhu cầu luyện tập thể 
dục khác nhau.

© Thời kỳ hành kinh có nên kiên trì luyện tập 
không 7 Đối vơi vấn đề này có nhiều cách nhìn khác 
nhau. Thông thường, người ta cho rằng, kiên trì luyện 
tập hàne ngày, càng kiên trì hoạt động thì những triệu 
chứne trươc kinh nguyệt và ảnh hưởng trong kỳ kinh 
nguyệt càng ít hơn đối vơi thân thể và sinh hoạt. Nhưng 
phải hết sức tránh hoạt dộng mạnh, nhâ't là những người 
có lượiiiỉ máu kinh nhiều và bị dau kinh, để tránh làm 
cho máu kinh ra quá nhiều, kéo dài thơi kỳ hành kinh 
hoặc lắc kinh. Sự luyện tập lâu dài của các nữ vận dộng

Phòng trị những bệnh phụ khoa thường gặp
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viên chuyên nghiệp, cũng phải căn cứ vào tình trạng 
kinh nguyệt tự thân đế điều tiết lượng vận động.

® Trong thời kỳ mang thai, kiên trì luyện tập 
thường xuyên cũng rất có ích, vì hoạt dộng thúc đẩy sự 
chuyển hóa ciía cơ thể và tuần hoàn máu, tăng cường 
chức năng tim, phổi và tiêu hóa, từ đó giúp thân thể 
khỏe mạnh và tinh lực dồi dào. Có thể chọn đi bộ, đánh 
quyền, đi xe đạp và khiêu vũ v.v... Mỗi lần hoạt động 
khoảng 20 phút là thích hỢp. Trong thời gian cuối thai 
kỳ, cơ thể gánh chịu nặng hơn, không tiện cho hoạt 
động, nên di bộ là vận động thích hỢp nhrứ. Đương 
nhiên dối vơi nhữna ngươi đã từng sẩy thai, triệu chứng 
sinh sơm hoặc sinh dẻ không tốt, nên niỉừng hoạt động 
thế dục ngay.

® Phụ nữ trung niên rất dễ béo phì, càng cần 
luyện tập h(tn.

© Vì lăng cương thể chất, phụ nữ lơn tuổi cũng 
nên luyện tập nhât dinh.

Phụ nữ cho dù ơ tuổi nào. chỉ cần có quyết tâm 
tiên hành luyện lỊip thể dục, đều cơ thể đạt dược sức 
mạnh, lính linh hoạt và lính chịu dựng. Quan trọng là 
“có côna mài sắt ci') ngày nên kim”. Khi bắt đầu luyện 
lập C() thể râì cực khổ và mệt mỏi, cảm thấy lực bẩ"! 
tòng tâm. nêu kicMi trì luy('n tập tiếp, có thể giúp bạn

Phòníỉ trị những hệnh phụ khoa thường gặp
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thay đổi tình trạng cơ thể và sinh hoạt, mang lại cho bạn 
sức mạnh mới, lòng tự tin và ngày càng vui vẻ.

Phòng trị những bệnh phụ khoa thường gặp

2 *̂ . pKw k k o c i c k ìa  là m  m a y  lo a i ?

Bệnh phụ khoa trong cucm sách này chỉ bệnh 
mang tính cơ quan của các C(í quan sinh dục nữ và các 
chức năng phụ khoa rối loạn, còn bao gồm cả bệnh về 
vú và hệ thống tiết niệu nào đó có liên quan mật thiết 
đến phụ khoa. Đương nhiên, các biên chứng trong thời 
kỳ mang thai đều thuộc về bệnh phụ khoa, nhưng vì nó 
mang tính đặc thù, nên được nói trcaig những cuốn sách 
chuyên đề.

© Các bệnh của co' quan sinh dục ;

©I Chứng viêm : Các bộ phận của cơ quan sinh 
dục nữ dều có thể phát sinh chứng víCmii, dó là bệnh 
thường thấy của phụ khoa.

©2 Bệnh truyền nhiễm qua đương tình dục : 
Thông qua giao hỢp lây truyền.

©V Khối u : Các hộ phận của C(i quan sinh dục 
nữ đều có thể phát sinh khối u lành lính hoặc ác tính.

©4 Chứng lệch nội mô tử cung : Đây là bệnh 
lành tính, nhưng có dặc diém lây lan, có thể cố định
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hoặc di chuyển, là bệnh chỉ thấy ở phụ nữ, sau thời kỳ 
mãn kinh có thể tự biến mâ\.

©5 Cờ quan sinh dục biến vị ; Là bệnh chí thây ở 
phụ nữ, có quan hệ nhất định đến sinh đẻ.

©í, Tổn thưítng cơ quan sinh dục.

©7. Cơ quan sinh dục phát triển khác thường.

®is. Bệnh di truyền.

® Chứng rối loạn chức năng phụ khoa : Bao gồm 
các cliứng kinh nguyệt không đều, chứng vô sinh (cũng 
có Ihc do co' quan sinh dục có vâ”n đồ ) và những trỏ' ngại 
về chức năng lình dục v.v... Trong cuốn sách này chỉ chú 
trọng dề cTiị) dến chứng kinh nguyệt không dều.

© Các bệnh về vú : lYong cuốn sách này chỉ nói 
đến nhĩíng tổn thương vú và các khối LI lành lính, ác 
tính. Chứng viêm chỉ tluíơng gặp trong thơi kỳ mang 
thai, nên ỏ' dây không dề cập nhiều.

® Các bệnh về hệ thống tiết niệu ; Bao gồm CÍÍC 
chííng viêm, lổn ihirơng và CÍÍC trỏ ngại khả năng tiết 
niệu, sẽ dưỢc chia ra dề cạp trong mục chứng viêm, tổn 
thitơng và các tạp chứng phụ khoa.

Phòng trị những bệnh phụ khoa thường gặp
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1’hònị' trị những bệnh phụ khoa thường gặp

2 5 - 3 ênk pkw kkoci có ị n ệ u

ckî t̂ 0 ckủ yêu nào ?

Các triệu chứng trong bệnh phụ khoa râ"t đa 
dạng, khác nhau tùy vào nguyên nhân bệnh. Có những 
bệnh phụ khoa có triệu chứng toàn thân, một số bệnh 
chỉ có triệu chứnc cục bộ, chúng ta chỉ đề cập đến các 
bệnh chủ vếu sau ;

® Âm đạo, ám đạo ngoài ; Ngứa hoặc đau.

® Sự thay đổi lượng dịch tiết ra ở âm đạo, màu 
sắc, mùi vị và tính chât : lượnu bạch dới lăng nhiều hoặc 
giam bớt (khô ráo); miiu vàng, màu phấn hoặc màu 
càphê; có mùi hôi; chất loãnu mỏnu như nước, hoặc mủ 
hoặc díine sữa dặc... đều là khác thường.

® Kinh nguyệt khác thường, bao gồm ; Có kinh 
nguyệt lần dầu quá sớm. không có kinh nguyệt, bế kinh, 
rối loạn chu kv. kinh kv kéo dài. lượnu máu kinh tăng 
nhiều, ra huyết đầm dĩa và .xuất hiện ở những thời diêm 
khác nhau ironu chu kỳ kinh nguyệt, XLirú hiện những 
triệu chứng khó chịu rõ rệt.

® Đau nht?c ; Đau bụnu dưới câp tính hoặc mạn 
tính, kèm theo dau dưới thắt lưng.

® Tổ chức sưnc ; Bụng dưới phình ra, tổ chức sưng 
lộ ra ngoài âm đạo hoặc có vật mới sinh ngoài âm dạo.
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® Chướng ngại chức năng tình dục : Như giao 
hỢp không thành, khó khăn, đau nhức, giảm khả năng 
tình dục, phát triển quá mức bình thưdng.

® Triệu chứng toàn thân : Như choáng, sốt, thiếu 
máu, gầy ốm, bụng trướng, các bệnh ác lính v.v...

® Những triệu chứng khác : Chứng vô sinh hoặc 
vân đề sinh dẻ.

Phụ nữ có những triệu chứng trên nên điều trị 
phụ khoa. Trong dó, âm dạo xuất huyết nhiều, đau bụng 
dưới cấp tính, kèm hoặc không kèm theo XLiâ̂ t huyết bâ't 
thường, sô"t cao hoặc choáng, đều là triệu chứng câ"p tính 
phụ khoa, cần diều trị ngay.

1’hònỊ; trị những bệnh phụ khoa thường gặp

9
2 Ó. ơ  +ìr\K +earv0  r\ào fKì pkải Wê.y\

k i ể m  t e a  k k u r \ 0  c k ộ u  ?  C - ầ i A  v à  b i ê k A

p W á p  k i ể m  k k u r \ 0  c k < â w  C.Ó n V y ữ n Q  01  ?

Kiểm tra khung chậu là thủ ihuạt quan trọng để 
chẩn đoán bệnh phụ khoa, có thế quan sát trực tiếp sự 
thay đổi của bộ phận sinh dục ngoài, âm đạo và cổ tử 
cung. Thông qua việc sd vào lử cung, buồng trứng, cũng 
có thể hiểu rõ tình trạng cơ quan sinh dục trong. Thường
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Sự kiểm tra này không thực hiện vào thời kỳ đang cỏ 
kinh hguyệt.

Chuẩn bị trước khi kiểm tra : Để kiểm tra đưỢc 
như ý, bệnh nhân cần phải đi tiểu, giữ cho bàng quang 
trong tình trạng săn chắc, buông lỏng phần bụng, để bộc 
lộ âm đạo bên ngoài; khi kiểm tra phối hỢp chặt chẽ, 
không nên phình bụng lên.

Phương pháp và biện pháp kiểm tra :

© Chẩn đoán bằng quan sát : Bộ phận âm đạo 
ngoài có thể quan sát trực tiếp, âm đạo và cổ tử cung 
phải dùng dụng cụ nội soi để kiểm tra (thông thường áp 
dụng với người đã kết hôn). Kiểm tra tình hình phát 
triển, màniỊ trinh còn nguyên vẹn không, màu sắc niêm 
mạc, tình trạng châ"t tiết ra, có chứng viêm không, có lỡ 
loét, khối u và hình dáng khác thường không v.v... LâV 
dịch tiết ra kiểm tra trùng roi, nâ"m, vi khuẩn lậu hoặc 
cây nuôi vi khuẩn, cũng có thể cạo lấy mẫu cổ tử cung 
đưa đi kiểm tra.

® Chẩn đoán bằng sờ nắn ;

©I Chẩn đoán song hỢp : Tức là kiểm tra licMi 
hỢp âm đạo và thành bụng, dây là phương pháp thương 
áp dụiiiỉ nhất. Bác sĩ dùng ngón tay trỏ và ngón giĩía dưa 
vào âm dạo, trước tiên kiểm tra âm đạo và cổ tử cung, sau 
đó phối hỢp tay kia trên thành bụng đé sơ nắn tình trạng

Phòng trị những bệnh phụ khoa thường gặp
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của tử cung, buồng trứng và khung chậu. Thông thường 
phương pháp này chỉ áp dụng cho phụ nữ đã kết hôn.

®2. Chẩn đoán tam hỢp ; Bác .sĩ dùng ngón tay 
trỏ và ngón giĩía dặt vào âm đạo và trực tràng, rồi phối 
hợp tay kia trên thành bụng, từ các góc độ khác nhau sờ 
nắn các cơ quan khung chậu, có thể biết rõ tình trạng bộ 
phận sau khung chậu như : dây chằng xương cùng tử 
cung và hố trực tràng tử cung v.v... Kiểm tra này cũng 
rất quan trọng, nhưng đôi khi bị xao nhãng (thông 
thường phương pháp này cũng áp dụng cho phụ nữ đã 
kết hôn). Sau khi chẩn đoán song hỢp lại tiến hành kiểm 
tra chẩn đoán tam hỢp.

®,v Kiểm tra liên hợp trực tràng, thành bụng : 
Phương pháp này thích hỢp cho các cô gái chưa chồng, 
bác sĩ dùng ngón tay trỏ dưa vào trực tràng, phối hỢp tay 
kia trên thành bụng sò' nắn cơ quan khung chậu.

Nhữnu phươne pháp kiểm tra trên có thể làm cho 
bệnh nhân khó chịu, trong tình trạng bình thương tuyệt 
dối không cảm thiíy dau, nếu khi kiểm tra cam thây đau, 
bệnh nhân phai trình bày vơi bác ,sĩ.

Phòn^ trị những bệnh phụ khoa thường gặp
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27. Xkờ i l<ỳ đcxng  kàrvK Uiî ỈA kay XMỔÍ+

Kwyế+ âm âcKO có +Kể kiểm +»*0 kkur\0 

ckạ u kkôK\0 ?

Tinh trạng bình thường, trong thời kỳ hành kinh 
của phụ nữ hoặc khi âm đạo xuất huyết không nên tiến 
hành kiểm tra khung chậu (bao gồm chẩn đoán song hỢp 
và chẩn đoán tam hỢp). Vì, lúc này tác dụng bảo vệ cục 
bộ đường sinh dục giảm, sức đề kháng của cơ thể cũng 
thâp, việc kiểm tra có thể mang vi khuẩn bên ngoài vào 
âm đạo, gây nhiễm trùng mang lính di lên; dồng thời, díing 
sức sờ nắn lử cung cũng có thể làm cho máu kinh chảy 
ngược vào khung chậu, tạo ra chứng lệch nội mô lử cung.

Thời kỳ hành kinh hoiẬc khi âm dạo xuất huyết, 
nếu tiến hành kiểm tra khung chậu, tuy có phương diện 
bất lợi kể trên, nhưng không có nghĩa là cấm hoàn toàn 
không đưỢc kiểm tra. Nhiều bệnh phụ khoa có thể gây 
xuất huyết âm dạo, trong đó có một số bệnh nghiêm 
trọng, như sẩy thai không hoàn toàn hoặc lệch thai v.v..., 
nếu không chẩn đoán xử lý kịp thơi thì có thể nguy hiểm 
đến tính mạng. Việc kiểm tra khung chậu là thủ thuật 
quan trọng để chẩn doán phụ khoa, nếu tiến hành cẩn 
thận thì nên áp dụng.

Phòng trị những bệnh phụ khoa thường gặp
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Trước khi kiểm tra phải làm vệ sinh thật sạch, 
sát trùng bên ngoài âm đạo, bác sĩ phải mang găng tay 
tiệt trùng để tiến hành kiểm tra, như vậy có thể phòng 
ngừa nhiễm trùng; động tác phải nhẹ nhàng, để giảm 
bớt việc phát sinh lệch nội mô tử cung.

Phụ nữ không nên xem thường hiện tưỢng xuất 
huyết âm đạo khác thường, không nên nhầm tưởng là 
kinh nguyệt không đều, mà phải điều trị kịp thời, tìm rõ 
nguyên nhân, theo chí dẫn của bác sĩ, đồng ý kiểm tra 
khi cần thiết.

Phòng trị những bệnh phụ khoa thường gặp

28. XKiếu nữ c:\\ưa ckồi^ 0  có Y\Ển

kiểm âm đ a o  kkôkì0  ?

Thiếu nữ chưa chồng ít có cơ hội chẩn đoán bệnh 
phụ khoa, mặc dù có khám phụ khoa, nhưng thường qua 
kiểm tra liên hỢp trực tràng và thành bụng để hiểu rõ 
tình trạnsi khung chậu. Ngoài ra còn phải phối hỢp thêm 
sự hỗ trỢ kiểm tra siêu âm, đa số có thể chẩn đoán chính 
xác, thườmĩ không cần dụng cụ kiểm tra nội soi âm dạo 
hoặc kiểm tra liên hỢp âm đạo và thành bụng (tức kiểm 
tra song hỢp).

Nêu gặp phải những tình trạng sau đây, nên cân 
nhắc tiến hành kiểm tra âm dạo :
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© VỊ trí biến bệnh ỏ cổ tử cung hoặc âm đạo.

® Không rõ lai lịch của khối u khung chậu.

® Cần tiến hành nạo tử cung v.v...

Khi kiểm tra âm đạo, ngoài việc làm cho màng 
trinh bị rách, không cổ những ảnh hưởng xấu nào khác. 
Để chẩn đoán chính xác và giải trừ bệnh tật, nên tiếp 
nhận sự kiểm tra cần thiết, cha mẹ không nên quá lo 
lắng đối với sự kiểm tra này, mà nên phối hựp chặt chẽ 
với bác sĩ.

Kiểm tra âm đạo có đau lắm không ? Tiến hành 
kiểm tra âm đạo cho thiếu nữ chưa chồng thật sự cổ đau 
một chút, thông thường cần dùng thuốc giảm đau, thuốc 
an thần, đôi kìc cần đến thuốc tê để tiến hành, như vậy 
có thể làm cho bệnh nhân giảm đau hoặc không đau, 
làm cho cơ đáy chậu ở bụng thư giãn và đạt được hiệu 
quả kiểm tra vừa ý.

Phòng trị những bệnh phụ khoa thường gặp

2Ọ . ~Vi^ướ(z UKi si ê u  â m  pkw k k o a  c ó  c.Av\

p k ả i  n ín  Vìẩu k k ô n 0 ?

Nguyên do ưước khi siêu âm phụ khoa phải nín tiểu :

© T ử cung và buồng trứng nằm sâu trong khung 
xương chậu nhỏ, tiểu tràng (ruột non) thương sa xuống
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Phòng trị những bệnh phụ khoa thường gặp

giữa khung chậu. Khi siêu âm, sự co thắt của ruột và vật 
chứa trong ruột có thể làm nhiễu hình ảnh tử cung và 
các bộ phận khác, làm cho hình ảnh không rõ. Vì thế, 
trước khi siêu âm, yêu cầu bệnh nhân uống thật nhiều 
nước, nín tiểu, làm cho bàng quang căng, đẩy ruột lên trên.

® Nước tiểu là châ"t dẫn cân bằng, có lợi cho 
sóng siêu âm đi qua, để hiện rõ tử cung và các bộ phận 
phía sau nó.

Vì thế, để đạt đưỢc kết quả siêu âm như ý cần 
phải nín tiểu. Đôi khi tình trạng khẩn cấp, không cho 
phép kéo dài thời gian nín tiểu, có thể thọc cmg dẫn tiểu 
vào, bớm vào bàng quang nước mucn sinh lý để thay cho 
nước tiểu. Đây là một thủ thuật ứng cấp, không nên áp 
dụng thường xuyên.

Những tình trạng sau đây không cần nín tiểu :

® Sau khi mang thai 3 tháng, tử cung lớn lên đi 
vào khoang bụng, ruột bị đẩy lên trên, trong tử cung lại 
có nước ối. Lúc này siêu âm để quan sát thai nhi không 
cần nín tiểu.

® Trực tiếp thông qua âm đạo siêu âm kiểm tra, 
có thể thây rõ hình ảnh của tử cung và các bộ phận 
khác, không bị nhiễu bởi ruột, vì thế không cần nín tiểu. 
Rất tiếc, phương pháp kiểm tra này còn chưa áp dụng 
rộng rãi trong lâm sàng khoa sản phụ.
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3 0 .  7MKũ’kx0 b ẹ  p k ụ  k k o a  y \à o  cầKA s iê u

am kiểm \ycx ?

Siêu âm có ưu điểm là ; chẩn đoán chính xác, 
nhanh chóng, không đau, không có hại và sử dụng tiện 
lợi, đã được ứng dụng rộng rãi trong lĩnh vực khoa sản 
phụ, cóthể tổng kiểm tra cho phụ nữ hoặc kiểm tra các 
bệnh. Những chứng bệnh thích hợp cho siêu âm kiểm tra :

© Cơ quan sinh dục phát triển khác thường bẩm 
sinh : Như không có tử cung bẩm sinh, các hình thức tử 
cung không bình thường (như hai tử cung, tử cung hai 
gốc, tử cung tàn gốc, lử cung phân vách), màng trinh 
phát triển khác thường (bít chặt, chtĩa máu) và lệch vị trí 
thận (khung chậu thận).

© Chứng lệch nội mô tử cung.

© Biến bệnh khoang tử cung, như sẩy thai không 
hoàn toàn, trứng thụ tinh phát triển khác thường hoặc 
sẩy thai lưu lại, mang thai trứng, nội mô tử cung tăng 
sinh, polyp, ung thư thể tuyến tử cung v.v...

© Vòng tránh thai trong tử cung, hiểu rõ vị trí, 
biến dạng, iKíi dặt, lọt ra ngoài của nó hoặc mang vòng 
vẫn thụ thai.

® Chứng viêm cơ quan sinh dục khung chậu, như 
tử cung chứa mủ, ống dẫn trứng chứa nước.

Phòng trị những bệnh phụ khoa thường gặp
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© Nhữiig ti-ường hỢp gặp phải sau khi cắt bỏ tử cung.

® Những khối u không gây trở ngại phụ khoa, 
như u nang noãn bào, u nang thể vàng, u nang hóa châ̂ t 
vàng, buồng trứng nhiều nang, buồng trứng sung huyết, 
u nang đầu buồng trứng.

® Khối u phụ khoa, khối u lành tính có u xơ tử 
cung và các loại u nang buồng trứng; khối u ác tính có 
ung thư thể tuyến tử cung, ung thư màng nhung, ung thư 
buồng trứng nguyên phát hoặc thứ phát v.v...

© Trướng nước khung chậu, bí tiểu.

3"1' KKi r \ào  c ầ n  t iế n  KànK k iểm  p k u

k k o a  đ ă c  b iê t  v à  ấ\ề\A tk íc k  k ơ p  rvkấ+ ?

Thời điểm thích hỢp nhất để tiến hành kiểm tra 
phụ khoa đặc biệt căn cứ vào mục đích kiểm tra. Xin 
giới thiệu một số phương pháp lâm sàng thường dùng :

® Giải phẫu bệnh lý nội mô tử cung :

® 1. Người vô sinh phải hiểu rõ chức năng thể 
vàng của buồng trứng hoặc loại bỏ hạch nội mô tử cung, 
nếu kiểm tra chu kỳ những người tránh thai nghiêm 
ngặt, thì nên tiến hành trước khi có kinh nguyệt 2 - 3

PhònịỊ trị những bệnh phụ khoa thường gặp
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ngày. Để phòng ngừa có thể thụ thai, thường là trong 
vòng 12 giờ của ngày thứ nhâ"t kinh nguyệt phải cạo lây.

©2. Khi cần phải loại bỏ biến bệnh ác tính, có 
thể tiến hành kiểm tra bâ"t cứ lúc nào. Đối với bệnh 
nhân bị xuất huyết thời gian dài, phải dùng thuốc kháng 
sinh ngay từ lúc đầu để hạn chế nhiễm trùng.

® Kiểm tra sự thông thoáng của ống dẫn trứng : 
Thông dịch hoặc tạo ảnh ống dẫn trứng phải tiến hành 
sau khi sạch kinh nguyệt 3 - 7  ngày, thời gian này tương 
đương trước thời kỳ rụng trứng. Nếu tiến hành kiểm tra 
quá sớm, những vết trầy xước trong tử cung chưa lành 
hoặc còn sót lại những mảnh nhỏ của nội mô tử cung, dễ 
làm cho châ̂ t định hình chảy ra ngoài hoặc lệch nội mô 
tử cuns. Trong trường hỢp tiến hành quá muộn, màng 
trong dạ còn sẽ dày lên, gây nên hiện tượng tắc nghẽn 
ống dẫn trứng giả. Những người bình thường có chu kỳ 
kinh nguyệt ngắn phải sắp xếp sớm hơn.

Thời gian thích hỢp cho việc diều trị phụ khoa :

® Đặt vòng tránh thai, đốt điện cổ tử cung hoặc 
phẫu thuật bụng : Tâ"t cả đều phải tiến hành sau khi hết 
kinh, 2 thủ thuật trước phải tiến hành sau khi hết kinh 3 
-  7 ngày. Trong thời kỳ này ít sung huyết nhít, nội mô 
tử cung mỏng hơn, ít xuâ"t huyết do thao lác gây nên, 
không có khả năng thụ thai. Thời gian tiến hành đốt cổ
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tử cung phải cách xa kỳ kinh nguyệt lần sau, để có thời 
gian cho vết thương lành, giảm bớt nguy cơ nhiễm trùng 
nội mô tử cung. Thời gian lây vòng tránh thai không cần 
quá nghiêm ngặt.

® Các phương pháp điều trị đều không nên tiến 
hành trong thơi kỳ hành kinh, nếu không thì không 
những xuâì huyết nhiều mà còn có thể gây nên chứng 
lệch nội mô tử cung.

Hiểu hiết được những tri thức trên mới có thể 
phối hỢp tốt vơi bác sĩ. Ngoài ra, nếu muốn tiến hành 
kiểm tra hoặc điều trị sau kỳ kinh nguyệt, không nên 
sinh hoạt tình dục trong kỳ kinh nguyệt đỏ.
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Phòng trị những bộnh phụ khoa thường gặp

Chương 2

Chứng viêm

3 2 .  v iê m  c ư  CỊoian s in k  d u c  0Ìó î

cK ici là m  m ấ y  lo o i ?  C ó  đ ă c .  d iể m  01 ?

Chứng viêm cơ quan sinh dục nữ là bệnh thường 
thấy, có thể chia làm mây loại sau đây :

® Viêm bộ phận âm đạo ngoài : Bắt đầu từ trẻ 
sơ sinh cho đến khi mãn kinh, không kể tuổi tác, giới nữ 
đều có thể viêm âm đạo ngoài. Chứng viêm âm đạo 
ngoài của phụ nữ cũng bao gồm chứng viêm hạch lớn 
tiền đình, còn gọi là viêm tuyến bars.

® Viêm âm đạo : Chứng này thường gặp vì âm 
đạo là một cơ quan hình ống, thông qua miệng đường 
âm đạo nối liền với bên ngoài.

(D Viêm cổ tử cung : Thông qua âm đạo, cổ tử 
cung gián tiếp nối liền với bên ngoài, cũng rất dễ bị 
viêm. Viêm cổ tử cung chia làm 2 loại : câ"p tính và mạn 
tính. Trong viêm mạn tính thường gặp nhât là lỏ loét cổ 
tử cung.
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© Viêm khung chậu ; Viêm khung chậu là tên 
gọi tổng quát của chứng viêm ; khung chậu, cơ quan 
sinh dục (gồm tử cung, ống dẫn trứng, buồng trứng), 
màng bụng và tổ chức liên kết xung quanh tử cung.

® Lao cơ quan sinh dục : Thông thường lao cơ 
quan sinh dục cũng bao eồm viêm cơ quan sinh dục. Nó 
do trực khuẩn lao gây ra, trực khuẩn này phần nhiều do ổ 
bệnh lao ở các bộ phận khác di chuyển đến, cơ quan phát 
bệnh đa số là phổi, ruột hoặc tuyến lympho phổi.

Viêm cơ quan sinh dục nữ phần lơn do các vi 
khuẩn gây bệnh, virus, nấm v.v...; nííoài ra còn cổ thể do 
các nguyên nhân lý hóa hoặc sinh hóa qây ra, trong đó 
thươnii gặp nhâ"t là do nhiễm trùniỉ.

Sau khi cơ quan sinh dục bị nhiễm trùng, có phííi 
đều phát bệnh khôiiii Điều này phái quyết định xem 
tính độc hại của vi khuẩn, sức đề kháng của cơ thể và 
chức năna miễn dịch như thế nào. Nếu nuuồn bệnh ít 
dộc hại và sức dề kháng của ccf thể mạnh, thì neuồn 
bệnh sẽ bị liêu diệt dần và không bị bệnh hoặc bệnh 
nhẹ. NgưỢc lại nếu sức dề kháng của C(í thể yếu mà sức 
tấn công của nguồn bệnh mạnh, thì không những bị 
viêm, mà còn lây lan đến các cơ quan lân cận, nghiêm 
trọng hơn có thể nguy hại đến tính mạng.
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3 3 . Vi êm pkụ Ukoa có iakữî 0 bieM kiên

đăc:  01 ?

Biểu hiện của chứng viêm phụ khoa và chứng 
viêm của các bộ phận khác giống nhau. Thời kỳ cấp 
tính cục bộ đỏ, sưng, nóng, đau, còn có thể hình thành 
mưng mủ và xuâ't hiện các triệu chứng toàn thân, như 
sốt, lạnh run, nhức đầu, chán ăn, mạch nhanh và lưựng 
bạch cầu gia tăng v.v... Thời kỳ mạn tính ít triệu chứng, 
thường không có triệu chứng toàn thân rõ. Biểu hiện 
đặc biệt của chứng viêm cơ quan sinh dục nữ như sau ;

© Dịch tiết ra ở âm đạo khác thường : Do sự kích 
thích của chứng viêm hoặc sung huyết khung chậu, 
lượng bạch đới có thể tăng lên ỡ dạng dịch dính, dạng 
bọt màu vàng xanh, dạng miếng như sữa đặc, có máu 
hoặc mủ, có mùi hôi. Trong bạch dơi có thể tìm thấy vi 
trùng gây bệnh.

© Ngứa âm dạo ; Viêm âm đạo câ"p tính ít khi 
gây đau nhức, mà chỉ gây ngứa hoặc nóng rát.

@ Kinh nguyệt khác thường : Do Sung huyết 
khung chậu hoặc do viêm ảnh hưỏng đến chức năng 
buồng trứng, gây r('íi loạn kinh nguyệt. Chứng viêm cục 
bộ cổ tử cung có thể gây ra xuất huyết sau khi giao hỢp.
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© Đau bụng : Chứng viêm cấp tính lan đến 
màng bụng sẽ làm cho đau bụng dưới dữ dội. Chứng 
viêm mạn tính hình thành vết sẹo dính liền và sung 
huyết khung chậu, có thể làm cho sa trướng bụng dưới, 
đau ngầm phần dưới thắt lưng, càng đau hơn khi giao 
hợp, mệt mỏi trước và sau thời kỳ hành kinh.

® Triệu chứng toàn thân : Khi chứng viêm cấp 
tính xuất hiện, nhưng chỉ đơn thuần viêm âm đạo thường 
không xuất hiện triệu chứng toàn thân. Khi hình thành 
mưng mủ khung chậu thì có thể tăng thêm triệu chứng 
toàn thân, tùy theo vị trí viêm, còn có thể có các triệu 
chứng kích thích của bàng quang và trực tràng.

l*hònị» trị nhữn^ bệnh phụ khoa thường gặp

3 ^ .  ]_àm +kế nào ¿lể pkòn0 KA0Ùa lây 

n k iễ m  pKw k K o a  ?

Lây nhiễm phụ khoa thương qua 2 đường chủ 
yếu, một là lây nhiễm mang tính di lên thường gặp nhâ̂ t, 
hai là tính toàn thân thông qua tuần hoàn máu lây lan 
đến các cơ quan sinh dục. Cách phòng ngừa cũng dựa 
theo hai con đường này :

• Lây nhiễm mang tính đi lên :

® Chú ý vệ sinh trong sinh hoạt tình dục, một vự 
một chồng, không quan hệ tình dục bừa bãi.
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® Làm tốt vệ sinh trong thời kỳ hành kinh, sẩy 
thai và sinh đẻ, dùniĩ dụng cụ tiệt trùng, theo Idi dặn của 
bác sĩ, ngưng giao hỢp hoặc tắm bồn.

® Chú ý thao tác tiệt trùng khi kiểm tra âm đạo, 
hộ sinh (đỡ đẻ) và nạo tử cung, sau thủ thuật co dùng 
kháng sinh để phòng ngừa nhiễm trùng, giám bớt cơ hội 
nhiễm trùng do dụng cụ sử dụng.

® Chú ý vệ sinh âm đạo ngoài và vệ sinh cá 
nhân, chú ý phòng ngừa nhiễm trùng do dụng cụ tắm và 
bồn cầu.

• Phòng ngừa lây nhiễm do tuần hoàn máu ;

® Chú ý dinh dưỡng, lăng cương thể châl, giam 
bớt cơ hội nhiễm bệnh.

® Một khi mắc bệnh, phải tích cực điều trị, 
nhanh chóng khống chế bệnh, phòng ngừa lây lan.

Phòng trị những bệnh phụ khoa thường gặp

3 5 . V ì sao bô pKân âm  ííao  ÂĈ oài cỊỗ bi

viêm ? (Z-ó  nbữn0  biểu Kiệi^ 9 1  ?

Do vị trí giai phẫu và đặc diểm sinh lý của bộ 
phận âm đạo ngoài dễ bị nhiễm trùng và phát viêm :
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® Miệng mỏ bên dưới âm đạo nằm ở bộ phận tiền 
cTinh của âm đạo ngoài, trực tiếp thông với bên ngoài.

® Phía trưdỉc nó có miệng niệu đạo, mà niệu đạo 
của phụ nữ lại rât ngắn, dễ bị vi sinh vật gây bệnh bên 
ngoài xâm nhập, nước tiểu cũng có thể gây ô nhiễm âm 
đạo ngoài.

® Phía sau miệng âm đạo rât gần với hậu môn, nên 
bộ phận âm đạo ngoài dễ bị ngấm và ô nhiễm bỏi phân.

® Ò nhiễm do máu kinh nguyệt và kích thích 
của băng vệ sinh.

Vì thế bộ phận âm đạo ngoài dễ bị viêm. Nhất là ;

® Người mắc bệnh tiểu đường, mỗi ngày tiết ra 
lượng Iđn nước tiểu có mang đường.

® Những ngưdi mắc phiii giun kim, thường gây ra 
kích thích xung quanh hậu môn và bộ phận âm đạo ngoài.

® Những người bị viêm C(í quan sinh dục, bị 
bạch ddi nhiễm khuẩn kích thích, cũng dễ sinh ra viêm 
bộ phận âm dạo ngoài.

Tuy có khi viêm âm dạo ngoài do các nguyên 
nhân kích thích về phưctng diện lý hóa, nhưng thường là 
do nhiễm khuẩn trên cit sỏ ciía các nhân tố kể trên gây 
ra. Vi khuẩn thường thấy có tụ cầu khuẩn, liên cầu
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khuẩn, trực khuẩn đại tràng, thường là do nhiễm trùng 
hồn hỢp nhiều loại vi khuẩn.

Viêm âm đạo ngoài phần nhiều ở hai bện trong 
và ngoài âm môi nhỏ, cùng với chỗ 1/3 trong âm môi 
lớn. Khi bệnh nghiêm trọng hơn thì cả bộ phận âm đạo 
ngoài đều bị ảnh hưởng. Biểu hiện lâm sàng ;

© Nơi bị bệnh sưng to, sung huyết, đỏ, có cảm 
giác nóng rát, ngứa hoặc đau nhức, nhât là khi đi bộ 
hoặc chạy xe đạp gây ma sát làm cho bệnh nặng thêm.

® Có khi bề mặt da bị lỏ, thậm chí xuất hiện lỏ 
loét, khi đi tiểu đau đớn vô cùng.

3Ó.  3 é  s ư  s ink c ó  +kể bị v iêm  ổ m  đ a o  

n0o ầ i  k k ô n 0 ?  B ầ  m e  lầ m  +kế n ò o  đ ể  

p k á t  k iện  ?

Bé gái trong 2 tuần sau khi sinh, âm đạo thường 
chảy ra một ít dịch màu trắng sữa như bạch đdi. Hiện 
tượng này do khi còn trong bụng mẹ, thai nhi bị ảnh 
hưởng bdi hormon nữ của cơ thể mẹ, sau khi sinh, dịch 
này tiết ra theo đương âm đạo. Dịch tiết ra thường mang 
tính acid, độ pH khoảng 5.5, đến khi toàn bộ hormon nữ 
tiết hết ra ngoài, dộ pH mơi dần trơ nên trung tính hoặc
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mang tính kiềm, lúc này sức đề kháng lây nhiễm ỏ âm 
đạo giảm dần.

Bé gái khi mới sinh ra bên trong âm đạo bảo 
đảm ỏ trạng thái vô khuẩn, sau 12 giờ bắt đầu xuất hiện 
vi khuẩn, 15 ngày sau khi sinh thì có các loại tạp khuẩn 
sinh trưởng. Nguyên nhân dễ gây viêm âm đạo Iiiĩoài :

© Vì cơ quan sinh dục trong và ngoài của trẻ em 
còn chưa phát triển hoàn toàn, không có tác dụng bảo 
vệ của hormon nữ, sức kháng nhiễm trùng kém.

© Nếu không kịp thời thay tã lót hoặc không rửa 
ihườim xuyên, bộ phận âm đạo ngoài bị nsâm trong 
nước tiểu và phân thời gian dài, rít dễ sinh ra viêm âm 
dạo ngoài.

© Một số bé gái mặc quần khôniỉ đáy, không 
chú ý vệ sinh, ngồi nằm tùy tiện, bộ phận âm đạo ngoài 
cũnc dễ bị ô nhiễm.

© Có thể cỗ dị vật lọt vào âm đạo, nếu không 
kịp thơi lấy ra, thơi gian lâu cũng có thể bị nhiễm trùng.

Sau khi bị viêm âm đạo ngoài, nếu âm dạo tiếi 
dịch khác thương, thì có thể phát sinh biến chứng viêm 
âm đạo và viêm âm đạo ngoài. Viêm âm đạo ngoài ơ 
trẻ sơ sinh phần lơn là do nhiễm trùng, những vi khuẩn
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thường thây là tụ cầu khuẩn, liên cầu khuẩn hoặc khuẩn 
que đại tràng.

Sau khi trẻ bị viêm âm đạo ngoài, làm thế nào 
bà mẹ có thể phát hiện 7 Có thể căn cứ vào những dâu 
hiệu sau :

© Do âm đạo ngoài đau nhức, khó chịu, nên trẻ 
thường khóc, không yên; những trẻ lớn hơn có thể mách 
bảo ngứa ngáy âm đạo ngoài, hoặc thường dùng tay gãi.

© Bộ phận âm đạo ncoài bị sung huyết, sưng đỏ, 
đồng thời tiết dịch có mùi hôi.

© Khi nghiêm trọnc phần da bên ngoài âm đạo 
hoặc niêm mạc bị loét, cỏ khi tiết dịch dạng mủ.

Vì thế, mỗi ngày khônc những cần tắm rửa cho 
trẻ sơ sinh, mà trước khi ngủ cũng phủi rửa sạch âm đạo 
ngoài của trẻ, phái hết sức chú ý âm đạo ngoài của trẻ 
có bị đỏ lên hoặc tiết dịch lạ khôim, để kịp thời phát 
hiện trẻ bị viêm bộ phận âm dạo bên ngoài.

3 7 . J_òm +kế r\ào  í3ể p k ồ n 0  n0 ừa sơ

sirvk bi v iê m  â m  đao  rx0 o à i ?

Để phòng ngừa trẻ sơ sinh bị viêm âm đạo ngoài 
cần áp dụng những biện pháp sau :
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© Cha mẹ hoặc người nuôi dưỡng cần chú ý 
thường xuyên giữ cho bộ phận âm đạo ngoài của trẻ 
luôn sạch sẽ, thay tã thường xuyên, ngoài việc tắm rửa 
bình thường còn phải rửa bộ phận âm đạo ngoài cho trẻ 
trước khi đi ngủ, và bảo đảm âm đạo ngoài luôn khô 
ráo, nhâ"t là trong mùa hè, sau khi rửa phải thoa phân 
lên. Mỗi khi thay tã đều phải kiểm tra âm đạo ngoài của 
bé có bị sưng đỏ hoặc tiết dịch khác thường không.

® Các thành viên trong gia dinh hoặc nhà trẻ, 
nếu có người bị viêm đường sinh dục hoặc các bệnh 
ngoài da, phải đưỢc cách ly, đề phòng lây lan, quần áo 
người bệnh cần được nấu sôi và tiệt trùng.

© Nếu phát hiện bộ phận âm dạo ngoài của trẻ 
bị sưng đỏ, nghi ngờ bị lây nhiễm hoặc bị viêm, sau khi 
rửa phải lau khô, bôi thuốc mỡ khííng sinh, dầu cỏ tía, 
thuốc mỡ loại sulfa để phòng lây nhiễm tăng thêm.

® Nếu trẻ sơ sinh đã bị viêm bộ phận âm đạo 
ngoài, ngoài việc điều trị, còn phải chú ý đề phòng hai 
bên âm môi nhỏ bị dính lại. Mỗi ngày sau khi rửa sạch 
âm đạo ngoài, dùng 2 ngón tay cái vạch nhẹ để tách 2 
âm môi nhỏ ra, để phòng ngừa 2 âm môi nhỏ dính lại.

® Không nên cho trẻ mặc quần không đáy, quần 
trong cũng không được quá chật, tránh mặc quần trong 
bằng vải nylon hoặc loại vải không phải cotton. Mỗi

Phòng trị những bệnh phụ khoa thường gặp
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đêm trước khi cho bé ngủ, bà mẹ hoặc người bảo mẫu khi 
cởi quần bé ra phải xem có dịch tiết ra khác thường hoặc 
vết máu không, và phải rửa sạch âm đạo ngoài cho bé.

® Phải dạy bé thói quen giữ vệ sinh, năng tắm 
và siêng thay quần áo.

® Bé sư sinh bị bệnh giun kim, cần điều trị kịp 
thời, để tránh bé dùng tay gãi bộ phận âm đạo ngoài, 
nếu tay bé không sạch hoặc làm trầy da có thể dẫn đến 
nhiễm trùng.

Phòng trị những bệnh phụ khoa thường gặp

3 S '  7 \)0 u y e K v  k ìà o  là m  c k o  â m  m ô i

d ín k  la i  ?  P k ả i  n k^ í t k ế  I^ào  ?

Bình thường khi đại tiểu tiện âm môi của trẻ sơ 
sinh và thiếu nữ rât gần nhau, nhưng không dính liền 
nhau, bởi chúng đều có lớp da trơn hoặc niêm mạc. Khi 
đại tiểu tiện âm môi bị tổn thương, sau đó bị nhiễm 
trùng lại không đưực điều trị kịp thời, do tác dụng của 
dịch tiết mang tính viêm, sau thời gian dài có thể làm 
cho chúng dính liền nhau.

Âm đạo ngoài dính liền thường gặp ỏ trẻ sơ sinh 
và nhi đồng. Sau khi dính liền, điều đầu tiên gây sự chú 
ý cho bà mẹ là không thấy miệng ngoài âm dạo, giống 
như “thạch nữ" {người phụ nữ không âm dạo hoặc có bộ
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máy sinh dục không đầy đủ), hoặc do vị trí dính của âm 
môi nhỏ cao hơn, gây ảnh hưởng đến miệng ngoài 
đường niệu, khi đi tiểu nước tiểu chảy ra theo hướng 
khác thường; cũng do đi tiểu không thông thoáng, nên 
khiến bệnh nhi khóc.

Sau khi chẩn đoán chính xác là âm đạo ngoài bị 
dính liền, việc điều trị thường không khó lắm. Thời kỳ 
đầu chỉ cần sau khi rửa sạch âm đạo ngoài, bác sĩ có thể 
dùng tay hoặc dùng kìm mạch máu nhẹ nhàng tách rời 
nơi dính, sau đó bôi thuốc chống viêm, tại chỗ phải rửa 
sạch sẽ, khô ráo. Nếu thời gian dính liền quá lâu, không 
thể dùng tay tách rời, cần phải gây tê tại chỗ tiến hành 
tách rời.

Điều quan trọng để phòng ngừa bệnh này là phải 
giữ cho bộ phận âm đạo ngoài của trẻ sạch sẽ, khô ráo, 
đề phòng bị tổn thương và viêm.

Phòng trị những bệnh phụ khoa thường gặp

3 9 . Vi êm bêk\ K\0oài am đ a o  do y\ấyv[ g â ỵ  

ŷ a bkế K\ào ? <Só dễ diều kkoK\0 ?

Viêm âm đạo bên ngoài do nâ"m là bệnh viêm 
âm dạo do men nâ"m gây nên, khuẩn bệnh thường thây 
nhâ"t là khuẩn chuỗi hạt màu trắng, chiếm đến 80% - 
90%. Viêm âm đạo bên ngoài do nấm thường đi kèm
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với viêm âm đạo do nấm, gọi chung là viêm âm đạo và 
viêm âm đạo ngoài do nâ"m.

Những trường hợp sau dễ gây ra viêm âm đạo 
ngoài do nấm :

® Nấm chuỗi hạt màu trắng thường sông ở 
những nơi ẩm ướt như : bồn tắm, bồn cầu, hồ bơi, những 
căn nhà ẩm thấp hoặc trong tủ áo v.v..., nếu không chú ý 
rât dễ bị nhiễm phải.

® Đôi khi trong âm đạo cũng có các loại nâ"m 
này, nhưng không gây bệnh hoặc triệu chứng, khi sức đề 
kháng của cơ thể giảm thi chúng có thể gây ra viêm âm 
đạo vào âm đạo ngoài.

@ Vợ hoặc chồng bị bệnh thì có thể lây sang 
người kia.

® Loại nâ'm men này không những có trong âm 
đạo và bộ phận âm đạo ngoài, mà còn có ở miệng và 
ruột của con người, nhiễm nâ"m d những bộ phận này có 
thể lây lan lẫn nhau.

® Phụ nữ mang thai, ngươi mắc bệnh tiểu đường 
hoặc những người dùng thuô"c kháng sinh thời gian dài 
dễ bị viêm âm đạo bên ngoài do nấm.

Phòng trị những bệnh phụ khoa thường gặp
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Sau khi mắc bệnh, âm đạo ngoài bị sưng đỏ, 
ngứa dữ dội, đôi khi có cảm giác nóng rát và đau nhức, 
đau nhức nhiều hơn khi giao hỢp và đi tiểu.

Viêm âm đạo ngoài do nấm cần đưỢc điều trị có 
hệ thống và triệt để mới khỏi đưỢc. Phương pháp điều 
trị cụ thể như sau :

© Giữ bên ngoài âm đạo sạch sẽ : Mỗi ngày 
dùng nước soda 2% -  4% rửa sạch âm đạo ngoài, sau 
khi lau khô bôi thuốc mỡ clotrimazol hoặc nystatin, cũng 
có thể bôi dung dịch methylrosaniline chloride 2%.

© Điều trị các bệnh liên quan và loại trừ các 
nguyên nhân gây bệnh : Như điều trị bệnh tiểu đường, 
ngưng sử dụng thuốc kháng sinh, nếu cùng lúc mắc bệnh 
viêm âm dạo do nấm, thì phải điều trị cả hai.

© Những bệnh khác : Nếu giới nam mắc bệnh 
nâni ỏ cơ quan sinh dục, cũng phải điều trị cùng lúc, 
trước khi khỏi bệnh nên tránh giao hợp.

Phòng trị những bệnh phụ khoa thường gặp

4 0 . LA I^ a n g  \u ỵ ế v \ \ờv\ đmk là 01 ? C Ã ấy

y'a kaKcí Ktào ?  (Z^ầy\ đ iề u  +>̂i k k ô u 0 ?

Tuyến lớn tiền đình còn gọi là tuyến bia, nó nằm 
ỏ phía sau âm môi lớn, trái và phải mỗi bên cổ 1. Tuyến
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này lớn khoảng bằng hạt đậu nành, vị trí hơi sâu, mỗi 
tuyến có 1 ống tuyến dài khoáng 1 -  2cm. Miệng ống 
tuyến nằm giữa khe của âm môi nhỏ và màng trinh, 
vạch âm môi nhỏ ra có thể nhìn thâ'y miệng ống tuyến. 
Khi bộc khỏi tình dục thì tuyên thể này tiết ra chất dịch 
màu trắng vàng, thông qua miệng ống tuyến chảy ra, có 
tác dụng làm trơn âm đạo.

Nguyên nhân gây u nang tuyến lớn tiền đình như 
thế nào ? Trong tình trạng bình thường, tuyến tiền đình 
không thấy và cũng không chạm dược, nếu bị viêm do 
nhiễm trùng hoặc sau khi bị chân thương sẽ hình thành 
vết sẹo, làm tắc nghẽn miệng tuyến; hoặc khi sinh đẻ 
làm rách âm hội (nằm giữa hậu môn và phần ngoài bộ 
phận sinh dục); hoặc khi cắt âm hội là tổn thương ống 
tuyến, khi khâu lại làm cho ốim tuyến bị tắc nghẽn, chất 
dịch không chảy ra đưỢc và ứ lại bên trong làm cho 
tuyến thể phình to, tạo ra chứng u nang. Sau khi u nang 
tăng lớn, bề mặt lồi ra ngoài, lúc này chúng ta có thể 
nhìn thấy và sờ dụng, dây là chứng u nang tuyến lớn 
tiền đình. Khi bắt dầu sưng nó chỉ to bằng quả táo hoặc 
trứng bồ câu, không dau, không ngứa, thậm chí bản thân 
bệnh nhân cũng không biết, thương được bác sĩ phụ 
khoa phát hiện. Chứng u nang này phát triển rấx chậm, ít 
khi to bằng quả trứng gà, đồng thơi chỉ phát sinh ơ một 
bên tuyến.

Phòng trị những bệnh phụ khoa thường gặp
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Nếu u nang rất nhỏ, không có triệu chứng gì, 
không cần xử trí, chỉ cần giữ bộ phận âm đạo ngoài sạch 
sẽ, định kỳ đến bệnh viện kiểm tra là được. Nếu u nang 
sưng to hoặc phát triển nhanh, đồng thời xuâ"t hiện một 
số triệu chứng, như tại chỗ có cảm giác trụy, chướng 
hoặc gây khó chịu khi giao hỢp v.v... thì phải tiến hành 
điều trị.

Phương pháp điều trị u nang tuyến lớn tiền đình 
là cắt mỏ u nang lấy hết phần dịch tích tụ bên trong, sau 
đó khâu lại lìa miệng khoảng 6 -8  mũi kim, để tránh 
chỗ miệng cắt dính lại làm cho dịch tiết ra tái tích tụ 
hên trong. Sau khi phẫu thuật phải giữ sạch sẽ tại chỗ, 
sau mỗi lần đại tiểu tiện, phải dùng dung dịch thuốc tím 
1/5000 ngồi rửa, để phòng nhiễm trùng. Xử trí như thế, 
không những làm biến mâ"t u nang, mà còn bảo toàn 
chức năng tuyến thể.

Phòng trị những hệnh phụ khoa thường gặp

¿f1. B  ênK nkâKv viêm kocK \ớ n  tiềrA í3mk 

có  y\[\Ckng biểu biệ A CỊÌ ? có  tbể p \̂ò^ 0̂ 

ng ìka  k k ô n 0 ?

Tuyến lớn tiền đình nằm ỏ phía sau môi âm lớn, 
miệng lơn năm ở bên trong môi âm nhỏ. Do vị trí giải 
phẫu, nên khi giao hựp, 'sinh đẻ, máu kinh nguyệt v.v... làm
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ô nhiễm âm đạo ngoài, vi trùng gây bệnh rất dễ thông 
qua miệng ống xâm nhập vào trong ống gây ra nhiễm 
trùng và phát sinh viêm hạch lớn tiền đình. Viêm hạch 
lớn tiền đình phần nhiều phát sinh ở phụ nữ đang độ tuổi 
sinh đẻ. Vi trùng gây bệnh thường là nhiễm trùng hỗn 
hỢp tụ cầu khuẩn, liên cầu khuẩn, khuẩn que đại tràng, 
khuẩn cầu ruột v.v... Vi khuẩn lậu cũng là một trong 
những vi khuẩn gây viêm hạch lớn tiền đình.

Viêm hạch lớn tiền đình thường chỉ xáy ra ỏ một 
bên. Trước tiên, vi khuẩn gây bệnh xâm nhập vào ống 
tuyến, làm cho miệng ống sưng đỏ, gây tắc nghẽn 
miệng ống. Sau đó đi sàu vào bên trong, làm cho cả 
tuyến thể hình thành một khối u, khiến cục bộ sưng đỏ, 
nóng, đau. Nếu tuyến thể có mủ và miệng ống bị lắc 
nghẽn, mử không chảy ra đưực, thì trở thành áp-xe 
tuyến lớn tiền đình. Khi đã trd thành áp-xe đau nhức 
càng nhiều, đôi khi biến chứng sang triệu chứng toàn 
thân, như sốt, lạnh run, mạch đập nhanh v.v..., có khi 
tuyến lympho bên rãnh đùi bụng (háng) cũng sưng to, sờ 
vào râ"t đau. Tổ chức sưng của viêm hạch lớn tiền đình 
thường không lớn, nhưng khi trở thành áp-xe thì có thể 
to bằng quả trứng gà, bề mặt da mỏng dần theo độ lớn 
của khối u, đồng thời có cảm giác đau lan truyền qua 
từng bộ phận. Đôi khi khối u tự võ ra, mủ chảy ra ngoài, 
giảm đau, bệnh chuyển biến tốt. Nếu không điều trị triệt

Phòng trị những bệnh phụ khoa thường gặp
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để viêm hạch lớn tiền đình, thường bị tái phát cấp tính 
nhiều lần.

Phòng ngừa viêm hạch lớn tiền đình chủ yếu là ;

© Chú ý vệ sinh cá nhân, giữ cho âm đạo ngoài 
sạch sẽ, mỗi ngày rửa âm đạo ngoài 1 -  2 lần.

® Trong lúc hành kinh, máu kinh làm ô nhiễm 
âm đạo ngoài, càng dễ nhiễm trùng, nên trong lúc hành 
kinh, mỗi đêm nên rửa âm đạo ngoài trước khi đi ngủ, 
nhưng chú ý không đưỢc để nước chảy vào âm đạo.

® Trong lúc hành kinh tránh giao hỢp.

Phòng trị những bệnh phụ khoa thường gặp

^ 2 .  T ) a  K o o c  y\'\ẫyn m a c  b ô  p K ô r ì <âm đ a o  

kA0oầi p b á t  s in k  lở loé+ c ó  t k ể  là  b ẹ n k  91 ?  

P k ả i  I à m  SCỈO ?

Da hoặc niêm mạc hộ phận âm đạo ngoài bị lở 
loét phần nhiều do bộ phận âm đạo ngoài bị nhiễm 
trùng gây viêm. Thường gặp nhâ"t là do nhiễm khuẩn mà 
phát sinh viêm âm đạo ngoài râ"t đặc biệt, lỏ loét này 
thường gọi là lở loét âm đạo câ'p tính.

Bệnh loét âm đạo ngoài câp tính do khuẩn hình 
que gram âm có 2 đầu lớn và tròn gây ra, chủ yếu lở
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loét ở các bộ phận âm đạo ngoài, nhưng thường gặp 
nhâ"t là ở 2 bên môi âm nhỏ và '/2 bên trong môi âm lớn. 
Trưck' khi phát bệnh thường có triệu chứng sốt, đau 
khớp, khó chịu toàn thân v.v... Sau khi phát bệnh có cảm 
giác cục bộ ngứa và nóng rát. Chỗ loét có dạng hình 
tròn, hình bầu dục như quả trứng, rìa không đều, lồi 
lõm, Iđn nhỏ không đều, có thể nhỏ như hạt ngô hoặc 
đầu kim, lớn như móng tay hoặc hơn nữa. Phần rìa chỗ 
loét có dạng sắc nhọn đâm xuyên, sờ vào hơi mềm, bề 
mặt có mủ hoặc mô chết che đậy. Nếu chỗ loét phát 
triển nhanh thì lan ra như tằm ăn, làm cho âm môi bị tổn 
thương lớn, biến dạng, hình dáng bên ngoài giống như 
ung thư âm đạo ngoài, đau nhức vô cùng. Dịch tiết ra ở 
bề mặt nơi loét, nếu xét thấy có khuẩn hình que gram 
âm, có thể chẩn đoán là bệnh này.

Phương pháp điều trị loét âm dạo ngoài cấp tính ;

® Trước tiên cần nằm nghỉ, giám bớt cọ sát tại 
chỗ, giữ cho bộ phận âm đạo ngoài sạch sẽ, khô ráo.

® Mỗi ngày phải ngồi rửa trong dung dịch thuốc 
tím l/5()()() 1 -2  lần, sau khi lau khô, dùng thuốc mơ 
neomycin hoặc erythromycin bôi lên mặt vết loét.

® Dùng Đông dược điều trị bệnh này cũniĩ rất có 
hiệu quả. Thường dùng hoàng liên, thanh đại tán rắc lên 
vết loét, mỗi ngày 3 lần. Thành phần của hoàng liên.

Phòng trị những hệnh phụ khoa thường gặp
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thanh đại tán có ; hoàng liên, hoàng bá mỗi thứ 15g, 
thanh đại (phèn xanh) 15g, bột nguyên minh 1.5g, băng 
phiến 0.6g, tât cả tán thành bột, trộn đều. Hoặc dùng 
lOg chương đơn, lOg tử thảo, 2g băng phiến, tán nhuyễn 
thành bột mịn, trộn đều với dầu mè, bôi lên chỗ loét.

Xử lý như trên bệnh nhanh chóng bình phục.

Phòng trị những bệnh phụ khoa thường gặp

^ 3 - 'hlôi aW ứy\g  b a i - s a ì  là  01 ?

Hội chứnu bai-sai còn gọi là hội chứng mắt, 
miệng và cơ quan sinh dục. Bệnh này là một thể bệnh 
mang tính toàn thân, nhưng triệu chứng chủ yếu biểu 
hiện ỏ 3 hộ phận : mát, miệng và cct quan sinh dục 
ngoài. Bệnh nhân đa số là thanh niên ở độ tuổi 20 -  30, 
nam nữ đều có thể mắc bệnh, nguyên nhân gây bệnh 
còn chưa rõ. Những biểu hiện chủ yếu ỏ mắt, miệng và 
cơ quan sinh dục như sau :

© Biến bệnh ỏ miệng, thương ơ môi, lưỡi, niêm 
mạc má, màn hầu, khẩu cái cứng cùng với thành sau 
thanh quản, bề mặt niêm mạc có thể thấy những vết lở 
lơn nhỏ không hằng nhau, nhỏ bằng đầu kim đến lớn 
bằng hạt đậu nành, ít khi lớn hơn, số lượng vết lơ từ 1 
dến vài vết, có ranh giới rõ ràng, rìa sắc nhọn, đáy nền 
được che bơi những màng mủ màu xám tro, xung quanh

78



CÓ vành đỏ. Vì chỗ loét Tấl đau nên ảnh hưỏng đến việc 
ăn uống, và tái phát nhiều lần, kéo dài không khỏi. Có 
một số bệnh nhân thời gian phát bệnh có liên quan nhâ"t 
định với chu kỳ kinh nguyệt.

® Loét ỏ cơ quan sinh dục cũng như ở miệng, đa 
số phát sinh ở đại, tiểu âm môi, cổ tử cung hoặc thành 
âm đạo, đôi lúc cũng thấy ở âm hội và xung quanh hậu 
môn. v ế t  loét thường ở nhiều iKti, lớn nhỏ không bằng 
nhau, hình dạng cũng khác nhau. Sưng đỗ tại chỗ, có 
phán ứng viêm rất rõ, tỉ lệ phát bệnh ỡ cư quan sinh duc- 
rat cao, chiếm tới 81.8%.

® Tổn thương ở mất cũna thương gặp, đỗi khi 
xuất hiện sớm và rất nghiêm irọmí. Bệnh ở mắt chủ yếu 
có : viêm màng mống mắt, bên trong mí mắt chứa mủ, 
loét giác mạc, viêm kết mạc v.v... Lúc đầu chỉ ơ một 
bên mắt, sau đó lây sang cií hai mắt. Bệnh lái phát 
nhiều lần, khó diều trị, có ngươi còn bị teo dây thần 
kinh thị giác, hoặc ít thấy hơn là chứng glôcôm, dẫn đến 
mù mắt.

Cũng trong thơi kỳ xuất hiện những bệnh lý trên, 
một số ngươi cơn kèm theo sẩn trên da, trên cổ, mặt, 
tay, chân, mình, có những đốm dỏ hoặc lơ, một số sẩn 
da giống như mụn nhọt. Cũng có ngươi bị sưng và dau 
khớp gối, khớp cổ tay, kèm theo sốt loàn thân.

Phòng trị những bÇnh phụ khoa thường gặp
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Bệnh này không nhất thiết phát bệnh cùng một 
lúc ở mắt, miệng và cư quan sinh dục. Nếu đã có bệnh 
cùng lúc ở 2 nơi và tái phát nhiều lần, thì có thể nghi 
ngờ là bệnh này. Khi bộ phận âm đạo ngoài xuất hiện 
lở loét, phải đến bệnh viện nhờ bác sĩ phụ khoa khám; 
nếu kì ỏ miệng tái phát nhiều lần hoặc bệnh mắt khó 
chữa trị, thì phải đến bệnh viện nhờ bác sĩ chuyên khoa 
miệng và mắt, để đƯỊtc chẩn đoán chính xác và điều trị.

Phòng trị những bệnh phụ khoa thường gặp

~C l\ư ờn g  dÙKV0 d u n 0  d ic K  tK u ô c  +í»rv 

ẫ w \  d a o  K\0oài c ó  + á c  k a i 01 kkôKV0 ?

Để phòng phát sinh viêm và giữ sạch sẽ âm đạo 
ngoài, thường mỗi ngày phải rửa bộ phận âm đạo ngoài. 
Mỗi người có thói quen và cách rửa khác nhau, có người 
thích dùng xà phòng thưm hoặc xà phòng thuốc, có 
người thêm giấm hoặc muối, dều nhằm mục đích làm 
sạch âm đạo ngoài, đồng thời phòng ngừa nhiễm trùng. 
Cách rửa và thuốc rửa nếu sử dụng đúng thì có thể đạt 
mục dich như ý muốn, trái lại thì có thể gây ra hiệu quả 
trái ngưực. Một số người dùng thuốc tím pha vào nước 
thành dung dịch màu tím dỏ dể rửa âm đạo ngoài, cách 
này rät thích hỢp cho người bị viêm âm đạt) ngoài, có 
mủ hoặc rửa vết thương sau khi phẫu thuật, nhưng nếu
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Phòng trị những bệnh phụ khoa thường gặp

chỉ đơn thuần để rửa sạch và phòng ngừa nhiễm trùng 
mà thường xuyên sử dụng dung dịch này thì râ"t có hại.

Thuốc tím là một chât oxy hóa mạnh, sau khi rửa 
bằng dung dịch này dễ làm cho bề mặt da khô, lâu ngày 
da bị khô hóa, mất chât nhờn và gây ra ngứa, nếu không 
pha đúng nồng độ dung dịch (thường là 1/5000), sử dụng 
thuốc tím quá nhiều, nước quá ít, nồng độ dung dịch quá 
cao, sẽ làm cho da bị ăn mòn, da bị cháy bỏng như nổi 
bọt nước, thậm chí bị lở. Từ đó cho thây, lạm dụng 
thuốc tím để rửa bộ phận âm đạo ngoài, không những 
không có tác dụng làm sạch mà ngưỢc lại còn tăng thêm 
gây đau không cần thiết.

Vậy, nên sử dụng dung dịch gì và cách rửa bộ phận 
âm đạo ngoài như thế nào là thích hỢp ‘ì Thông thường rửa 
bằng nước ấm hoặc nước lạnh đều được, nếu lượng bạch 
đới nhiều hoặc bộ phận âm đạo ngoài quá bẩn, thì cỏ thể 
dùng thêm xà phòng hoặc thuốc có tính kiềm thấp để rửa. 
Điều cần chú ý là chỉ đưỢc rửa bên ngoài âm đạo, không 
đưỢc dùng tay hoặc khăn rửa bên trong âm dạo.



^5- soo pkw nữ kKôkAcg nê.n vnac. CỊuầrt

là m  L>ằn0 sơi  Kóci K o c  ?

Phụ nữ nên mặc quần trong may bằng sỢi gì mới 
thích hỢp ? Đây là một vân đề cần được xem trọng. 
Trước đây, phụ nữ thường mặc quần trong may bằng vải 
cotton hoặc những chê phẩm lừ cotton. Theo sự phát 
triển không ngừng của khoa học kỹ thuật, nay đã xuất 
hiện các loại vai dẹt bằng sỢi hóa học, như dacron, 
nylon, sỢi acrylic v.v... may thành các loại quần áo cho 
mọi người chọn dùng. Các loại sỢi hóa học có ưu điểm 
là chắc, bền, bề ngoài đẹp, dưực nhiều người ưa thích. 
Những loại vai này tuy có nhiều Itu điểm, nhưng nếu 
dùng dể may thành quần trong thì có khuyết điểm. Vì 
các loại sỢi hóa học này thô. cứng, tính rút nước và 
thông thoáng kém, may quần trong mặc, không những 
không thoải mái mà còn không phù hựp với nhu cầu 
sinh lý.

Có người dùng các loại vải này may quần trong, 
dưới dáy thêm vào một mảnh vai colton, dùng cho phụ 
nữ mặc trong lúc hành kinh. Nhưng những loại quần này 
mặc vào ngày thường thì có nhiều khuyết điểm. Vì bộ 
phận âm đạo ngoài của phụ nữ thường bị ô nhiễm bỏi 
bạch đới, nước tiểu, phân v.v..., luôn bị ẩm ưđt; sỢi hóa 
học không rút nước, dộ thông thoáng lại kém, nên h(íi

PhònịỊ trị những bệnh phụ khoa thường gặp
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ẩm không thoát ra ngoài được, suốt ngày bộ phận âm 
đạo ngoài bị ngâm trong dịch và hơi ẩm, lâu ngày râì dễ 
bị viêm âm đạo ngoài. Nhâ"t là đối với phụ nữ béo phì, 
ra nhiều mồ hôi, bị ngâm trong dịch và mồ hôi càng dễ 
gây ra viêm âm dạo ngoài và bệnh chàm. Vì thế, dể 
phòng ngừa máu kinh thâin ra làm bẩn quần ngoài, 
trong kìc hành kinh có thể mặc vài ngày các loại quần 
trong bằng sỢi hóa học, nhưng mặc thường ngày thì 
không nên.

Phòng trị những bệnh phụ khoa thường gặp

^ó. v\\\ĩky\g y \g à ỵ  Kề pKw y\ữ

CỊuần liền vó’ có +KícK Kơp 1<Kôk\0 ?

Quần liền với vớ là quần ngắn liền vơi vớ dài 
không thể tách rơi ra (loại vơ da), nên khi mặc quần này 
bên trong phải mặc thêm 1 quần lót, khi mặc tuy cơ rắc 
rối, nhưng vì dộ dàn hồi tốt, sau khi mặc cơ tác dụng bơ 
bụng, cảm thấy thoải mái h(ín, nay đưỢc nhiều phụ nữ 
chọn dùng. Mùa xuân, thu mát mẻ, mặc loại quần này 
thì thoải mái hơn, nhưng trong mùa hè nóng nực thì 
không thích hựp. Vì quần liền vơi vơ là loại Siin phẩm 
làm bằng sỢi hóa học, có tính đàn hồi nhất định, sau khi 
mặc sẽ làm cho quần lót bên trong dính sát vào hộ phận 
âm dạo ngoài. Mặc thêm quần liền vơ, cố nghĩa là bên 
ngoài quần lót thêm một lơp vải bằng sỢi hóa học, tuy
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rất mỏng, nhưng dính sát vào đùi và bộ phận âm đạo 
ngoài. Như vậy làm cho hơi ẩm và hơi nóng của bộ phận 
âm đạo ngoài không thể thoát ra, nếu thời gian kéo dài 
quá lâu, hai bên đùi và bộ phận âm đạo ngoài dễ bị 
viêm da hoặc bệnh chàm.

Trong mùa hè nhiều người mặc quần liền với vớ, 
bộ phận âm đạo ngoài và hai bên đùi bị viêm da với 
diện tích lớn, nhưng không biết nguyên nhân, chỉ nghĩ là 
do mẫn cảm với một số đồ vật và đến bệnh viện xin 
điều trị. Những bác sĩ có kinh nghiệm, xem qua là biết 
ngay do quần liền vơi vơ gây nên. Do đổ, trong mùa hè 
nóng nực, phụ nữ không nên mặc loại quần này.

Phòng trị những bệnh phụ khoa thường gặp

4 7 . S a u  k k i đ a i  p k u  uữ y\ê.y\ la u  k ậ u

m ôu tke o  l\ư áy\g  n à o  ?

Sau khi đại tiện, nên lau hậu môn theo hương 
nào, việc này đối vơi giơi nam không quan trọng lắm, 
nhưng đối vơi phụ nữ, đây là vân đề rất quan trọng. Vì 
phía trươc hậu môn là miệng âm đạo, 2 nơi chỉ cách 
nhau 3 -  4cm. Nếu khi sinh đẻ, hội âm bị rách, chưa 
khâu lại kịp thơi, hoặc sau khi khâu mà vết thương chưa 
lành, thì hậu môn càng gần miệng âm đạo hơn, có người 
chỉ cách 1 -  2cm. Sau khi đại tiện, nếu lau về phía
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trước, không những mang phân đến miệng âm đạo, mà 
còn làm ô nhiễm âm đạo, càng có thể mang vi khuẩn, 
ký sinh trùng, trứng giun, nấm, giun kim, amip trong 
phân vào âm đạo, nếu chúng sinh sôi nảy nở trong âm 
đạo, sinh ra nhiễm nâ"m hoặc nhiễm trùng amip ở âm 
đạo hoặc viêm cổ tử cung.

Khi lau hậu môn, tốt nhâ"t nên dùng giấy vệ sinh 
mềm, lau về hai bên hoặc ra hướng sau, để tránh mang 
phân vào âm đạo và nên lau nhiều lần cho đến khi sạch. 
Có thể lau về hai bên trước, rồi sau đó lau 1 -  2 lần về 
phía sau cũng được. Khi rửa âm đạo ngoài, phương pháp 
cũng giống như thế.

Phòng trị những bệnh phụ khoa thường gặp

^ 8 .  V ì sao rvKữr\0 y\giXỜ'\ mắc bêrvK +iểw 

cịườy\g dễ pkát sir\k viêm bô pKân âm 

dao Ki0oài ? íSó K\kũrA0 biểu Kiêu 01 ? íSó 

t k ể  pkòrA0 n^ỈAcx l<bôu0 ?

Nước tiểu của người mắc bệnh tiểu đường có 
chứa đường, gây kích thích bộ phận âm đạo ngoài, dễ 
phát sinh viêm; đồng thời nước tiểu có đường cũng dễ 
gây nhiễm nâ"m, làm cho nâm nhanh chóng sinh sôi, từ 
đó làm cho viêm âm đạo ngoài nặng thêm. Biểu hiện là
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âm đạo ngoài bị sưng đỏ, đôi khi có màu phấn đỏ hoặc 
đỏ tía; khi cùng lúc nhiễm nấm, hề mặt của nó bị che 
phủ hỏi một màng trắng như sữa đặc, lúc này ngứa 
nhiều hitn, thậm chí đứng ngồi không yên.

Những phụ nữ béo phì trong độ tuổi 40 -  50 
thường mắc phải bệnh này. Một số phụ nữ mắc bệnh 
tiểu đường, vì triệu chứng không rõ rệt, bản thân cũng 
không biết, đến khi sinh ra viêm âm đạo ngoài do tiểu 
đường, đến bác sĩ khám mới biết là bị bệnh tiểu đường. 
Những bệnh nhân này, nếu cùng lúc bị nhiễm nấm, thì 
trước tiên cần điều trị nhiễm nâ"m, sau khi lành bệnh 
mới điều trị bệnh viêm âm đạo ngoài, đồng thời điều trị 
bệnh tiểu đường, như thế mới đạt hiệu quả điều trị.

Đe phòng ngừa phát sinh viêm âm đạo ngoài do 
bệnh tiểu đường, trưck' hết phải tích cực diều trị bệnh 
tiểu đường, vì nưíítc tiểu có dường là chût kích thích lâu 
dài âm dạc) ngoài gây ra bệnh này. Kê" dến, những người 
mắc bệnh tiểu dường, sau mỗi lần tiểu tiện phải rửa âm 
đạo ngoài, rửa sạch nước tiểu có dường, rửa sạch sẽ và 
khô ráo bộ phận âm dạo ngoài, phòng ngừa âm dạo ngoài 
bị ngâm quá lâu trong nước tiểu có dưOng mà gây bệnh.

Phònịỉ trị nhữnị; bộnh phụ khoa thường gặp
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PhònịỊ trị nhữriị; bệnh phụ khou thưcVng gặp

49 . Vì s a o  b ô  pK âkA  CXVY\ đ a o  n 0 o à i c ủ a  p b u  

nữ bi n 0 Ú a  ?  (Z Ầ n  đ ế n  b á c  s ĩ  k b á m  k b ô n 0  ?

Ngứa bộ phận âm đạo ngoài đem lại cho phụ nữ 
sự đau đớn vô cùng. Vì ngứa có thể phát sinh bâ"t cứ lúc 
nào, khi ngứa làm cho ngưừi ta đứng ngồi không yên, 
đau khổ vô cùng. Ngứa bộ phận âm đạo ngoài thường là 
triệu chứng của râ"t nhiều loại bệnh, nhưng đôi khi 
không tìm ra được nguyêMi nhân, chỉ ngứa đơn thuần mà 
thôi. Nguyên nhân gây ngứa bộ phận âm đạo ngoài có 
thể chia làm hai loại ; tại chỗ và toàn thân.

Nguyên nhân tại chỗ ;

© Nguyên nhân tại chỗ thường thấy nhâ"t là bạch 
đới tăng nhiều, nhất là viêm bộ phận âm đạo ngoài do 
trùng roi hoặc nâ"m, một số lượng lơn bạch đới tiết ra 
kích thích bộ phận âm đạo ngoài, gây ra ngứa.

® Nếu dùng dung dịch thuốc sát trùng rửa bộ 
phận âm dạo ngoài, âm đạo hoặc đặt vào âm đạo loại 
thuốc nào dó, như loại sulla, luracilÌLim, chlorohexidine, 
làm cho da bộ phận âm đạo ngoài quá mẫn cảm hoặc 
phát sinh viêm da, cũng có thể gây ra ngứa âm đạo ngoài.

® Kỳ kinh nguyệt không chú ý làm vệ sinh sạch 
sẽ. hoặc sử dụng hăne vệ sinh khi chưa rửa sạch bộ 
phận âm dạo ngoài. Hoặc thương mặc quần lót bằng sỢi
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hóa học, khiến cho bộ phận âm đạo ngoài thường xuyên 
ở trong môi trường ẩm nóng, thường có thể gây ra ngứa 
bộ phận âm đạo ngoài.

© Có người khi có kinh thường dùng xà phòng 
tính kiềm tương đôi mạnh hoặc dung dịch kali acid 
mangan mạnh rửa âm đạo ngoài, gây ra khô ráo da, 
thiếu châ"t nhờn mà ngứa.

® Có người bệnh giun kirn, do giun kim thường 
từ hậu môn bò ra, châm chích xung quanh hậu môn và 
bộ phận âm đạo ngoài gây ra ngứa, đặc biệt vào nửa 
đêm nặng hơn, thậm chí ảnh hưởng đến giấc ngủ.

© Nhiều loại bệnh về da ở bộ phận âm đạo 
ngoài cũng có thể sinh ra triệu chứng ngứa, như bệnh 
chàm, viêm da tính thần kinh, nấm do xơ hóa tính teo, 
viêm da bộ phận âm đạo ngoài. Những bệnh này không 
những có thể gây ngứa ở mức độ khác nhau, mà da ở bộ 
phận âm đạo ngoài cũng có thể biến hóa tăng dày hoặc 
suy thoái, biến trắng ở mức độ khác nhau.

@ Thời kỳ đầu ung thư bộ phận âm đạo ngoài 
cũng có thể ngứa da, có người sau khi ngứa nhiều năm, 
mới phát hiện ung thư âm đạo ngoài.

Nguyên nhân toàn thân như :

Phòng trị những bệnh phụ khoa thường gặp
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© Thường thấy nhất là bệnh tiểu đường, do nước 
tiểu thường mang theo đường kích thích bộ phận âm đạo 
ngoài, gây ngứa. Nếu kèm theo nhiễm trùng nâ"m, thì 
ngứa không chịu đưỢc.

® Bệnh nhân khi có các bệnh : viêm gan tính 
hoàng đản (vàng da), thiếu lactotlavin, viêm gan mạn 
tính hoặc thiếu máu, toàn thân đều ngứa, âm đạo ngoài 
cũng ngứa.

Có khi ngứa bộ phận âm đạo ngoài tìm không 
đưỢc nguyên nhân tại chỗ hoặc toàn thân, cũng không 
nhìn thâV có thay đổi gì ở bộ phận âm đạo ngoài. 
Trường họp này rất có thể là do nguyên nhân căng 
thẳng tinh thần cao độ, quá mệt mỏi, tổn thương tinh 
thần hoặc phản xạ điều kiện.

Một khi ngứa âm đạo ngoài, phải lập tức đến 
bệnh viện để bác sĩ kiểm tra tìm nguyên nhân bệnh, 
nhằm đúng nguyên nhân mà điều trị.

Phòng trị những bệnh phụ khoa thường gặp

5 0 . Vi êm âm đ a o  do Koi lò k\Ku

kACio ? Có y\[\ữ^g  biểu kiệu 0 Ì ?

Trùng roi còn gọi “trùng mảng uốn roi đuôi", là 
một động vật nguyên sinh. Nó là loài động vật không 
cần dưỡng khí (khí oxy), vì thế rât dễ sống nhờ trong âm
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đạo, gây ra viêm âm đạo, còn gọi là viêm âm đạo do 
trùng roi. Trùng roi tồn tại ở rất nhiều nơi, khả năng 
thích ứng với môi trương râ"t mạnh, chúng sống ở môi 
trương khô ráo hoặc lníi khô ráo kém, sau khi rời khỏi 
cơ thể chi' có thể sông đưỢc vài giơ.

Trùng roi thương do truyền nhiễm, phương thức 
truyền nhiễm chủ yếu là :

© Truyền nhiễm trực tiếp. Đa số phụ nữ là đối 
tượng của bệnh trùng roi ơ bộ phận sinh dục, trùng roi 
thông qua giao hỢp theo tinh dịch truyền cho phụ nữ. Vì 
thế, hiện nay dã cho rằng bệnh truyền nhiễm trùng roi 
là loại bệnh lây lan.

© Truyền nhiễm gián tiếp. Như trùng roi tồn tại 
ở trong ao, chậu nươc tắm, khăn tắm, hồ bơi, miệng bồn 
cầu, thông qua tắm rửa, bơi lội hoặc ngồi lên bồn cầu, 
trùng roi sẽ theo đó vào âm dạo gây nhiễm trùng.

© Tiếp xúc vơi quần áo bị ô nhiễm hoặc máy 
móc bị ô nhiễm cũng có thể bị nhiễm trùng.

Khi xuất hiện triệu chứng nhiễm trùng thì trùng 
roi sinh sôi nảy nỏ trong âm đạo, chỉ có một ít phụ nữ 
(chiếm khoảng 3% - 10‘/f tổng số bệnh nhân) trong âm 
đạo có trùng roi mà không bị viêm, không có triệu 
chứng. Viêm âm dạo do trùng roi biểu hiện chủ yếu :

Phòn^ trị những bệnh phụ khoa thường gặp
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® Bạch đới (huyết trắng) tăng nhiều, màu vàng 
tro hoặc màu irắmí sữa, dạmi mủ tương đối mỏng, dạng 
bọt nưđc, có mùi tanh hoặc hôi mùi chuột. Có khi trong 
bạch ddi lẫn ít máu, màu phâ î.

© Đa số bệnh nhân nuứa ngoài âm dạo, cảm 
thấy bộ phận trong và ngoài âm đạo nóng rát, khi giao 
hỢp dau.

® Nếu dương tiêt niệu cũng nhiễm trùng roi thì 
có các triệu chứng ; tiểu nhiều lần, khi tiểu dau, thậm 
chí tiểu ra máu. Nhưng có khoảng ‘/2 bC'nh nhân khi 
kiểm tra nươc tiểu có trùng roi, nhưng hoàn loàn không 
có triệu chứng nào thuộc về đương tiết niệu.

Do trùng roi có thể nuốt chửng linh trùng và 
khiến cho châd khác thương trong âm dạo liêl ra nhiều, 
lại có thể gây trơ ngại cho việc tạo ra acid lactic, thay 
dổi dộ acid base trong âm đạo. Vì thế, nó gây trơ ngại cho 
hoạt động và sức sống của tinh trùng, tạo ra chứng vô sinh.

Phòn^ trị nhữnịỊ bệnh phụ khoa thường gặp

tkế nào đ ể  đ ề  pKòn0  viêm âm

đcxo do +(̂ (̂ 1̂ 0 K'oi ?

Phương pháp đề phòng viêm âm đạo do trùng roi 
như sau :



.© Tăng cường tuyên truyền vệ sinh, phổ cập tri 
thức vệ sinh.

© Đối với nữ công nhân của công xưởng, cư dân, 
giáo sinh trường học, đặc biệt trong đó là nhân viên bảo 
mẫu, phải tiến hành kiểm tra rộng, điều trị rộng, để tiêu 
diệt nguồn truyền nhiễm.

© Các đơn vị y tế phải sát trùng triệt để dụng cụ.

© Chế độ cách ly nghiêm chỉnh, phòng ngừa 
nhiễm trùng lẫn nhau, dụng cụ và khăn trái kiểm tra phụ 
khoa chỉ sử dụniĩ cho từng người một.

® Cấm người bị bệnh trùng roi vào hồ bơi hoặc 
ao nước công cộng, không đưỢc sử dụng quần bơi và 
khăn tắm chung.

®1 Không nên dùng chung chậu tắm, khô ' tắm 
ở ao công cộng.

®2 Không dùng chung khăn tắm với người khác, 
không mặc quần bơi chung.

®3, Không ngồi bồn cầu công cộng hoặc ghế ướt 
ở hồ bơi.

®4 Quần lót phải phơi dưới ánh nắng mặt trời 
hoặc ngâm nước sôi tiêu độc.

Phòng trị những bệnh phụ khoa thường gặp
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© Bệnh nhân phải phối hỢp cách ly và tích cực 
điều trị; đồng thời cũng phải kiểm tra người chồng, nếu 
dương tính thì phải cùng điều trị.

© Trong thời gian bệnh, câ"m sinh hoạt tình dục. 
Bệnh nhân sau khi điều trị vẫn tái phát, phải kiểm tra 
nước tiểu và dịch tuyến tiền liệt của người chồng, nêu là 
dương tính thì phải điều trị.

Phòng trị những bệnh phụ khoa thường gặp

5 2 . J_àm \ \ \ ầ  k\ào mới C .Ó  +kể đ ì ề ĩ A  +►‘1 +̂*iệ+ 

để viêm âm đ a o  do *̂oi ?

Nhiễm trùng trùng roi cì âm dạo, có người xuâ"t 
hiện vài triệu chứng, như bạch dơi (huyết trắng) tăng 
nhiều, ngứa và có cam giác nóng rát âm dạo ngoài. 
Nhưng cũng có ngươi không có triệu chứng gì. Như thế 
phải tìm đến bác sĩ phụ khoa kiểm tra trùng roi trong 
bạch đới. Trưức khi tiến hành và hội chẩn, phải lâV bạch 
đới kiểm tra trùng roi, đề phòng chẩn doán bệnh lậu.

Điều trị triệt để trùng roi trong âm dạo là một 
vấn đề rất quan trọng, nếu điều trị không triệt để hoặc 
không thỏa đáng, sẽ khiến cho bệnh kéo dài không 
khỏi. Do trùng roi âm đạo thương gây ra nhiễm trùng 
đường ruột và hệ thống tiết niệu, trùng roi còn có thể ẩn 
nâp trong thân tử cung và đoạn dươi dường tiết niệu,
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nên chĩ dùng thuốc tại chỗ khó tiêu diệt triệt để, phái 
dùng thuốc toàn thân, mđi có thể diều trị tiệt căn. ThuôV' 
dùng chủ yếu và phương pháp dùng như sau :

© Trước tiên, uống thuốc metronidazol liêu diệt 
trùng roi. Thuốc này hiệu qua trị liệu cao, độc tính ít, cả 
hai vỢ chồng đều dùng dược. Phương pháp dùng : mỗi 
lần uống 20()mg, mỗi ngày 3 lần, uống 7 ngày. Sau khi 
diều trị, kiểm tra lại xem trùng roi dã chuyển thành âm 
tính chưa. Sau khi qua kỳ kinh nguyệt, tốt nhất là nên 
điều trị thêm một liệu trình nữa, để củng cô" hiệu quả trị 
liệu, vì sau khi qua kỳ kinh nguyệt, bệnh này dễ tái 
phát. Gần dây, có người chủ trương dùng phương pháp 
nhanli vơi lượng thuốc cao hơn, mỗi lần uống 2,4g, có 
thổ thu dưỢc công hiệu giống như phương pháp uống 7 
ngày. Đối vơi người cần phá thai, có thể dùng phương 
pháp nhanh này.

© Ngoài thuốc uống còn dùng thuốc đặt ứ âm 
dạo. Phần lơn thuôc đặt trong âm dạo có chứa asen 
(thạch tín), thương dùng có carbarson. acetarslo. Phương 
pháp dùng là mỗi tối trươc khi đi ngủ lây 1 viên thuốc tự 
dặt \ào  sâu trong âm đạo, 10 ngày là một liệu trình. 
Mctronida/.ol cũng có thể làm thuốc đặt, mỗi viên thuốc 
đặt chưa khoảng 50()mg, mỗi tối trươc khi đi ngủ lây 1 
viên dặt vào âm dạo. làm liên tiếp 7 ngày. Thuốc dặt 
vào àm dạo lôì nhât phíỉi cùng lúc uống thuốc, hiệu quá

PhònịỊ trị nhữtiíĩ bệnh phụ khoa thường gặp
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tốt hưn. Để tăng cường năng lực bảo vệ âm đạo, trưóíc 
dùng dung dịch acid lactic hoặc acid acetic 0,5% - 17r 
rửa sạch âm đạo, sau dó dặt thuốc vào, hiệu quả lốt hơn.

Những diều cần chú ý khi dùng thuốc ;

© Có người sau khi LKMig metronida/.ol, sinh ra 
triệu chứng chán ăn. buồn nôn, nôn mửa; nêu triệu 
chứng không nặng, \'ẫn có thể kiên trì uống thuốc. Nêu 
sau khi Lumg thuôc sinh ra sẩn da hoặc giám bạch cầu, 
phải dừng thuốc ngay.

® Thơi gian diồu trị phiii báo dam sạch sẽ âm 
đạo, thường xuyên rửa ngoài âm dạo, luôn thay dổi 
quần lót, tránh giao hỢp. Quần lót và khăn lông dều 
phai nấu nước sôi tiêu dộc, mỗi lần ít nhíìt nâu 15 phút.

® Thơi kỳ dầu mang thai uống metronida/ol. có 
khả năng gây dị hình cho thai nhi. nên trcìng thơi gian 
mang thai 20 tuần dầu không dưỢc uống thuôc, phai 
điều trị tại chỗ là chính.

® Trùng n)i lây lan giữa các phụ nữ vơi nhau, 
khi một ngươi kiểm tra có trùng roi, phai kiểm tra ngươi 
kia, nếu là dương tính, cũng phai diều trị cùng lúc.

l’hùnị> trị nhữnịỊ l)ệnh phụ khoa thường gặp

95



5 3 - V iêm  âm đ a o  do v\ấyv\ ìư  mìnK có cỏm  

g iá c . l<kôr\0 ? /\)Kìễm +J*ùr\0 nku +kế rvòo ?

Viêm âm đạo do nâ"m là một loại bệnh phụ khoa 
thường thấy, có khoảng 80% - 90% người viêm âm đạo 
do nâni là do nhiễm trùng Albicans Monilia (khuẩn tràng 
hạt màu trắng). Trong âm đạo của phụ nữ bình thường có 
khoảng 10% - 20% có thể cổ một ít Albicans Monilia, 
nhLrtig hoàn toàn không gây ra triệu chứng, chỉ giảm sức đề 
kháng của cd thể, khi Albicans Monilia đạt đến số lượng 
tương dưttng mới phát bệnh và sinh ra triệu chứng.

Viêm âm dạo do nấm biểu hiện chủ yếu nhất là :

© Bỗng nhiên bộ phận âm dạo và miệng âm dạo 
sinh ra ngứa dữ dội cùng với bạch dơi (huyết trắng) tăng 
nhiều. Bạch dơi thương cơ dạng màu trắng hoặc dạng 
sữa đặc. Bạch dơi tưcíng đối mỏng, nhưng mặt trong cơ 
chứa miếng nhỏ hoặc cục nhỏ màu trắng. Cũng có rất ít 
người thấy bên ngoài bạch dơi bình thường.

© Do viêm nên niêm mạc âm đạo sưng đỏ, bệnh 
nhân cảm thấy đau buốt trong âm đạo, khi đi tiểu đau 
nhiều hơn, cơ khi còn kèm theo triệu chứng tiểu nhiều 
lần, tiểu dau hoặc giao hỢp đau.

® Bên trong môi âm dạo nhỏ và miệng âm đạo, 
cơ khi cơ thể thây dưỢc màng mỏng dạng sữa đặc dạng

Phòng trị những bệnh phụ khoa thường gặp
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miếng mà trắng, phần đáy nền của nó màu đỏ, màng 
trắng khó loại bỏ.

Nếu có những tình trạng dưới đây, dễ nhiễm 
trùng bệnh này :

© Nhiễm trùng nấm chủ yếu là do giao hỢp lây 
lan trực tiếp. Nếu giao hỢp với người nam đã bị nhiễm 
trùng nâ"m, thì người phụ nữ dễ bị nhiễm trùng bệnh này.

® Phụ nữ mang thai bị bệnh này cũng thây râ't 
nhiều, vì lượng glucogen chứa trong tế bào biểu mô âm 
đạo của phụ nữ mang thai tăng nhiều, tính acid trong âm 
đạo tăng mạnh, nâm sinh sôi nảy nỏ thêm nhanh, nên tỉ 
lệ phát bệnh tương dối cao.

® Bệnh này cũng thấy nhiều ở người bệnh tiểu 
đường, vì trong nước tiểu chứa nhiều đường, thích hỢp 
cho nâ"m sinh trưởng và sinh sôi nảy nỏ thêm nhanh.

© Ngươi dùng kháng sinh phổ biến thời gian dài, 
do rối loạn khuẩn và nhóm khuẩn trong cơ thể, cũng dễ 
dẫn đến sinh trưởng nâ"m mà phát bệnh.

® Nhiễm trùng nâ"m ơ những bộ phận khác của 
thân thể, như xoang miệng và đường ruột, hoặc nâ"m 
trên da, sau khi dùng tay gãi, gây nhiễm trên móng tay, 
khômi chú ý đều có thể đưa vào) trong âm đạo.

Phòng trị những bệnh phụ khoa thường gặp
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® Nâ"m ở nhà vệ sinh, ao tắm, hồ bơi, quần áo 
ẩm ướt và chăn đắp, nếu không chú ý, cũng có thể 
truyền đến âm đạo và âm đạo ngoài, và gây ra viêm âm 
đao do nấm.

Phòng trị những bệnh phụ khoa thường gặp

5 ^ -  l_ à m  + K ế  KACIO m ớ i c ó  + K ể  đ i ề u  +f*i t iê t  

c ă n  v iê m  Ồ m  đ a o  d o  n ấ m  ?

Viêm âm đạo do nâ"m, khi vừa mới phát hiện 
phải lập tức điều trị, và điều trị triệt để, nếu không dễ 
tái phát, kéo dài không khỏi. Phương pháp điều trị và 
những điều cần chú ý như sau :

® Tiêu trừ nguyên nhân gây bệnh, điều trị 
những bệnh có liên quan. Như điều trị bệnh tiểu đường 
và bệnh nấm xoang miệng hoặc đường ruột. Nếu đang 
dùng kháng sinh phổ biến hoặc điều trị kích tố tuyến 
thượng thận, phải dừng thuốc, đổi dùng phương pháp 
điều trị khác.

® Điều trị thuốc đặt âm đạo. Thuốc đặt âm đạo 
thường dùng có nystatin (mỗi viên chứa 250 ngàn đơn vị 
lượng thuốc), mỗi ngày trước khi đi ngủ tự đặt vào âm 
đạo 1 viên, dùng liên tiếp 7 ngày. Mycostatin trên thị 
trường cũng được bào chế từ nystatin, phương pháp dùng 
như trên, nhưng mỗi liệu trình là 15 ngày. Ngoài ra còn
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CÓ viên Hachimycin, Miconazol hoặc Clotrimazol, đều 
là loại dùng 1 viên đặt sâu vào âm đạo trước khi đi ngủ, 
dùng liên tiếp 7 ngày. Nếu trước dùng dịch soda 2% - 
3% rửa âm đạo và âm đạo ngoài, để thay ‘doi độ acid 
base ỏ âm đạo, sau đó đặt thuốc thì hiệu quả tốt hơn.

© Điều trị lodophor hoặc Crom hỢp với lod. 
Phương pháp là : Sau khi lau sạch bạch đới (huyết trắng) 
trong âm đạo, dùng bông chấm lodophor bôi vào thành 
âm đạo và miệng âm đạo, mỗi ngày 1 lần, làm liên tiếp 
2 - 3  ngày, có thể thu dưỢc hiệu quá điều trị tương đối 
nhanh, thích hỢp cho người sử dụng biện pháp phá thai.

© Nếu xung quanh hậu môn cũng ngứa, rất có 
thể có nấm đường ruột, cùng lúc dùng thuốc trên phủi 
uống thuốc nystatin, lượng thuốc mỗi lần là 500 ngàn 
đơn vị, mỗi ngày 4 lần, dùng 10 ngày. Thuốc uống đưực 
sử dụng nhiều trong những năm gần dây có í'lucona/ol 
hoặc diflucan, 150mg, sau 4 ngày uống lại 1 lần.

© Phụ nữ trong thời gian mang thai bị viêm âm 
đạo do nấm, càng phải tích cực điều trị, để tránh khi 
sinh nhiễm trùng cho trẻ sơ sinh. Niỉuyên tắc điều trị 
trong thời kỳ mang thai phải dùng thuốc lại chỗ là chính, 
đặt thuốc vào âm đạo hoặc bôi lodophor, nhưng thủ 
pháp phải nhẹ nhàng, đề phòng sẩy thai.

Phòng trị những bệnh phụ khua thường gặp
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© Bệnh này chủ yếu truyền nhiễm qua giao hỢp, 
nên vỢ chồng phải cùng lúc trị liệu, trong thời gian điều 
trị tránh sinh hoạt tình dục cho đến khi trị khỏi.

© Sau khi kết thúc liệu trình, qua 2 - 3  ngày 
phải kiểm tra 1 lần, lúc này phần nhiều trong bạch đới 
(huyết trắng) của bệnh nhân không tìm đưỢc nâm. Để 
điều trị tiệt căn, sau khi qua kỳ kinh, phải điều trị thêm 
nửa liệu trình với phương pháp như trên.

Phòng trị những bệnh phụ khoa thường gặp

5 5 . V ì scxo pKw n ữ  \ớ n  tuổi dê bi viêtTA âm  

đ a o  ? C ẩ  u pkdi diều t̂ ‘i Ukôk\ 0  ?

Phụ nữ sau khi mãn kinh, do chức năng buồng 
trứng suy thoái, thiếu hormon trong cơ thể, niêm mạc 
âm đạo khô, thành âm đạo biếm mỏng, lượng glucogen 
chứa trong biểu mô của nó giảm bớt, sức đề kháng suy 
yếu. Vì thế, người lớn tuổi dễ bị nhiễm khuẩn mà gây ra 
viêm âm dạo. Nếu thành âm đạo bị tổn thương hoặc viêm 
nội mạc tử cung, càng dễ bị bệnh này.

Phụ nữ sau khi mãn kinh sinh ra viêm âm đạo do 
lớn tuổi là râ"t thường thây, nếu bệnh nhẹ, lại không có 
triệu chứng rõ, thì không cần điều trị. Nếu có triệu 
chứng rõ, bạch đới tăng nhiều, cảm thấy âm đạo nóng 
rát, có thể thây điểm xuất huyết hoặc vết chảy máu
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dạng miếng ở thành âm đạo, thậm chí sinh ra chảy máu 
âm đạo, thì phải điều trị. Trước khi điều trị, ngoài kiểm 
tra song hỢp chẩn đoán, còn phải làm sinh thiết tử cung 
tìm tế bào ung thư, để loại bỏ ung thư cổ tử cung, đồng 
thời cũng phải kiểm tra trong bạch đới có trùng roi hoặc 
nấm không, khi cần thiết còn phải phẫu thuật tử cung chẩn 
đoán, để loại bỏ niêm mạc biến bệnh trong tử cung.

Viêm âm đạo do lớn tuổi, nếu phải điều trị, có 
thể dùng những biện pháp dưới dây :

© Dùng thuốc mỡ chloramphenicol có chứa 
hormon nữ. Trong thuốc mỡ này chứa 4 thành phần : 
estradiol benzoate, bột chloramphenicol, dầu cá và 
vaselin với tỉ lệ nhất định. Trước khi dùng thuốc trên 
phải rửa sạch âm đạo, lau khô, dùng bông châ"m thuốc 
đặt sâu trong âm đạo, sau 12 giờ tự lấy miếng bông ra, 
cách ngày đặt thuốc 1 lần, làm 2 - 3  lần thì có thể có 
hiệu quả.

® Uống hormon nữ lượng nhỏ. Thường dùng 
ethinylestradiol 0,0 Img, mồi ngày 1 lần. Sau 1 tuần đổi 
dùng cách ngày 1 lần, uống tổng cộng 20 lần, tổng 
lưựng thuốc là 0,2mg. Thuốc này không những có thể 
điều trị viêm âm đạo do lớn tuổi, mà cũng có thể cải thiện 
ưiệu chứng tiểu nhiều lần, tiểu không điều khiển được.

Phòng trị những bệnh phụ khoa thường gặp
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(D Uống nilestriol. Nilestriol là sinh vật mở rộng 
của estriol, có tác dụng hormon nữ tương đối mạnh, sau 
khi uống thời gian tác dụng có hiệu quả tương đối dài, 
cổ thế lựa chọn tính tác dụng ở âm đạo, nên cũng 
thường được sử dụng. Mỗi lần uô"ng 5mg, mỗi tháng chỉ 
cần uống 1 lần thuốc, sau khi cải thiện triệu chứng, có 
thể uống lượng duy trì, mỗi lần 1 -  2mg, mỗi tháng 
uống 2 lần. Loại hormon nữ khác, như livian, premarin 
cũng có thể dùng.

Phòng trị những bệnh phụ khoa thường gặp

5 6 . Vi ê m  ấ m  đ a o  tínK kkôK\0 là

0Ì ? Bi ề u  f>*i +kế nòo ?

Viêm âm đạo không phải do nhiễm trùng nguồn 
bệnh đặc biệt của trùng roi, nâm, amip, gọi chung là 
viêm âm đạo tính không rõ ràng. Bệnh này cũng râ't 
thường thây.

Nguyên nhân gây bệnh viêm âm đạo tính không 
rõ ràng do nhiều phương diện. Như tổn thương thành âm 
đạo, dị vật trong âm đạo, thuốc đưa vào âm đạo thối 
rữa. rửa âm đạo quá độ, thủ thuật làm tổn thương hoặc 
nhiễm trùng dụng cụ tránh thai gây ra viêm âm đạo, đều 
thuộc về viêm âm đạo tính không rõ ràng. Dịch tử cung 
tăng nhiều do sẩy thai hoặc hậu sản gây nhiễm trùng.
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nhiễm trùng phát sinh trong thời kỳ xuất huyết tử cung 
cũng thuộc về bệnh này. Các tình trạng kể trên đều có 
thể phá hoại cơ chế phòng ngự bình.thường của âm đạo, 
là điều kiện thuận lợi cho khuẩn mầm bệnh sinh trưởng 
và sinh sôi nảy nở gây ra viêm âm đạo. Nhưng có khi 
cũng không tìm đưỢc nguyên nhân gây bệnh. Bệnh này 
phần nhiều phát sinh ở những phụ nữ thân thể yếu và vệ 
sinh cá nhân kém.

Điều trị viêm âm đạo tính không rõ ràng :

© Trưtk' tiên phải tìm ra nguyên nhân gây bệnh,- 
tùy theo nguyên nhân mà tiến hành điều trị.

® Tiến hành điều trị bình thường, và phải bảo 
đảm âm đạo ngoài sạch sẽ, khô ráo.

® Mỗi ngày dùng dung dịch acid lactic hoặc acid 
acetic 1% rửa, mỗi ngày ít nhất rửa âm đạo 1 lần, làm 
cho độ acid base ỡ âm đạo được bình thường, tăng thêm 
năng lực kháng khuẩn.

® Sau khi lau khô, lấy bột sulíamid hoặc bột có 
châ"t kháng sinh, như chloramphenicol tht1i vào bề mặt 
thành âm đạo, mỗi ngày 1 lần, làm 7 - 1 0  ngày.

Thường sau vài lần điều trị, râ"t nhanh chóng 
khỏi bệnh'. Khi điều trị chưa khỏi, không được sinh 
hoạt tình dục.

Phòng trị những hệnh phụ khoa thường gặp
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5 7 . V  iâm â n \  âcxo  do omĩp có biểu Kiêu 

9 Ì ? B ì ẩu +K*i uK í̂ +Kế uào ?

Viêm âm đạo do amip tương đối ít thấy, do vật 
nguyên sinh amip gây ra. H(ín nửa bệnh nhân trước có 
nhiễm amip đường ruột, amip đưỢc nuôi dưỡng trong cơ 
thế theo phân ra ngoài, do ô nhiễm hoặc khi ớại tiện lau 
không chú ý, khiến amip ở bộ phận âm đạo ngoài hoặc 
miệng âm đạo, và xâm nhập vào âm đạo. Khi sức đề 
kháng của cơ thể giảm hoặc niêm mạc thành âm đạo bị 
tổn thương, amip xâm nhập vào tế bào biểu mô, sinh sôi 
nảy nở, gây ra viêm âm đạo. Sau khi amip xâm nhập 
vào cơ thể, dựa vào hoạt độhg chân giả của nó cùng với 
men tổ chức hòa tan châ"t tiết ra, làm hoại tử tế bào biểu 
mô âm đạo, tạo ra lở loét. Vì thế, dịch trong âm đạo tiết 
ra dạng sệt có máu hoặc dạng đặc màu vàng tính mủ, 
lượng tương đối nhiều, đồng thời có triệu chứng đau âm 
đạo và bộ phận âm đạo ngoài, ngứa bên ngoài âm đạo.

Điều trị bệnh này trước tiên phải chú ý vệ sinh 
cá nhân, bảo đảm sạch sẽ âm đạo ngoài, phòng ngừa 
phân tiếp tục gây ô nhiễm âm đạo ngoài, âm đạo; chú ý 
sát trùng, cách ly, cấm sinh hoạt tình dục; thuốc điều trị 
có mây loại thường dùng dưới đây :

Phòng trị những bệnh phụ khoa thường gặp
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© Metronidazol : Lượng thuốc uống mỗi lần 
200mg -  400mg, mỗi ngày 3 lần, 10 -  14 ngày là một 
liệu trình.

® Mật con quạ : Có hiệu quả tương đối tốt đối 
với nhiễm trùng amip cấp tính, cũng có thể dùng cho 
mạn tính và nhiễm trùng không có triệu chứng, uống 
nhân mật quạ, mỗi lần 1 0 - 1 5  hạt, mỗi ngày 3 lần, 7 
ngày là một liệu trình.

@ Tinh thể thổ căn acid chlohydric : Thuốc này 
độc tính tương đối lớn, không nên làm thuốc dùng trước 
tiên. Phụ nữ mang thai, người có bệnh tim, thận, người 
lớn tuổi cơ thể suy nhược và người bị hạ huyết áp không 
được dùng.

Phòng trị những bệnh phụ khoa thường gặp

5 8 .  X K môc đ ă ì  a m  đ a o  s ử  duK\0 K\kư 

n à o  c k o  d ú n 0 ?

Thuốc đặt âm đạo là loại thuốc thường dùng điều 
trị các chứng viêm âm đạo, viêm cổ tử cung, phái sử 

‘ dụng chính xác mới có thể thu được hiệu quả như ý.

Trước khi dùng thuốc, ta phải hiểu rõ tình trạng 
âm đạo. Đỉnh đầu âm đạo là cổ tử cung, xung quanh nó 
hình thành khung âm đạo, khung trước tương đối cạn 
hơn khung sau. Độ sâu trung bình của âm đạo bình
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thường là 7,5cm, sau khi đưa cả ngón tay trỏ vào có thể 
chạm đến đỉnh đầu. Phụ nữ ở các nước khác nhau có sự 
phát triển hình dáng khác nhau, độ sâu, nông của âm 
đạo cũng khác biệt, âm đạo của phụ nữ các nước châu 
Phi, châu Mỹ, châu Âu tương đối sâu.

Những yêu cầu khi sử dụng thuốc đặt âm đạo :

® Tốt nhất lây viên thuốc đặt vào khung sau âm 
đạo, sau khi viên thuốc vỡ ra phân giải theo bạch đới 
chảy ra ngoài, nó có thể tiếp xúc với toàn bộ thành âm đạo 
và phát huy tác dụng bổ sung. Đặt thuốc quá nông không 
những dễ rơi ra, mà còn thu nhỏ mặt tiếp xúc của thuốc.

@ Phải đặt thuốc mỗi tôì trước khi đi ngủ, vì ban 
ngày hoạt động nhiều, viên thuốc cũng dễ rơi ra.

® Để bảo đảm sạch sẽ âm đạo, trước khi đặt 
thuôc phải rửa sạch bên ngoài âm đạo và hai tay; đến 
kỳ kinh nguyệt thì dừng dùng thuốc.

Phòng trị những bệnh phụ khoa thường gặp

5 Ọ- K.ki â m  đ a o  c ó  d i v ậ t  c ó  r\kũK\0

b iể u  k iệ i^  0 Ì ?

Có nhiều nguyên nhân cũng như nhiều loại dị vật đế 
lại ưong âm đạo, có thể gặp ở bất kỳ lứa tuổi nào :
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® Trong âm đạo trẻ em có dị vật do chúng 
nghịch ngỢm và hiếu kỳ, lây những quả thủy tinh nhỏ, 
hạt ngọc, ruột bút chì, nhét vào âm đạo lẫn nhau hoặc tự 
làm rồi quên lây ra, cũng không nói cho người lớn biết, 
và để lại trong âm đạo.

® Dị vật thường thấy ỏ người lớn là khi nhân 
viên y tê tiến hành điều trị hoặc xử trí, dùng bông gòn, 
băng vải hoặc vật nhét vào để cầm máu, để lại trong 
âm đạo quên lấy ra.

® Ngẫu nhiên có thể thây ỏ phụ nữ sau khi mãn 
kinh hoặc lớn tuổi, để tìm sự kích thích tự thân, lấy đầu 
bút chì nhỏ ngắn, lọ penicillin nhỏ hoặc vật khác, tự 
nhét vào âm đạo, quên lây ra.

® Trường hựp rất hiếm thây là khi ngã đang 
ngồi trên vật có đầu nhọn, đầu nhọn đâm vào âm đạo, 
phần Iđn bị ra máu, có thể còn có một phần nhỏ lưu lại 
trong âm đạo.

DỊ vật ở trong âm đạo lâu ngày sẽ nhiễm trùng 
gây ra viêm âm đạo. Biểu hiện chủ yếu là :

® Dịch trong âm đạo tiết ra tương đối nhiều, dơ 
bẩn, mùi hôi khó chịu.

® Âm đạo sưng đỏ, bộ phận âm đạo ngoài cũng 
đỏ, có biểu hiện thông thường viêm âm đạo ngoài.

Phòng trị những hênh phụ khoa thường gặp
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LÚC này phải lập tức đến bệnh viện, nhờ bác sĩ 
tiến hành kiểm tra và xử lý.

PhònịỊ trị những bệnh phụ khoa thường gặp

óo. D i v â t  t ‘̂oKV0 â m  đ a o  dễ lấ y  m  kkôK\0 ?

Xử lý dị vật trong âm đạo, đôì với phụ nữ lớn 
tuổi đã kết hôn tương đối đơn giản. Bác sĩ chỉ cần lấy 
dụng cụ khám âm đạo đưa vào và mở rộng âm đạo ra, 
nhìn thấy trực tiếp thì có thể thây đưỢc dị vật, dùng kẹp 
gắp hoặc dùng tay lấy ra. Sau khi lấy dị vật ra, tùy theo 
mức độ viêm âm đạo mà tiến hành xử lý, nghĩa là sau 
khi rửa sạch âm đạo, thổi bột sulfamid hoặc bột thuốc 
kháng sinh khác vào âm đạo, chứng viêm có thể nhanh 
chóng biến mất.

Đối với vật lạ trong âm đạo của thiếu nữ tương 
đối khó khăn hơn, khó phát hiện và khó lấy ra. Có 
những bé gái còn nhỏ không thể kể lại chính xác tính 
châ"t và quá trình đưa vật lạ vào, thậm chí không biết là 
không thể đưa dị vật vào âm đạo. Lúc này phải thông 
qua ngón tay kiểm tra trực ưàng để chẩn đoán. Bác sĩ cổ 
thể lây ngón tay trỏ đưa vào hậu môn của bệnh nhi, 
khoảng cách giữa trực tràng và thành âm đạo để biết 
được trong âm đao có dị vật hay không. Nếu dị vật là 
kim loại hoặc thực thể, không những có thể biết qua tiếp 
xúc, mà còn có thể thông qua chụp X quang hoặc siêu
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âm kiểm tra để phát hiện. Khi đưa ngón tay vào hậu 
môn cảm thấy có dị vật ở trong âm đạo, thì có thể dùng 
đầu ngón tay đẩy dị vật ra ngoài, khiến dị vật lừ chỗ sâu 
trong âm đạo di chuyển ra ngoài, và từ miệng âm đạo 
rơi ra. Nếu dị vật không phải là kim loại và tương dối 
mềm, hoặc đã bị phá vỡ, dùng phương pháp này thường 
khó thành công, hoặc không thể lấy ra toàn bộ. Lúc này 
chỉ còn cách gây mê toàn thân cho bệnh nhi, nhờ ống 
nội soi của bác sĩ tai mũi họng giúp sức hoặc dụng cụ 
khám số nhỏ nhâ"t, mỏ rộng âm đạo, trực tiếp nhìn lấy dị 
vật ra, rồi dùng dung dịch sát trùng rửa âm đạo, sau đó 
thổi bột sulfamid vào. Hôm sau lâV ống niệu đạo đưa 
vào âm đạo rửa sạch thuốc 1 lần, hoặc nhỏ dung dịch 
benzylpenicillin hoặc streptomycin cũng đưỢc.

Sau khi nhận biết chính xác vị trí của dị vật nhẹ 
nhàng lây ra, không thể dùng sức mạnh, để tránh tổn 
thương thành âm đạo hoặc tổ chức khác của nó.

Phòng trị những bệnh phụ khoa thường gặp

Ód. B a o  c a o  su bi m ác Ỷt*ong âm c ịa o  có  

pkải đê'y\ bêuk việu lấy K*a kKôu0 ?

Trong rấl nhiều phương pháp tránh thai, thì giới 
nam sử dụng bao cao su để tránh thai là một phương 
pháp tương đối phổ biến. Cả hai vỢ chồng đều phải nắm

109



bắt phương pháp sử dụng chính xác bao cao su và 
nguyên lý tránh thai của nó. Có người không biết sử 
dụng bao cao su tránh thai như thế nào, nhân viên y tế 
cũng chưa thể giới thiệu và nói rõ, gây ra chuyện buồn 
cười. Rất nhiều người tuy biết sử dụng bao cao su như 
thế nào, nhưng đối với giải phẫu cơ quan sinh dục của 
giới nữ lại không hiểu rõ. Như có người sau khi giao 
hợp, chưa thể dùng tay nắm miệng bao, để lấy dương 
vật vào bao cao su ra khỏi âm đạo cùng lúc, khiến bao 
cao su mắc lại trong âm đạo, vì thế mà hoảng hốt lo sỢ, 
nửa đêm đến bệnh viện cấp cứu lấy bao cao su ra, lo sỢ 
kéo dài thơi gian, thì bao cao su tự tiến vào trong bụng.

Kỳ thực, âm đạo của giới nữ là dạng miệng túi, 
miệng túi hướng xuông, đầu đáy hương lên, đầu đáy bị 
cổ tử cung che kín, vì thế âm đạo và lòng bụng hoàn 
toàn không thông nhau trực tiếp. Nếu bao cao su mắc 
trong âm đạo, chỉ cần rửa sạch tay, tự bản thân hoặc 
ngươi chồng dùng hai ngón tay tro và giữa đưa vào âm 
đạo, kẹp bên dưới bao cao su thì có thể kéo ra.

Phòng trị những bệnh phụ khoa thường gặp
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Ó 2. ~Ct ẻ̂ em  c ó  +kể bi v iê m  â m  â a o  l<Kôrt0 ?

(Z-Ó  K\bũ’rA0 b iể u  k iê n  01 ?  Đ ề  pkÒK\0 n k u

+kc n à o  ?

Chức năng buồng trứng của trẻ em nữ còn chưa 
phát triển hoàn toàn, trong cơ thể còn thiếu hormon nữ, 
cơ quan sinh dục trong và ngoài đều chưa phát triển 
hoàn toàn, biểu mô âm đạo râ"t mỏng, trong tế bào thiếu 
glucogen. Độ acid trong âm đạo thấp, sức kháng nhiễm 
yếu, dễ bị vi khuẩn, vi sinh vật xâm nhập gây ra viêm 
âm đạo.

Viêm âm đạo ỏ trẻ em phần nhiều phát sinh vào 
độ tuổi 1 -  5. Nguyên nhân gây viêm âm đạo gồm :

© Mầm bệnh thường do tiếp xúc trực tiếp với 
người bệnh, như bảo mẫu hoặc mẹ ruột bị viêm âm đạo, 
viêm âm đạo ngoài.

® Thông qua áo, quần, khăn tắm, khăn bông bị ô 
nhiễm lây lan.

@ Mặc quần hỏ đũng, tùy tiện ngồi xuống đất, 
âm đạo ngoài và âm đạo dính vật ô nhiễm, hoặc âm đạo 
ngoài bị phân, nước tiểu ô nhiễm, chưa kịp rửa sạch.

© Số ít trẻ em viêm âm đạo do dị vật. Nhiễm 
trùng âm đạo ở trẻ em chỉ hạn chế trong âm đạo, thường
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không có xu hướng lan rộng. Mầm bệnh thường thấy có 
tụ cầu khuẩn, liên cầu khuẩn, trực khuẩn đại tràng và trực 
khuẩn biến hình. Nhiễm trùng roi, nấm hoặc khuẩn bệnh 
lậu rất ít thấy.

Trẻ em thường viêm bộ phận âm đạo ngoài, biểu 
hiện chủ yếu là :

© Bạch đới dạng mủ từ âm đạo chảy ra, kích 
thích bộ phận âm đạo ngoài, bệnh nhi thường kêu ngứa, 
đau, khó chịu bộ phận âm đạo ngoài, thường dùng tay 
chà xát, gãi; trẻ còn bú thì khóc la không yên.

© Bộ phận âm đạo ngoài của bệnh nhi SLthg đỏ, 
đặc biệt là niêm mạc vùng tiền đình âm đạo sưng đỏ rất rõ.

© Dung ngón tay mỏ hai bên môi nhỏ của âm 
đạo, có thể thây chất mủ tiết ra từ âm đạo.

Đề phòng viêm âm đạo ỏ trẻ em :

® Bảo đảm bộ phận âm đạo ngoài của trẻ em 
sạch sẽ và khô ráo, mỗi ngày ngoài việc tắm rửa, còn 
phải dùng nước ấm rửa sạch bộ phận âm đạo ngoài 1 -  
2 lần, vào mùa hè nóng bức, càng phải siêng rửa và 
siêng thay quần trong hơn, sau khi rửa sạch bộ phận âm 
đạo ngoài thì lấy bột phân bôi vào.

© Không nên cho trẻ em mặc quần hỏ đũng.

Phòng trị những bệnh phụ khoa thường gặp
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® Nhà trẻ, vườn trẻ đều phải tăng cường biện 
pháp đề phòng, nhân viên bảo mẫu phải kiểm tra định 
kỳ, phát hiện có bệnh phải cách ly, để tránh truyền 
nhiễm lẫn nhau.

Phòng trị những bệnh phụ khoa thường gặp

Ó3 " V ù n 0 d  a  b ô  p K â n  â m  đ a o  kA0o à i  biêV\

d ề u  là  y\l\ững  d ô m  p k ả i

kkôKv0 ?  c ầ n  d i ề u  t^i I<kôu0 ?

Phụ nữ vô tình hoặc vì ngứa bộ phận âm đạo 
ngoài mà phát hiện vùng da ở bộ phận âm đạo ngoài 
của mình biến trắng; cũng có người hoàn toàn không 
biết, không cảm thâ'y, mà do bác sĩ phát hiện. Trong đó 
có người, không những vùng da bộ phận âm đạo ngoài 
biến trắng, mà còn ngứa; có vài người chỉ vùng da biến 
trắng, không cổ cảm giác ngứa.

Nguyên nhân biến trắng vùng da bộ phận âm 
dạo ngoài hiện nay còn chưa rõ. Nhận thức tương đối rõ 
là, sau khi da phát sinh một chứng bệnh nào đó, biểu bì 
sừng hóa quá độ, giảm sắc tố tầng đáy nền của da, thì 
có thể làm cho màu sắc của da biến trắng. Gây ra các 
bệnh da biến hóa có viêm da mạn tính, rêu hình vảy, 
viêm da tính thần kinh. Do những bệnh này đều có thể 
làm cho vùng da bộ phận âm đạo ngoài bị biến trắng, vì
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thế gọi chung là biến bệnh màu trắng bộ phận âm đạo 
ngoài, cũng chính là đốm trắng bộ phận âm đạo ngoài 
mà người xưa thường nói. Kỳ thực, biến trắng bộ phận 
âm đạo ngoài chỉ là một trong những loại bệnh biến 
bệnh màu trắng bộ phận âm đạo ngoài, hoàn toàn 
không phái là vùng da bộ phận âm đạo ngoài phát trắng 
thì đều là đốm trắng bộ phận âm đạo ngoài.

Còn có một loại bệnh biến trắng da gọi là bệnh 
lang ben, biểu hiện chủ yếu của nó là da biến trắng. 
Lang hen có thể phát sinh ở bâ't cứ bộ phận nào của cư 
thể, nếu phát sinh ngay bộ phận âm đạo ngoài, thì gọi là 
lang ben ở bộ phận âm đạo ngoài. Biến bệnh này nếu 
không có triệu chứng, thương không cần điều trị, cũng 
không có phương pháp điều trị nào có hiệu quả. Nếu 
biến bệnh ở vùng viêm thứ phát, da có thể biến thành 
màu phấn nhạt, và cảm thây ngứa, lúc này cũng chi' có 
thể điều trị.

Khi phát hiện màu sắc vùng da bộ phận âm dạo 
ngoài biến trắng, bâ"t kể là ngứa hay không, dều phai 
đến bệnh viện kiểm tra, thường phải cắt một miếmĩ nhỏ 
vùng da bị biến trắng, tiến hành giải phẫu bệnh lý, để 
xác định chẩn đoán. Ngoài lang ben, các bệnh khác của 
nó đều phái diều trị đến nơi. Nếu không điều trị, biến 
bệnh thường không tự khỏi, cuối cùng còn có thể sinh ra
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ung thư. Tuy tỷ lệ biến ung thư rất thấp, không đầy 5%, 
nhưng không phải là hoàn toàn không có thể.

Phòng trị những bệnh phụ khoa thường gặp

Ó 4 . P o l y p  c ổ  Ỷ ả  CMKA0 là  0 Ì  ?  P k ả i  á i  ề u  

+ k ế  n à o  ?

Polyp cổ tử cung là cổ tử cung bị kích thích thời 
gian dài do viêm mạn tính, khiến cho niêm mạc cổ tử 
cung tại chỗ tăng trưởng và hình thành dần. Hình dạng 
của nó giống như một giọt nước, có một cái cuống rất 
nhỏ nối liền với ống cổ tử cung, do miệng cổ tử cung 
hướng ra ngoài. Polyp thường râ"t nhỏ, đường kính phần 
nhiều từ Icm trở xuống, màu đỏ tươi, châ"t mềm, dễ 
chảy máu do tiếp xúc, đặc biệt là khi giao hỢp hoặc khi 
kiểm tra phụ khoa.

Polyp mọc lên trên cổ tử cung, không đau cũng 
không ngứa, nên tự bản thân hoàn toàn không biết, phần 
nhiều bệnh nhân do bác sĩ khi dùng dụng cụ khám phụ 
khoa kiểm tra ngẫu nhiên phát hiện. Khi kiểm tra thấy 
có polyp thì phải điều trị ngay.

Điều trị polyp cổ tử cung, chỉ có cắt bỏ nó. Phẫu 
thuật cắt bỏ polyp râ"t đơn giản, có thể tiến hành trên 
bàn kiểm tra chẩn đoán, cũng không phải dùng nhiều 
đến dụng cụ phẫu thuật. Sau khi cổ tử cung lộ rõ, sát
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trùng tại chỗ, dùng kim cầm máu kẹp đầu cuống của 
polyp, cắt phần cuống ra, nếu ra máu dùng bông ấn vào 
cầm máu là được. Nếu polyp râ"t nhỏ, dùng kìm cầm 
máu dựa gần cổ tử cung kẹp chặt bộ phận gốc của nó, 
bẻ ra là được, phần lớn bệnh nhân không ra máu. Dù 
polyp lớn hay nhỏ, sau khi cắt đều phải giải phẫu bệnh 
lý, để xác định có biến ác tính không.

Phòng trị những bệnh phụ khoa thường gặp

Ó5 . cũ ở  cổ Ỷv( curA0 có K\0uy

k o i 01 ?  c ẩ n  đ\ẩiA tr'i l<kôrA0 ?

Phụ nữ khi sinh đẻ, thường phát sinh rách cổ tử 
cung. Nếu vết rách râ't nông, không ra máu, thường 
không đưỢc biết đến. Chỉ có khi vết rách sâu, ra máu 
nhiều, qua kiểm tra mới phát hiện. Khi phát hiện vết 
rách cổ tử cung, phải lập tức khâu lại. Khi khâu, nếu hai 
bên khớp nhau hoàn chỉnh, khi lành sẽ tốt, sau khi cổ tử 
cung phục hồi hoàn toàn, thì không thây vết tích của vết 
rách rõ ràng. Nếu vết rách tương đối sâu, lúc bây giờ 
chưa khâu hoặc khâu không khớp nhau, vết lành không 
tốt, sau khi cổ tử cung phục hồi, thì có thể thây được vết 
rách ở miệng cổ tử cung, có một vết rách ngang hoặc 
nứt thành vài cánh tương đối lớn, rất giống nứt môi, đây 
gọi là vết rách cũ ở cổ tử cung. Do vết rách cổ tử cung, 
nên niêm mạc ống cổ tử cung thường lật ra ngoài, cuối
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cùng ngâ"m trong dịch acid của âm đạ'0, dễ gây ra nhiễm 
trùng. Sau khi nhiễm trùng bạch đới tăng nhiều, có khi 
bạch đới có dạng như mủ hoặc máu, khi giao hỢp hoặc 
kiểm tra phụ khoa dùng ngón tay chạm vào, thường phát 
sinh ra máu do tiếp xúc. Nếu nhiễm trùng kéo dài trong 
nội bộ, tổ chức gần tử cung, dây chằng và tổ chức gần tử 
cung cũng không tăng dày do viêm, thì bệnh nhân 
thường thây đau ở xương cùng. Tỉ lệ phát sinh ung thư 
cổ tử cung ở người có vết rách cũ ở cổ tử cung tương đối 
cao hơn người bình thường.

vết rách cũ ở cổ tử cung, khi qua điều trị tại chỗ 
hiệu quả không rõ, thì phải nghĩ đến phẫu thuật điều trị, 
như tiến hành vá cổ tử cung, cũng có thể cắt bỏ cổ tử 
cung, khi cần thiết phải cắt bỏ toàn bộ tử cung.

Ngoài tình trạng kể trên, do thủ thuật sinh câp 
cứu, sinh kẹp hoặc hút đầu thai nhi tạo ra vết rách cổ tử 
cung, về sau có thể phát sinh ống cổ tử cung vô lực, 
khép lại không hoàn toàn. Khi mang thai lần sau, do 
miệng tử cung quá giãn, giữa kỳ mang thai hoặc khi 
chưa đủ tháng, miệng tử cung tự động mở lớn, gây ra 
sẩy thai hoặc sinh non. Gặp tình trạng này, có thể dùng 
chỉ khâu xung quanh cổ tử cung lại trong thời kỳ mang 
thai, buộc chặt hai đầu, miệng tử cung bị cưỡng chế 
khép lại, để duy trì thai nhi đến đủ tháng, trước khi đến
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ngày sinh đẻ hoặc sau khi tử cung bắt đầu co thắt, cắt chỉ, 
thì có thể sinh đẻ tự nhiên, đứa bé đủ tháng bình thường.

Phòng trị những bệnh phụ khoa thường gặp

óó. L-ở  loét cổ ỶÙ cukA0 là vìêc y\[\ư nào ?

Lỏ loét cổ tử cung là do viêm cổ tử cung mạn 
tính gây ra. Bình thường bề mặt cổ tử cung bị một lớp 
biểu mô lát tầng che phủ, bề mặt của nó bóng nhẵn, 
màu phấn hồng. Nếu tổ chức sâu trong cổ tử cung do 
viêm mạn tính phát sinh nhiễm trùng, làm trỏ ngại dinh 
dưỡng của lớp biểu mô ở bề mặt và bong tróc, mặt bong 
tróc của biểu mô dần che phủ biểu mô dạng cột ở ông 
cổ tử cung. Vì biểu mô dạng cột râ"t mỏng, có thể nhìn 
thây mạch máu và chất trung gian màu đỏ bên dưới, nên 
màu sắc của bề mặt phát đỏ (phân rõ ranh giới bộ phận 
biểu mô che phủ dạng vảy và biểu mô bình thường xung 
quanh), đây chính là lỏ loét cổ tử cung thường nói. Thực 
ra, nó hoàn toàn không phải là lỏ loét thực sự, vì bề mặt 
của nó có một lớp biểu mô che phủ dạng trụ, nên gọi là 
giả lở loét thì tương dối phù hỢp hơn.

Thường lở loét cổ tử cung chia làm 3 loại hình :

© Loại hình đơn thuần : Biểu nu') dạng trụ ở bề 
mặt lỏ loét, sinh trưỏng bằng phẳng và nhẵn bóng, gọi 
là lở loét loại hình đơn thuần.
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® Loại hình hạt : Tuyến biểu mô tăng trưởng 
quá độ, chất trung gian tăng trưỏng, khiến cho bề mặt 
lồi lõm, có dạng hạt, gợi là lỏ loét loại hình hạt.

@ Loại hình nhú : Chất trung gian tăng trưởng 
khác thường rõ ràng, bề mặt không bằng phẳng, có dạng 
đầu vú, gợi là lở loét loại hình nhú.

Căn cứ vào diện tích lở loét lớn hay nhỏ, có thể 
chia ra làm 3 mức độ :

© Độ nhẹ : Diện tích lở loét chiếm trong vòng 
1/3 tổng diện tích bề mặt cổ tử cung.

® Độ trung : Chiếm 1/3 -  2/3 tổng diện tích bề 
mặt cổ tử cung.

@ Độ nặng : Chiếm 2/3 diện tích trỏ lên.

Sau khi bác .sĩ kiểm tra cho bệnh nhân, dựa vào 
tiêu chuẩn kể trên thì có thể chẩn đoán phân ra loại 
hình và mức độ.

Viêm cổ tử cung mạn tính có liên quan nhât định 
với việc phát sinh ung thư cổ tử cung, vì thế tích cực 
điều trị lỏ loét cổ tử cung có ý nghĩa phòng ung thư, 
phải chẩn đoán và diều trị ngay. Trước khi diều trị phải 
sinh thiết cổ tử cung dể loại trừ khả năng ung thư cổ tử 
cung. Căn cứ vào loại hình và mức độ khác nhau, chọn 
biện pháp điều trị tương ứng.

Phòng trị những bệnh phụ khoa thường gặp
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ó~7. L-ở loét cổ tủ: CUÎ 0 pKải điều +►*! ukư 

+kê K\ào ?

Lỏ loét cổ tử cung dùng điều trị tại chỗ là chính, 
trên nguyên tắc là làm cho thựong bì dạng trụ trên mặt 
lở loét hoại tử bong tróc, là điều kiện tạo ra lớp che phủ 
biểu mô lát tầng mới sinh tăng trưởng. Phương pháp 
thường dùng có điều trị bằng thuốc, phương pháp vật lý 
và phẫu thuật.

© Điều trị bằng thuốc : Phương pháp này thích 
hỢp với diện tích lở loét tương đối nhỏ, chứng viêm 
ngâ"m tương đối nông, thuốc thường dùng như dung dịch 
cromat kali nặng, nitrat bạc 30% hoặc dạng nitrat bạc.

© Liệu pháp vật lý : Phương pháp này thích hỢp 
cho diện tích lỏ loét tương đối lớn, chứng viêm ngâm 
tương đối sâu, thường 1 lần có thể trị khỏi. Phương pháp 
thường dùng có phương pháp ủi điện, thích hợp cho phụ 
nữ đã qua sinh đẻ. Liệu pháp laser hoặc trị liệu đông 
lạnh, thích hỢp cho phụ nữ chưa sinh đẻ hoặc chưa muốn 
sinh đẻ.

@ Liệu pháp phẫu thuật : Nếu thuốc hoặc liệu 
pháp vật lý không có hiệu quả, hay cổ tử cung phì đại, 
mặt lở loét sâu rộng và gây ảnh hưởng đến ống cổ tử 
cung thì nên nghĩ đến phẫu thuật. Phương pháp phẫu

Phòng trị những bệnh phụ khoa thường gặp
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thuật có hai loại : cắt bỏ hình chùy cổ tử cung và cắt bỏ 
toàn bộ tử cung. Mày năm gần đây, việc cắt bỏ toàn bộ 
tử cung đã không còn thường dùng, phần nhiều cắt bỏ 
hình chùy cổ tử cung, trừ khi lở loét dạng nhú độ nặng 
thời gian dài không khỏi, cổ tử cung phì đại kèm theo 
vết rách cổ tử cung hoặc các dặc trưng khác cần phải cắt 
tử cung, mới thực hiện biện pháp cắt bỏ toàn bộ tử cung.

Phòng trị những bệnh phụ khoa thường gặp

Ó 3 . n k â n  K\ào g â ỵ  b a c k  đcf\

\ăy\g  nkiều ? T-̂ kỏi có biên pkáp 01 ?

ở  tình trạng bình thường, phụ nữ thường có dịch 
tiết ra từ âm đạo, đây chính là bạch dới. LưỢng bạch đới 
không quá nhiều, thường là màu trắng hoặc trong suốt, 
ở  tình trạng không bình thường, dịch tiết nhiều, và có màu 
sắc. Một số nguyên nhân gây ra bạch dới tăng nhiều :

® Bạch đới tăng nhiều do viêm ; Bâ"t cứ bộ phận 
nào của cơ quan sinh dục nữ phát sinh viêm, như viêm 
âm đạo, viêm cổ tử cung, viêm nội mạc tử cung, viêm 
ống dẫn trứng, viêm khung chậu, đều có thể gây ra bạch 
đới tăng nhiều, mà bạch đới tăng nhiều lại thường là một 
triệu chứng chủ yếu của chứng viêm cơ quan sinh dục nữ.
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® Khối u khung chậu : Như ung thư buồng trứng, 
ung thư ống dẫn trứng, ung thư cơ tử cung, các loại khối u ác 
tính khung chậu, đều có triệu chứng bạch đới tăng nhiều.

(D Nhân tố kích thích tại chỗ : Dị vật ưong âm đạo 
hoặc trong tử cung, kích thích do nhân tố vật lý, hóa hcx, thútx; 
quá mẫn cảm, đều có thể khiến cho bạch đới tăng nhiều.

© Nhân tố tinh thần hoặc quá mệt nhọc : Như 
tinh thần căng thẳng, mâ"t ngủ, mệt nhọc quá độ, thân 
thể khó chịu, cũng đều có thể làm cho bạch đới tăng 
nhiều mang tính nhất thời.

Khi phát hiện lượng bạch đới tăng nhiều khác 
thương, hoặc tính trạng bạch đđi có thay đổi, thì phải 
dến bệnh viện, nhờ bác sĩ kiểm tra tìm nguyên nhân để 
diều trị. Ngươi có bạch đới tăng nhiều, không đi bệnh 
viện mà cho là “quá lạnh”, mua mấy viên thuốc dân 
gian hoặc ơ tiệm thuốc, tự mình đặt vào âm đạo, có ý 
dịnh làm cho bạch đới giảm bớt. Trong các loại thuốc 
này thường chứa nhiều phèn chua hoặc thuốc chống mụt 
rữa, sau khi dặt vào âm đạo, thành âm đạo thương bị lở 
loét, biểu mô bong tróc hoặc lỏ loét, nếu không kịp thời 
xử lý, có thể làm cho thành âm đạo dính liền nhau, gây 
ra bít âm đạo. Nếu bít hoàn toàn thì máu kinh nguyệt 
không ra được, cũng không thể sinh hoạt tình dục, mang 
dến đau khổ râ"t lớn cho ngươi bệnh, cuối cùng phải

Phòng trị những bệnh phụ khoa thường gặp
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phẫu thuật điều trị. Vì thế, không được xem thường, 
điều tri nhầm thuốc.

Phòng trị những bệnh phụ khoa thường gặp

ÓỌ. 3 a c K  đcf\ d a n g  kkôKV0 b m k  ịWường  là

01 ?  +ínk ti*cirA0 c ủ a  b a c k  d ờ \  đ ể

p [ \á n  đ o á n  t*a b ê r \k  01 k k ô r \0 ?

Bạch đới của phụ nữ bình thường màu trắng, 
những trường hỢp mà bạch đới có màu sắc đều không 
bình thường. Rât nhiều tính trạng bạch đới của người 
bệnh phụ khoa cũng ct) thể thay đổi, căn cứ vào màu 
sắc và tính trạng của bạch đới, có thể sớ bộ chẩn đoán 
ra là bệnh gì.

® Nếu bạch đới có màu trắng sữa hoặc màu 
vàng nhạt, tính mủ, lưựng tương đôì nhiều, có mùi hôi, 
đa số là viêm âm đạo tính không rõ ràng, viêm cổ tử cung 
mạn tính hoặc viêm niêm mạc trong ống cổ tử cung.

® Bạch đới hơi mỏng, màu vàng nhạt hoặc màu 
vàng chanh, hỗn hựp trong đó có brư khí rât ít, có mùi 
hôi, phần nhiều là viêm âm đạo do trùng roi.

©Bạch đới có màu trắng sữa, rất giống dạng bã 
đậu, hoặc miếng nhỏ hay cục nhỏ màu trắng dạng sữa
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đặc, có khi cục trắng nhỏ gần trên thành âm đạo, khó quệt 
ra. Bạch đới như thế, phần nhiều do nhiễm trùng nấm.

© Bạch đới lượng nhiều, dạng nước vo gạo, đục 
và có mùi hôi nặng, có khi lẫn dịch máu có màu phấn 
nhạt, phần nhiều do biến bệnh ác tính tử cung hoặc âm 
đạo, như ung thư cổ tử cung, ung thư âm đạo, ung thư 
thân tử cung.

® Nếu bạch đới có dạng nước loãng, chảy ra 
từng đợt từng đợt, phải nghĩ đến biến bệnh ống dẫn 
trứng. Nếu là dịch thể màu trắng, dạng nước trong sáng, 
phần nhiều là do ống dẫn trứng chứa nước. Nếu dịch thể 
chảy ra có lẫn dịch máu, lại không trong sáng, thì có thể 
là ung thư ống dẫn trứng.

® Nếu bạch đới dạng sệt hoặc dạng dính àu 
vàng, có lẫn máu; có khi trong đó có lẫn vật dạng thịt 
nát râ"t nhỏ, như canh đậu phụ màu vàng, phần nhiều là 
do nhiễm trùng amip.

® Nếu bạch đới dạng tuyến mỡ da hơi mỏng, 
màu vàng nhạt, có khi trong đó có lẫn lông tóc là do ung 
thư thai dị dạng tính nang ỏ khung chậu, dính liền và 
phá thủng thành âm đạo, châ"t dạng mỡ da trong nang, 
sau khi chảy vào âm đạo thì chảy ra ngoài. Lúc này phải 
kiểm ưa cẩn thận xem trong khung chậu có khối u không.

Phòng trị những bệnh phụ khoa thường gặp
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® CÓ biến bệnh lành tính cũng có thể khiến cho 
trong bạch đới lẫn máu, như polyp cổ tử cung, phán ứng 
phụ của cơ quan điều tiết sinh dục trong tử cung, sưng cơ 
dưới niêm mạc, viêm cổ tử cung mạn tính độ nặng.

Phòng trị những bệnh phụ khoa thường gặp

7 0 .  B a c k  đ ớ \  clẢci p k u  y\ữ ị â n g  nkieM v ò  

c ó  m ùi t a n k  kô i là  b ẹ n k  01 ?

Bạch dới của phụ nữ ở tình trạng bình thương là 
màu trắng hoặc màu trắng trong suốt, ngoài việc có rât 
ít mùi tanh, hoàn toàn không có mùi hôi. Nếu bạch dơi 
lượng nhiều và cố mùi tanh hôi dặc biệt, thì phải nghĩ 
đến là có bệnh âm đạo do vi khuẩn không.

Bệnh âm đạo do vi khuẩn là một trong những 
trường hỢp nhiễm trùng âm đạo thường thấy nhất ơ phụ 
nữ đang độ tuổi sinh đẻ, thấy nhiều ở độ tuổi 20 -  40, là 
một hội chứng biểu hiện chứng viêm niêm mạc âm dạo 
của nhiều mầm bệnh gây ra.

Bệnh âm đạo do vi khuẩn ngoài việc bạch đới 
tăng nhiều và có mùi hôi tanh, muốn chẩn đoán chính 
xác bệnh này còn phải tiến hành kiểm tra như sau ;

® Tim tế bào đầu mối trong bạch đới ; Tế bào 
đầu mối là bề mặt tế bào biểu mô lát tầng ỏ âm đạo hâ"p
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thu lượng lớn vi khuẩn, làm cho ranh giới tế bào không 
rõ. Vi khuẩn có dạng hạt hoặc đã thay đổi dạng dây.

© Giá trị pH ỏ âm đạo tăng cao : Giá trị pH có 
thể đạt đến 4.5.

© Xét nghiệm amin là dương tính : Phương pháp 
xét nghiệm : lây dịch tiết ra nhỏ 1 -  2 giọt vào hydroxyd 
kali, nếu giải phóng ra amin là dương tính.

Phònịị trị nhữnịỊ bệnh phụ khoa thường gặp

7 4 . LA n a n g  hê' tắ c  tKể i u ỵ Ể  n C.Ổ c n n g

là 01 ? C^ần  pKải đ \ ề i A  t̂ ‘i kkôr\0 ?

Trong quá trình điều trị hoặc tự khỏi lở loét cổ tử 
cung, biểu mô lát tầng ỏ bề mặt cổ tử cung không ngừng 
sinh trưởng, và che phủ bề mặt cổ tử cung. Hoặc nó có 
thể duỗi vào trong ống tuyến cổ tử cung, làm cho ống 
tuyến bị tắc miệng, dịch tiết ra không thể chảy ra ngoài 
mà bế tắc ỏ mặt trong hình thành u nang lớn nhỏ khác 
nhau, gọi là u nane bế tắc thể tuyến cổ tử cung, u  nang 
bế tắc thể tuyến cổ tử cung thường tương đối nhỏ, chỉ 
lớn bằng hạt gạo, đường kính lớn nhât có thể đạt đến 
Icm. u  nang hơi lộ ra ngoài, bên trong chứa niêm dịch 
màu trắng vàng, u nang tương đối lớn, vì niêm dịch bế 
tắc bên trong lượnu nhiều, bề mặt có màu lam nhạt.
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Nếu u nang Tấl nhỏ, lại không cổ ánh hưởng gì 
đối với cư thể, có thể không cần điều trị. u  nang tưưng 
đối lớn, khi bề mặt nhô ra rõ, có thể lây dịch nang tiết 
ra. Phương pháp là dùng dầu dao phẫu thuật đã sát 
trùng, rạch mở thành nang, làm cho niêm dịch chảy ra, 
dùng bông vô trùng lau sạch niêm dịch, vết thưctng 
không cần khâu lại, nhưng miệng cắt phải đủ lớn, để tránh 
vết thương nhanh chóng khép lại, niêm dịch lại bế tắc.

Phòng trị những bệnh phụ khua thường gặp

7 2 . Vi êm pku kiên Ici gì sink nkiư

+Kê nào ? Dễ điều +ni kkỏi kkôn0 ?

Trong các chứng viêm tổ chức khung chậu và C(t 
quan sinh dục trong của phụ nữ, chứng viêm ống dẫn 
trứng là hay gặp nhâì. Do ống dẫn trứng gần buồng 
trứng, khi ống dẫn trứng bị viêm, buồng trứng cũng bị 
ảnh hưởng, thường ống dẫn trứng và buồng trứng gọi 
chung là phụ kiện. Viêm phụ kiện mạn lính int thường 
gặp, thường là trước có quá trình viêm cấp tính, sau đó 
chuyển sang mạn tính, cũng có khi quá trình viêm câ"p 
tính không rõ, thường khi phát hiện thì đã chuyển sang 
mạn tính.

Nguyên nhân phát sinh viêm phụ kiện ;
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® Thường là do nhiễm trùng sau khi sinh hoặc 
sau khi sẩy thai.

® Có khi liên quan đến phẫu thuật nhỏ mà thao 
tác thực hiện vô khuẩn không nghiêm chỉnh, như đặt 
dụng cụ tránh thai vào tử cung, thông dịch ô"ng dẫn 
trứng, tạo ảnh lodi/.el Oil hoặc phẫu thuật cắt tử cung, 
biến bệnh có thể từ bên trong tử cung vào ống dẫn 
trứniĩ. Có khi mầm bệnh đã sống nhờ ỏ cổ tử cung hoặc 
trong âm đạo, nhờ cơ hội thao tác phẫu thuật mà gây 
nhiễm trùng.

® Sinh hoạt tình dục quá sớm, quá nhiều lần, 
hoặc giao hỢp ngay kỳ kinh nguyệt, đều có thể gây ra 
nhiễm trùng và phát sinh viêm ống dẫn trứng.

Do những nguyên nhân trên, sau khi phát sinh 
viêm ống dẫn trứng câ"p tính, dịch tiết ra do viêm trong 
lòng cmg, thường qua đầu dù ống dẫn tràn ra ngoài, ánh 
hưỏng đến buồng trứng, và phát sinh viêm xung quanh 
buồng trứng, buồng trứng và ống dẫn trứng dần dính 
liền với nhau, lâu ngày hình thành viêm phụ kiện mạn 
tính. Sau khi viêm ô"ng dẫn trứng, niêm mạc hoặc lớp 
màng nhầy của nó thường phát sinh dính liền nhiều chỗ, 
và bít miệntĩ ống dẫn trứng, hoặc lòng ông tắc nghẽn 
không thông. Vì phần lởn người viêm phụ kiện đều bị 
cả hai bên, nên tạo ra chứng vô sinh.

Phòng trị những bệnh phụ khoa thường gặp
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Viêm phụ kiện mạn lính tuy đã qua điều trị bằn'j 
phương pháp dùng thuốc Đông Tây y, lý liệu (vật lý trị 
liệu), có thể thu được hiệu quả tiêu viêm, tán sưng; 
nhưng chỉ có sô" ít ngươi có thể phục thông (thông trơ 
lại) ống dẫn trứng. Có ngươi ỏ"ng dẫn trứng tuy phục 
thông, nhưng thông mà không thoáng, nên dễ phát sinh 
mang thai trong ống dẫn trứng, tình trạng này thương 
thây trên lâm sàng. Phần lớn bệnh nhân sau khi diều tri . 
thời gian sau triệu chứng tái phát, râ"t khó dạt dê"n hiệu qua 
điều ưị tiệt căn.

Phòng trị những bệnh phụ khoa thường gặp

~ Ĩ3 - Î ôi moc +ủ curA0 là qì ? Vì sao

xảy K*a ? (Z ^ó  y \[ \C k y \g  biểu kiọrA 01 ?

Tử cung được cấu tạo bơi 3 lơp. lớp ngoài cìing 
là tầng màng nhầy, giữa là tầng cơ, ơ mặt trong lử cung 
là tầng niêm mạc, cũng chính là nội mạc tử cung. Trong 
3 tầng thì chứng viêm thương xảy ra ơ nội mạc tử cung, 
gọi là viêm nội mạc tử cum:.

Viêm nội mạc lử cung chia làm hai loại, cấp lính 
và mạn tính. NguycMi nhân phát sinh viêm nội mạc tử 
cung câ"p tính là :

© Phần lơn dều có liên quan dến phụ nĩr có thai, 
như nhiễm irùim hậu sản hoặc sẩy thai do nhiễm trùng.
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ihườiig xiíy ra viêm nội mạc tử cuim, đồng thời là loại 
nghiêm trọmi nhíá của bệnh VÌCMII nội mạc tử cung.

© Khi đặt vòiiii tránh thai, hoặc bị nhiễm trùng 
t|iia các Lịiiá trinh như nạo thai, đốt cổ tử cung, đặt kim 
railium v . \ ..

© Các bcnli lucn chứnu troné tử cung, như polyp 
nội mac tư  cune, u ,\o’ lử cune chft'ti niêm mạc, une thư 
nội mạc lủ' cune \ ,\ đều d '  khá năne .xay ra viêm nội 
mac tu' cune.

Mầm bệ'nb eá\ ra nliicm trùne phần nhiều là do 
khuân liệmh ký sinh ỏ' am dim \à  cd lữ cune, như trực 
khuân cnh. lu cau khuân, trực khuẩn coli phụ \'.v.

\  icm Iiói mac ui'cune man lính il eập h(tn, vì nội 
niic ui' cune mdi lÌKiiie Iroc ra một lẳn. niêm mạc bị 
\ icm dcu II) llic theo kinh neuyệ'1 mồi tháne ra neoài, 
nliu'ne lañe C( i  ilịa cua IU) I  mạc tử cune lại khône thể tróc ra 
thci' chu k\ kinh neu\ct mà d lau dài irone tử cune, dể 
cliLian bi lao ra nói mạc mdi. nêu tầne co' dịa bị viêm, nội 
inac nnii sinh ra cùne sC' bị nhiỏm Irùne. lạo thành chứng 
\ icni n()i mạc tư cune mạn tính và kéo dài khòne dứt.

Bicu hiện chu yêu cua \'iC'm nội mạc lử cung là :

© Bach d('íi tăne nhiồu, bạch dới có khi lẫn máu, 
kha duc. nóu bị nhiỏm khuân ky khí llù có mùi hôi.

PhòriK trị nhữnịỉ bệnh phụ khoa thường gặp

ÒO



® Kinh nguyệt không đều, ra máu tử cung không 
quy tắc, đau bụng dưới hi)ặc có cảm giác nặng bụng.

(D Tử cung hơi nỡ ra, có lúc ấn vào bị đau nhẹ.

® Khi bị câ"p tính có thể bị .sốt, nhưng không cao.

7 ^ . V i  ê m  kkM n0 c k â u  lầ  01 ?  S a u  k k i 

đ iề u  +̂ *i c ồ n  c ó  +kc c ó  c o n  đ ư a c  k k ô n 0  ?

Viêm khung chậu là các chứng viêm phát sinh ỏ 
các bộ phận như khung chậu, cơ quan sinh dục (gồm tử 
cuiiiỊ. ống dẫn trứng, buồng trứng), pluìc mạc khung 
chậu và mô liên kết .xung quanh tử cung của giới nữ v.v... 
Viêm khung chậu cũng là một loại bệnh phụ khoa 
thương gặp. ớ  những nươc mà dơi sống giơi tính bừa bãi 
hoặc bCMih hoa liễu tràn lan thì bệnh này tương đối 
nhiều, ớ  Trung Quốc bệnh viêm khung chậu do bệnh 
hoa liễu gây ra hiếm thấy, nhưng thương do những 
nguycMi nhân sau ;

® Điều kiện vệ sinh cá nhân Ihâp kém.

® Sử dụng vòng tránh thai tràn lan.

® Nhiễm trùng trong khi sinh hoặc sau khi sinh.

Phòng trị những hệnh phụ khoa thường gặp
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© Việc sát trùng trước và trong khi làm một vài 
phẫu thuật phụ khoa nhỏ không đưỢc kỹ lưỡng.

® Quan hệ không an toàn hoặc quan hệ khi 
đang có kinh v.v...

Tất cả những nguyên nhân trên đều dễ dẫn đến 
nhiễm bệnh và sinh ra viêm khung chậu.

Viêm khung chậu thường là nhiễm trùng hỗn hỢp 
do một trong những mầm bệnh ỏ trên gây ra. Mầm bệnh 
tuy có thể lan ra theo dường lưu thông của máu hoặc 
tuyến lympho, có lúc lây trực tiếp bởi các bộ phận hoặc 
cớ quan xung quanh, nhưng tuyệt đại đa số bệnh viêm 
khung chậu đều do mầm bệnh trong âm dạo theo bề mặt 
của niêm mạc lên đến khung chậu . Các chứng viêm ở 
cơ quan sinh dục và các vùng xung quanh nó thường 
không cô lập ở vùng đỏ mà luôn ảnh hưởng lẫn nhau, 
gây ra viêm cùng lúc hoặc trước sau.

Sau khi bị viêm khunu chậu, nếu ống dẫn trứng 
cũng bị lây, thì sẽ uây ra dính và hoàn toàn bị tắc nghẽn, 
có thể ảnh hưởng dến việc sinli dẻ sau này, dẫn dến không 
thể có con; nếu chứng viêm chỉ dừng ở mô liên kết khung 
chậu, ống dẫn trứng chưa bị lây nhiễm, thì không ảnh 
hưởng đến khả năng sinh con sau này của người bệnh.

Phòng trị những bệnh phụ khoa thường gặp
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Phòng trị những bệnh phụ khoa thường gập

7 5 .  B i  t ắ c  ố n g  Ạ ẫ n  C.Ó b i ệ n  p K ó p

điẩM +►*! k k ô n 0  ?

Ống dẫn trứng là đường chính để dẫn tinh trùng, 
trứng hoặc trứng thụ tinh, là bộ phận vỗ cùng quan trọng 
đôì với quá trình sinh đẻ. Viêm ống dẫn trứng do dậy thì 
khác thường bẩm sinh hoặc biến chứng sau khi sinh, gây 
ra dính tắc ống dẫn trứng, hoặc ảnh hưởng đến sự co 
thắt và lưu thông của ống dẫn trứng, đều có thể ảnh 
hưởng đến quá trình đưa trứng xuống và dưa tinh trùng 
lên, khiến cho tinh trùng và trứng không thể gặp nhau 
nên không thể thụ thai. Nguyên nhân gây tắc ống dần 
trứng thường thây do các chứng viêm ống dẫn trứng hóa 
mủ, lao, vi khuẩn bệnh lậu hoặc các chứng viêm khung 
chậu khác, viêm bàng quang, nội mạc lử cung sai vỊ trí. 
u nang buồng trứng, u xO tử cung cũng sẽ ép hoặc keo 
ống dẫn trứng khiến nó bị hiên dạng hoặc sai vị trí, đều 
gây ra chứng vô sinh.

Điều trị chứng vô sinh do các bộ-nh của óng dẩn 
trứng gây ra, thường có các biện pháp sau :

© Tiêm thuốc vào ống dẫn trứng trong tử cung ; 
Khi ống dẫn trứng bị dính hoặc tắc nhẹ, có thê tiêm 
thuốc từ âm dạo vào tử cung dốn khoang ông dẫn trứng, 
giúp cho thuốc và ổ bỘMih trong ông dẫn trứng có thể 
tiê"p xúc trực tiếp. Việc tiêm thuốc này có thê giảm sung
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huyết cục bộ, phù thũng, khống chế quá trình hình thành 
và phát triển mô xơ, đạt đến tác dụng hòa tan làm mềm 
chỗ dính; dồng thời nhờ áp lực khi liêm sẽ tách chỗ dính ra. 
Thuốc thương dùng gồm có kháng sinh, kích tố chất vỏ 
đường, dung môi thủy phân protein v.v... Dùng 20ml nước 
muối sinh lý hòa tan thành dung dịch hỗn hựp truyền vào 
tử cung. Thương vào ngày thứ 3 sau khi người bệnh hết 
kinh, cứ cách 2 - 3  ngày thì tiêm một lần, điều trị đến dứt 
kỳ kinh, có thể diều trị liên tục 2 - 3  chu kỳ kinh.

® Vật lý diều trị : Có thể sử dụng các phương 
pháp như sóniĩ siêu ngắn, .sóng ngắn thâu nhiệt, ion 
xuyên vào v.v... để thúc dẩy tuần hoàn dịch máu tại chỗ. 
loại bỏ tổ chức phù thũng, giảm dính liền.

® Điều trị bằng Đông y : Có thể dùng thuôc 
Đông y điều trị, chủ yếu giúp hoạt huyết hóa ứ, thông 
khí thông kinh mạch. Các phương thuốc thương dùntỉ, 
như Thiểu phúc trục ứ thang, viên Quế chi phục linh, 
thêm bớt tùy lượng chọn dùng; cũng có thể dùng cao dán.

® Phẫu thuật diều trị : Nếu bệnh nhân dùng 
nhữiiiỉ phương pháp điều trị trên không hiệu quả, dã 
chụp X quang ống dẫn trứng tử cung có tiêm thuốc cản 
quang, thấy rõ vị trí ống dẫn trứng bị tắc nghẽn, thì có 
thể nghĩ đến phẫu thuật dể hồi phục thông thoáng. Có các 
phương pháp như : phẫu thuật tách phần dính của ống dẫn

Phònị; trị những bệnh phụ khoa thường gặp
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trứng, phẫu thuật tạo niiC‘112 cho ôniĩ tlẫn trứng, phẫu thuật 
nối ốim dẫn Irứniỉ, phẫu Iluiật cây iíhép ống dẫn trứng.

© Thụ thai tronc ốniĩ iichiệMii : Những bệnh nhân 
điều trị bằne các phưítm: pháp phẫu thuật ircMi vẫn 
không có hiệu quả. nêu dicu kiC'n clio phép có Ihc nghĩ 
dến phương pháp thụ thai troiiii ốnc nghiệin.

I*hònị; trị nhữnK l)ệnh phụ khoa thưcVntỉ Kặp

7Ó . iUói <]ut>rA sirtk  Koa+

kkôrA0 +Ô+ dễ dẫrA dt̂ rA bô nk vir*m c ơ  quart 

s i n k  d u c  ?  s u o  Ị^kÒK\cj V

Viêm  cơ quan sinh diic phụ nừ pliằn l('tn là do 
nhiễm phái các vi khuần thônc Ihươmi. Nhữnt: phụ nữ 
khỏe mạnh bình thưdne, do nhữne diẬc diểm về lổ chức 
iliải phẫu học và sinh hóa học của âm dạo và cổ lừ cLiim 
đều có kha năng dc kháne tu' nhicMi dối vdi sự xâm nhập 
của mầm bệnh, klii kha năng (Ic khám: này suy yốu. 
mầm bệnh sẽ dễ dànc xâm Iihạ|'i. dần dên vicun co' quan 
sinh dục. Nêu có thoi quen sinh 1)1 lạl lõt, khóm: làm suy 
yếu kha năne dề khaii'j tự Iihiêii cúa a< the. llVi sẽ 
không xiíy ra hoặc il \a> la \iém  cit quan sinh dục . 
Trong cuộc sống hàne m:à\ nên chu ý ;
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'ĩ' Chú ý vệ sinh sạch sẽ âm đạo ngoài, mỗi 
nĝ iN 11 nhấl phíii vệ sinh âm đạo ngoài mộl lần, lúc vệ 
NÌiih chi cấn dùng nưdc ấm hoặc nước lạnh sạch, hoặc có 
!h.j (iiiiu: inội lượng ít dung dịch rửa. Không nên đưa 
IIỊ’ '11 lay vào bên troluz âm đạo cọ xát.

© Đừi sốnu lình dục phải có giới hạn, 3 - 4  ngày 
moi lần là tươnu ddi thích hỢp. Có người có đời sô"ng 
l'inh dục quá dàv, lhậ:n chí trong khi có kinh cũng quan 
hô diều này rất có hai.

o Cuộc sống phải có quy tắc, lao dộng vừa phải, 
không ncMi làm ch ) bản thân rơi vào trạng thái căng 
iliiíiig quá dộ. 'l'ianli giảm sút sức đề kháng, vì bên trong 
ã 111 dao phụ nữ lui iiình thường có nhiều vi khuẩn bệnh , 
klii co’ thổ oi '•lie dề kháng mạnh thì không phát bệnh, 
kill sưc đề khang của cơ thể yếu thì mầm bệnh sẽ phát 
triCm mạnh Icii. gay nhiễm trùng và sinh bệnh.

© I au Chili sau khi đi vệ sinh, nên dùng giấy 
mem chỉn \umj quanh hoặc theo hướng từ trươc ra sau, 
đê Iráiili mam> mám bệnh vào trong âm đạo. Lúc chùi 
kliôii'4 lien quá mạnh tay, khăn giấy không đưỢc quá 
cưng, de tranh làm tổn thương phần da âm đạo ngoài.

c>' Kliône dưỢc dùng chung khăn tắm, khăn mặt 
CÔIỈC công cac nơi như khách sạn, phòng tắm, hồ bơi 
\ \ Để tránh nhiễm phải một vài mầm bệnh nào đó,

Phòng trị những hệnh phụ khoa thường gặp
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thành bồn đi vệ sinh cũng có thể bị nhiễm khuẩn, cần 
phải chú ý.

® Phụ nữ trong thời kỳ mang thai nên theo chỉ 
dẫn của bác sĩ, kiểm tra thai định kỳ, để giúp khi sinh 
được an toàn. Sau khi sinh một tháng không được quan 
hệ, để tránh bị nhiễm trùng sau khi sinh.

Phòng trị những bệnh phụ khoa thường gặp

77. (Z-ơ  quan sink dục của pku nữ có +kể 

bi lao kkônq ? d -ó  nquy kiểm 01 ?

Sau khi giải phóng, vì Chính phủ Trung Quốc tập 
trung phát triển công tác phòng chống lao cũng như 
nâng cao mức sống cho nhân dân, nên tỉ lệ phát bệnh 
lao giảm thấy rõ. Nhưng hiện tại bệnh lao ở mọi nOi trên 
đâ't nước Trung Quốc tưong đối phổ biến, bệnh lao cO 
quan sinh dục cũng có thời gian phát sinh, người bị bệnh 
đa số là phụ nữ từ 20 -  40 tuổi.

Bệnh lao cơ quan sinh dục của phụ nữ, đa số là 
thuộc về nhiễm trùng tính lây lan. Đầu tiên thương bị 
lao phổi, đường ruột, đường tiết niệu v.v..., sau dó lây 
truyền đến cơ quan sinh dục bằng đường lưu thông của 
máu hoặc tuyến lympho. Phần lớn đều bị nhiễm trùng 
ống dẫn trứmi đầu tiên, sau đó lan dần đến tử cung, 
buồng trứng và phần âm đạo ngoài. Biểu hịên và hậu
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quá bệnh lao xảy ra ỏ các bộ phận của cơ quan sinh dục 
đều có những điểm khác nhau :

© Nhiễm trùng lao d tử cung : Chủ yếu ỏ nội 
mạc tử cung, khiến cho nội mạc lử cung tăng sinh hoặc 
sinh ra k)él, người bệnh nặiìiỉ do tổn thương phần lớn nội 
mạc tử cung mà sinh ra tắc kinh, dẫn đến chứng vô sinh.

© Lao ống dẫn trứng : Lù bệnh thườntĩ thâV, có thể 
làm cho ống dẫn trứng thô, cứng, lông t(J trên bề mặt niêm 
mạc ống dẫn trứng bị tổn hại. thành ống bị dính không 
thông, mất di khả năng bình thương và không thể thụ thai.

® Lao cổ tử cung ; Bề mặt cổ tử cung phát sinh loét 
nhẹ, có khi tăng sinli dạmi sùi hoặc dạng dầu vú, có klii 
khiến cho bạch dứi tăng nhiều và bị chảy máu do tiếp xúc.

® Lao trong và ngoài âm dạo : Biểu hiện của nó 
là bị loét nhẹ ỏ bề mặt, một hoặc nhiều ổ loét không 
bằng nhau. Loét gây ra dau nhức, trị lâu không dứt, có 
khi lạo thành lỗ.

® Lao buồng trứng : Khá hiếm thây, chủ yếu là 
viêm xung quanh buồng trứng, như nhiễm trùng lây lan 
theo dương lưu thông của máu, có thể ở bộ phận sâu 
trong buồng trứng hình thành hoại tử, thậm chí tạo ra 
mưng mủ.

1’hòng trị nhữn^ bệnh phụ khoa thường gặp
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Triệu chứng chủ yếu của bệnh lao cơ quan sinh
dục là:

© Kinh nguyệt nhiều hoặc dầm dề không dứt, người 
bị rách nội mạc tử cung nghiêm trọng có thể bị tắc kinh.

0  Bạch đới tăng nhiều.

© Bị đau bụng dưới, dau bụng kinh.

© Buổi chiều bị sốt nhẹ, toàn thân mệt mỏi.

Có ngươi thống kê, trong những phụ nữ không thể 
mane thai, khoảng 5 -  10% là do lao cơ quan sinh dục.

Phòng trị những bệnh phụ khoa thường gặp

7S. J_ao cư quan siî K duc nữ sẽ 

tKànU kkô"i kká +0/ dùnq +Kwồc

đ i ề u  cỊư ư c  k k ô n 0  ?

Cơ quan sinh dục nữ, dặc biệt là ống dẫn trứng 
và buồng trứng sau khi bị lao thương dính lại, có khi tạo 
thành những khối khá lo, giống như bị một khối u thật. 
Những khối u loại này d(in thuần dùng thuốc diều trị chỉ 
có thể làm teo nhỏ lại và giam nhẹ triệu chứng nhưng 
không thể trị dứt, phiii phẫu thuật mơi có thể trị tiệt căn.

Buồng trứng và ống dẫn trứng sau khi bị lao, có 
thể dính ơ diện rộng các bộ phận như phiìc mạc khung
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chậu, đại võng mạc, trường hệ mạc và đường ruột. Bên 
trong nó có dịch, phần xung quanh bị dính lại thành một 
khối, ở bốn mặt sẽ hình thành một bức tường u nang giả, 
gọi là bao dịch ứ . Loại bao dịch ứ tính lao này có lúc râ"t 
to, thậm chí chiếm c;i khoang bụng, râì giống u nang 
buồng trứng phình lo. Do đó, nó thường bị chẩn đoán 
nhầm thành u nang buồng trứng. Mắc phải loại bao dịch 
ứ khá to này thì điều trị bằng thuốc râ"t khó có hiệu quả, 
phải phẫu thuật lấy dịch ứ ra. u nang loại này lại không 
có vỏ nang bình thường, do đổ không cần phải cắt bỏ, 
chỉ cần phẫu thuật lây dịch ứ ra là được.

Trong nhffng tình trạng thông thường, người lần 
đầu tiên bị lao C(í quan sinh dục nên xem xét điều trị 
bằng thuốc. Nếu gặp phải hai tình trạng kể trên, điều trị 
bằng thuốc rất khó đạt hiệu quả, thì nên điều trị bằng 
phẫu thuật, nhưng nước và sau khi phẫu thuật đều phải 
điều trị bằng thuốc một thời gian.

Phòng trị những bệnh phụ khoa thường gặp

79. tìnk duc là 0Ì ?  CÃồm  c ó

loai bêrAk nầo ?

Bệnh đưdnẹ tình dục hay còn gọi là bệnh hoa 
liễu, là loại bệnh lây iruycn bằng các con đường quan 
hệ tình dục bừa bãi, mại dâm v.v... mà nhiễm phải các vi
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khuẩn, như khuẩn cầu đôi của bệnh lậu, xoắn khuẩn của 
bệnh giang mai, trực khuẩn Duclos, virus v.v... Trong đó 
chủ yếu có bôn loại là bệnh lậu, giang mai, hoa liễu 
nhẹ, sưng tuyến lympho do bệnh hoa liễu. Bốn loại 
bệnh này đưỢc gọi là bệnh hoa liễu kinh điển. Bệnh hoa 
liễu mà ngày xưa thường nhắc đê"n chính là 4 loại bệnh 
hoa liễu kinh điển này. Có vài loại bệnh về cơ quan sinh 
dục, như nhiễm trùng roi âm dạt), nhiễm khuẩn chuỗi 
hạt, bệnh mụn nưtk' v.v..., tuy có thể bị lây bằng đường 
quan hệ tình dục, nhưiig tính chât cơ bản của nó không 
giống nhau, nên không thuộc về bệnh hoa liễu.

Phòng trị những hộnh phụ khoa thường gặp

80. lây br'Mye n qua đ ư ờ n g  qua^A kệ

tmk duc 0ồm Kvkữnq bệnk t^ào ? pkỏi

đều bi lây do quan kệ kkônq an toàn ?

Bệnh lây nhiễm bằng đương quan hộ tình dục gọi 
chung là bệnh hoa liễu. Ngày xưa chỉ gọi 4 bệnh kinh 
điển là bệnh lậu, giang mai, bệnh hạ cam, và u hạt 
tuyến lympho là bệnh hoa liễu. Đến khoảng giữa thập 
niên 70, tổ chức vệ sinh thế giơi quyết dịnh gọi chung 
các loại bệnh bị lâv truyền chủ yếu bằng đương quan hệ 
tình dục hoặc tưctng lự là bệnh hoa liễu, nhưng trên cơ 
sơ của 4 loại bệnh này dã tăng thêm hơn 20 loại nữa.
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Những bệnh tăng thêm gồm có mụn rộp C(í quan sinh 
đẻ, u mềm truyền nhiễm, nhọt mủ, bệnh AIDS, bệnh 
rận, u mềm lympho ỏ rãnh bụng đùi (háng), viêm gan B, 
viêm đường tiểu khóng có vi khuẩn bệnh lậu, nhiễm 
virus tố bào lớn (cyiomcgalovirus), chứng tế hào đưn 
hạt truyền nhiễm tăng nhiều, bệnh amip, bệnh khuẩn 
chuỗi hạt C(t quan sinh dục, viêm rim đạo do vi khuẩn, 
bỘMih trùng roi hình ruột lê, ghẻ lỏ, bệnh trùng roi, nâ”m 
lác V.V.. do dó tạo nên một khái niệm chung mới, tức là 
bCmh lây truyền qua đường quan hệ lình dục dang dưỢc 
nói dên hiện nay.

Trung Quốc quy dinh xem 7 bệnh là bệnh lậu, 
giang mai. nhọt sưng mủ, viêm đưìlng tiểu tính không có 
vi khuẩn bệnh lậu, mụn rộp cơ quan sinh dẻ, bệnh hạ 
cam và AIDS là những bệnh dương tình dục. Ngoài ra, 
các loại bệnh khác như viêm gan B, ghẻ, u mềm truyền 
nhiễm, bệnh amip, bệnh trùng roi. bệnh khuẩn chuồi hạt 
v.v... tuy có thể bị lây lan qua dương lình dục. nhưng ơ 
Trung Quốc vẫn cho là bệnh bị lây truyền chủ yếu hằng 
đương ruột và các dương khác không phái bằng dương 
tình dục. Vì thế, hiện nay không thể nói tất ca những 
bệnh lây truyền qua dương tình dục đều do quan hệ tình 
dục không an toàn, mà đương tình dục chỉ là một trong 
những con dương lây truyền của nó.

PhònK trị những hênh phụ khoa thường gặp
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81 . B ị b êrvk 0Ìarx0 mai có nlAŨ’>̂ 0 biểu 

biệ»^ Cjì ?

Giaiiii mai là một trong những loại bệnh đường 
tình dục nguy hại nhất đ(u với nhân loại. Nó không 
những gây ra những hiên chứng bệnh về cơ quan sinh 
dục, mà còn có thổ làm tổn hại dến các cơ quan khác 
trong cct thể. Đồng thơi có thể truyền đốn dơi sau qua 
hào thai trong C(t thể. vì \ ậy hệnh giang mai có hai tính ; 
hẩm sinh và không hấm sinh. Theo quá trinh phát trien 
của nó có thể chia ra làm 4 thơi kỳ :

© Thơi kỳ liềm ẩn : Sau khi có quan hệ vơi 
ngươi mang mầm hệnh giang mai, xoắn khuẩn giang 
mai sẽ xâm nhập \’ào cơ thể qua niêm mạc hoặc vùng 
da bị tổn Ihưtíng, Trong vòng 2 - 4  tuần sau khi xâm 
nhập \ ào cơ thể gọi là thơi kỳ liềm ẩn. Trong giai đoạn 
này. cơ the không cam thấy mà cũng không có triệu 
chứng nào. phiín ứng huyêt thanh là âm tính.

® Thơi kỳ thứ nhất ; Sau khi qua thơi kỳ tiềm 
ẩn, cơ thể hắt đầu XLiâì hiện sẩn da, loại sẩn da này gọi 
là hạ cam cứng, sán da thương phát sinh ơ bộ phận âm 
đạo ngoài, có khi cũng xảy ra ơ cổ lử cung hoặc thành 
trực tràng, có hình tròn hoặc hình bầu dục, khá cứng, 
một ht)ặc nhiều sẩn, không ngúfa cũng không đau. Sau

1’hònK trị Iihữntt bệnh phụ khua thường gặp
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khi xuâ"t hiện hạ cam cứng nhiều tuần, phản ứng huyết 
thanh giang mai xuất hiện dương tính.

@ Thời kỳ thứ hai ; Sau khi xuât hiện hạ cam 
cứng 6 - 8  tuần sẽ xuất hiện sẩn da thời kỳ hai. Thời kỳ 
một là thời kỳ bệnh giang mai đang phát triển, ở chỗ 
tiếp xúc giữa da và niêm mạc sinh ra nhiều sỏi. s ỏ i sinh 
ra ỏ bộ phận âm đạo ngoài thường có một lớp vảy ở 
trên, sau khi chà để lại những hình tròn bị vữa. Một loại 
sdi khác ở thời kỳ thứ hai của bệnh giang mai có biểu 
hiện là xung quanh bộ phận âm đạo ngoài hoặc hậu 
môn sinh ra u nước dẹp, vì u nước dẹp cũng là đặc trưng 
của giang mai thời kỳ hai, nên phản ứng huyết thanh 
của giang mai thời kỳ hai là 100% dương tính.

© Thời kỳ thứ ba ; Sau khi bị nhiễm giang mai 
khoảng 3 -  10 năm là bước vào thơi kỳ thứ ba. ớ  thời 
kỳ này, biểu hiện trên da là giang mai dạng chuỗi và 
tỉiang mai giai đoạn cuối. Đồniĩ thơi, các cơ quan như 
nội tạng, xương, hệ thống thần kinh v.v... đều bị ảnh 
hưởng. Nhưng trong thơi kỳ thứ ba, thể xoắn khuẩn 
giang mai rất ít, khả năna lây nhiễm cũng rât yếu, tỉ lệ 
dương tính trong phản ứníỉ huyết thanh ngưỢc lại râì thấp.

Phòng trị những bệnh phụ khoa thường gặp
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82 . L-àm sao có tKể fiẹf c ă n  bẹr\k 

0Ìar\0 mai ?

Thuốc đưỢc chọn đầu tiên để trị bệnh giang mai 
đó là benzylpenicillin. Nguyên tắc điều trị là sử dụng 
thuốc một cách hệ thống ngay ở thời kỳ đầu, liều lượng 
phải đầy đủ. Vợ và con cái của người bệnh đều phải 
được kiểm tra, lúc cần thiết phải điều trị cùng lúc. 
Phương pháp điều trị như sau :

© Đối với bệnh giang mai thời kỳ thứ 1, 2, 3 
biểu hiện rõ ỏ niêm mạc và da, bệnh giang mai thời kỳ 
tiềm ẩn cũng như phụ nữ mang thai bị giang mai, đều có 
thể dùng penicillin G tiêm bắp thịt, mỗi ngày 800 ngàn 
đơn vị, liên tiếp trong 10 ngày.

® Đối với bệnh giang mai tái phát ỏ thời kỳ thứ 
hai, bệnh giang mai mạch máu và thần kinh, có thể tiêm 
penicillin G từ 9 triệu đến 12 triệu đơn vị, chia làm 12 -  
20 ngày, tiêm bắp thịt. Khi bị giang mai não và mạch 
máu khá nặng, để tránh sự tổn thương nghiêm trọng hơn 
đối với não và mạch máu do cơ thể phải tiêu diệt chât 
albumin khác thường do số lượng lơn xt)ắn khuẩn giang 
mai tiết ra (tức là phản ứng he-sai-mai), có thể uống 
prednisone 10 mg, ngày 3 lần, uống từ 2 -  3 ngày. Hoặc 
thời gian đầu của bệnh, tiêm một lượng nhỏ
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benzylpenicillin, bắt đầu mỗi ngày 100 ngàn đơn vị, sau 
đó tăng dần cho đến khi đủ liều.

® Đối với bệnh giang mai thời kỳ cuối tiêm 
penicillin G mỗi ngày 300 ngàn đơn vị, liên tiếp trong 
20 ngày.

0  Đối với bệnh giang mai bẩm sinh có thể tiêm 
penicillin G, tổng liều cho một đợt điều trị là 300 ngàn 
đơn vị/ Ikg trọng lượng cơ thể, chia làm 10 ngày tiêm 
bắp, tổng cộng dùng 2 đựt thuốc điều trị, mỗi đợt cách 
nhau 2 tuần. Với trẻ em có triệu chứng nặng, nên bắt 
đầu trị bằng liều lượnể nhỏ, để tránh xảy ra phản ứng 
he-sai-mai.

© Những bệnh nhân quá mẫn cảm với 
ben/.ylpenicillin có thể dùng tetracyclin, mỗi ngày 2g, 
tổng cộng 15 ngày; hoặc erythromycin, mỗi lần 500 mg, 6 
giờ 1 lần, liên tiếp trong 10 ngày. Người bị giang mai thời 
kỳ cuối, khi dùng thuốc nên kéo dài thời gian thích hỢp.

Ba tháng sớm nhât sau khi cha’m dứt điều trị, mỗi 
tháng kiểm tra phản ứng huyết thanh 1 lần. Sau cùng cứ 
3 tháng kiểm tra 1 lần, tổng cộng 3 lần. Sau 2 năm lại 
kiểm tra 1 lần. Nếu sau khi thử máu âm tính lại bị tái 
phát, thử máu là dưitng tính, thì nên điều trị lại, đồng 
thời kéo dài gâ"p đôi quá trình điều trị bằng penicillin G.

Phòng trị những bvnh phụ khoa thường gặp
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83- CÃÌỚÌ n ữ  bi bênK lâu có r\bữrt0 biểu

K iêu 01 ?

Bệnh lậu là một trong nhữntỉ loại bệnh về đường 
tình dục thường gặp nhât, gần như đều bị lây lan qua 
đường quan hệ tình dục. Vi khuẩn gây bệnh là khuẩn 
song cầu bệnh lậu, vi khuẩn này lây truyền chủ yếu trên 
bề mặt của niêm mạc hệ thống sinh dục tiết niệu. Nếu 
người mẹ bị bệnh lậu, trong quá trình sinh con, khi thai 
nhi đi qua âm đạo của mẹ, thì cỗ thể bị nhiễm khuẩn mà 
phát sinh viêm mắt do vi khuẩn bệnh lậu. Sau khi nhiễm 
vi khuẩn bệnh lậu, thời kỳ tiềm ẩn của bệnh là 7 ngày, sau 
đó phát bệnh. Biểu hiện của bệnh lậu cấp tính như,sau :

© Sau khi bị nhiễm khuẩn bệnh lậu, phăt sinh 
viêm nội mạc tử cung, khiến cho bạch đới tăng It'n, 
bạch đới có tính mủ hoặc có tính mủ d dịch dính, ra 
không ngừng; cổ tử cung bị sung huyết sưng lên, âm đạo 
và bộ phận âm dạo ngoài đều bị sưnu dỏ ỏ những mức 
độ khác nhau.

® Có triệu chứng viêm đườnu niệu cấp tính, như 
tiểu nhiều, lúc đi tiểu có cảm giác nóng rát; cho ngón 
tay vào âm đạo, khi quét ra hướng ngoài, có thể lâ"y ra 
nhiều chất thải cổ mủ. Có khi phát sinh viêm mủ ở xung 
quanh đường tiểu.

Phòng trị những bệnh phụ khoa thường gặp
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® Phát sinh viêm hạch lớn tiền đình câ"p tính, 
có thể sờ thây khối sưng to ở mặt trong của một hoặc 
hai bên môi âm Iđn, phần da bị sưng đỏ, đụng vào đau; 
nếu sưng có mủ, thì bề mặt khối sưng có cảm giác động 
và đau nhức càng nhiều.

© Khi nhiễm khuẩn bệnh lậu từ cơ quan sinh dục 
lây lan lên, ngoài việc phát sinh viêm nội mạc tử cung 
câp tính, còn có thể phát sinh viêm ống dẫn trứng câ'p 
tính, viêm khung chậu câp tính, hoặc viêm phúc mạc 
khung chậu câp tính. Biểu hiện là đau bụng, nóng, bạch 
cầu tăng lên, nhiều bạch đđi dạng mủ v.v... cl các mức 
độ khác nhau, nhưng triệu chứng nhẹ hơn râ't nhiều so 
với triệu chứng xuất hiện ở bệnh viêm khung chậu câ'p 
tính do vi khuẩn hóa mủ thông thường gây ra.

® Ngoài nhiễm trùng cơ quan sinh dục tiết niệu, 
có khi còn bị viêm trực tràng, biểu hiện là khó chịu khi 
đi vệ sinh, đi tiêu ít, xuâ't huyết trực tràng v.v...

Nếu bị bệnh lậu mà không chữa hoặc điều trị 
không tận gốc, có thể chuyển thành mạn tính. Triệu 
chứng chủ yếu là bụng dưới đau ngầm, hông đau mỏi, 
đồng thơi có thể phát tác cấp tính nhiều lần. Viêm ống 
dẫn trứng vi khuẩn bệnh lậu mạn tính, có thể gây ra dính 
hai thành ống dẫn trứng, gây nên tình trạng vô sinh.
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8 .̂ L_àm +Kế K\ầo có +Kể tân 0ốc bệnk lạu ?

Thuốc đặc hiệu được lựa chọn đầu tiên để điều 
trị bệnh lậu là benzylpenicillin, những loại thuốc khác 
như tetracyciin, erythromycin cũng đều có hiệu quả. 
Nguyên tắc điều trị là điều trị bằng thuốc sớm, hệ thống 
và đủ liều lượng. Vợ chồng cùng điều trị thì mới có thể trị 
dứt tận gốc. Phương pháp điều trị cụ thể như sau ;

© Người bị bệnh lậu nên nằm nghỉ ngơi, giữ cho 
bộ phận âm đạo ngoài sạch sẽ, nghiêm câm các quan hệ 
tình dục và quá nhiều nội chẩn (khám bên trong). Nếu 
đã hình thành mưng mủ hạch lớn tiền đình, nên rạch lây 
mủ ra.

® Người bị bệnh lậu không có biến chứng cho 
dùng procain ben/.ylpenicillin, tổng liều lượng là 4.8 
triệu đơn vị, lần lượt tiêm vào hai bên mông mỗi bên 
2.4 triệu đơn vị; đồng thời uống Ig probenecid, chia ra 
uống hai lần.

© Những bệnh nhân quá mẫn cảm với 
benzylpenicillin có thể cho uống tetracyclin, mỗi lần 0.5 
g, mỗi ngày 4 lần, tổng cộng 7 ngày. Tetracyclin không 
thể dùng cho phụ nữ có thai, có thể đổi uống 
erythromycin, liều lượng và cách dùng như tetracyclin.
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© Spectinomycin an toàn có hiệu quả, có thể 
diệt được song cầu khuẩn bệnh lậu đã nhờn thuốc 
benzylpenicillin. Liều lượng một lần tiêm bắp là 2g 
(5ml), đối với những người nhờn thuốc kháng sinh có 
thể tiêm 4g, lần lượt tiêm vào hai bên mông. T'iuô"c này 
gần như không có phản ứng phụ, nhưng không nên dùng 
cho phụ nữ đang mang thai hoặc mới sinh.

® Bé gái bị viêm âm đạo và viêm bộ phận âm 
đạo ngoài do khuẩn bệnh lậu, cũng cỗ thể điều trị bằng 
procain ben/.ylpenicillin; đồng thời, nên cho một lượng 
nhỏ kích tô" nữ để tăng cường khả năng bảo vệ niêm 
mạc âm đạo.

® Người bị viêm khung chậu do vi khuẩn bệnh 
lậu câ"p tính, nên nghỉ ngơi, nằm nghiêng, truyền tĩnh 
mạch benzylpenicillin mỗi ngày từ 6 triệu đến 20 triệu 
đơn vị; sau khi bệnh tình ổn định, có thể dùng procain 
benzylpenicillin 600 ngàn đơn vị, mỗi ngày 1 lần, tổng 
cộng 7 ngày. Viêm khung chậu câ"p tính thường bị 
nhiễm trùng hỗn hỢp, nên kết hỢp dùng hai loại thuôc 
kháng sinh kể trên.
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85. 3 iểu kiẹ»  ̂ c ủ a  bẹnk ¿SoncỊiIom mũi

r\kort (m lakot đồu K\koK\) laku +kê K\òo ? 

J_àm sao cKẩr\ â o á n  ?

u nhọt đầu nhọn ở bộ phận âm đạo ngoài là vật 
dạng mụn ở bộ phận âm đạo ngoài. Bệnh này do nhiễm 
virus u nhú, thường gặp ở người bị bệnh lậu (ngày xưa 
có người gọi là u hoa liễu). Nhưng bệnh này lại không 
phải do vi khuẩn bệnh lậu gây ra, mà lại có dính líu đến 
châ"t bài tiết có mủ kích thích bộ phận âm đạo ngoài ở 
người bị bệnh lậu. Tuy từ xưa đến nay người ta luôn cho 
rằng bệnh này lây qua đường tình dục và có liên quan 
đến bệnh lậu, nhưng có những bệnh nhân lại hoàn toàn 
không có liên quan với bệnh lậu; có khi phụ nữ mang 
thai cũng phát bệnh này, điều này có liên quan đến sự 
gia tăng châ"t tiết ra kích thích đến bộ phận âm đạo ngoài, 
hoặc các tổ chức ở bộ phận âm đạo ngoài thời kỳ mang 
thai, có lợi cho việc phát sinh và phát triển bệnh.

u nhọt đầu nhọn chủ yếu phát sinh ở bộ phận âm 
đạo ngoài, âm đạo, cổ tử cung, hội âm (nằm giữa hậu 
môn và phần ngoài bộ phận sinh dục) và vùng gần hậu 
môn, thấy nhiều ở phần tiếp giáp giữa da và niêm mạc. 
Lúc mới phát là những nốt sần nhỏ màu đỏ nhạt, sau đó 
to dần lên, lúc mới phát thì tản ra hoặc gom thành một 
khối, nhìn vào giống như hình cái mào gà hoặc hình
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bông cải, phần gốc có chân dính với niêm mạc hoặc da, 
mềm, thường tiết ra châ"t có tính huyết tương đục, nên 
bề mặt thường ướt và có mùi hôi, có cảm giác ngứa. 
Nếu u nhọt đầu nhọn gom lại thành một khối, thì bề 
ngoài râ"t giông như ung thư âm đạo ngoài, râ"t dễ chẩn 
đoán nhầm.

Chẩn đoán u nhọt đầu nhọn đòi hỏi đầy đủ các 
căn cứ :

© Trong bệnh sử thường có quan hệ tình dục 
không an toàn, sau đó có nhiều dịch tiết ở âm đạo.

© ơ  các bộ phận âm đạo ngoài hoặc thành âm 
đạo và cổ tử cung v.v... mọc những u nhọt dạng mào gà 
hoặc bông cải.

© Sau khi cắt u nhọt để giải phẫu bệnh lý, có thể 
nhìn thấy những thay đổi bệnh lý đặc thù của các tế bào 
và u nhọt, nếu có điều kiện lâV chúng ra kiểm tra bằng 
kính hiển vi điện tử có thể nhìn thấy các hạt virus.

© Kiểm tra đối tượng quan hệ tình dục với người 
bệnh, khoảng 2/3 người đều có biến chứng bệnh tương 
tự trên dương vật.

Sau khi thông qua nhiều loại kiểm tra kể trên, thì 
có thể chẩn đoán chính xác bệnh.
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8Ó. J_àm sao đìềiA  +>*i và đề pkÒK\0 bêr\k M 

rvko+ đầu Kvkor\ ở bô pkâr\ âm âcKO r\0oài ?

Khi đã chẩn đoán chính xác là bệnh u nhọt đầu 
nhọn ở bộ phận âm đạo ngoài, thì phải lập tức tiến hành 
điều trị. Phương pháp điều trị thường được sử dụng là :

® Mỗi ngày dùng 1/5000 dung dịch thuốc tím 
hoặc 2 -  4% dung dịch phèn chua rửa 1 -  2 lần.

® Điều trị tại chtì có thể dùng acid 
trichloroacetic 50% hoặc acid chromic 2.5% hoặc acid 
carbonic, hoặc nhựa cây quỹ cữu 20% - 25% thoa lên bề 
mặt và phần chân của u nhụt, mỗi tuần 1 lần. Sau khi 
dùng thuốc có thể khiến cho phần tế bào mặt hoại tử và 
bong tróc ra, từng chỗ u nhọt liền mặt. Thuốc Đông y 
cũng có thể dùng điều trị tại chỗ.

® Nếu u nhọt mọc dày và tổ chức mềm yếu, ta 
có thể dùng bông gòn tẩm methanol 10% chà xát hơi 
mạnh lên phần chân nhọt, nó sẽ tróc và rơi ra, dùng 
methanol 10% chà xát lên tại chỗ u nhọt.

® Tiêm fluorouracil (5-FU) vào chân u nhọt, mỗi 
lần 250mg, cách ngày tiêm 1 lần, liên tục cho đến khi ổ 
bệnh biến mất. Cũng có thể chê 5-FU thành dạng thuốc 
mỡ 1.25%, thoa lên tại chõ u nhọt.

Phòng trị những bệnh phụ khoa thường gặp

153



® Điều trị bằng phương pháp làm đông lạnh 
cũng có hiệu quả tốt. Cũng có thể đốt điện tại chỗ. 
Người bị u nhọt quá to có thể dùng phẫu thuật cắt bỏ.

© Trong thời gian điều trị cho uống moroxydin, 
mỗi lần o.lg, mỗi ngày 3 lần.

Đề phòng bệnh u nhọt:

© Tránh quan hệ tình dục không an toàn hoặc 
quan hệ tình dục bừa bãi.

© Giữ gìn bộ phận âm đạo ngoài sạch sẽ, điều 
trị các bệnh phụ khoa dễ dẫn đến chứng tăng nhiều 
bạch đới, phụ nữ trong thời kỳ mang thai bạch đới 
thường tăng nhiều, càng phải chú ý giữ gìn vệ sinh bộ 
phận âm dạo ngoài sạch sẽ.

® Không dùng chung khăn tắm công cộng với 
người khác, không tắm trong bồn tắm hoặc hồ tắm công 
cộng, thành bồn đi vệ sinh cũng có thể là nguồn lây nhiễm.

® Quần áo của người bệnh đều phải đưỢc nâu 
sôi để diệt trùng, trước khi chưa điều trị dứt bệnh phái 
cách ly đồng thời tránh quan hệ tình dục.

© Khi bộ phận âm đạo ngoài ngứa hoặc phát 
hiện có những tổ chức u nhỏ không bình thường, phải 
lập tức đi bệnh viện kiểm tra để chẩn đoán và điều trị.
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87 . V ì  sao 0oi là viêm đ ư ờ n g  niêu l<kôn0 

do kkuẩn bệnk lạu ? T ) ễ  +»*i dúVt kkôn0 ?

Có bệnh nhân, vì đi tiểu nhiều lần và cảm thấy 
đau khi đi tiểu nên đến bệnh viện khám, sau khi tìm 
hiểu bệnh sử thì bác sĩ phát hiện những triệu chứng kể 
trên có liên quan đến quan hệ tình dục. Loại này không 
phải là bệnh viêm đường niệu do nhiễm khuẩn song cầu 
của bệnh lậu, cũng không phải là bệnh nhiễm trùng 
đường niệu do nhiễm một vài mầm bệnh thông thường 
như đã biết, mà chủ yếu là do hai loại mầm bệnh, tức là 
nhiễm phải Chlamy và Mycoplasma. Viêm đường niệu 
loại này gọi là viêm đường niệu không phải do khuẩn 
bệnh lậu.

Viêm đường niệu không phải do khuẩn bệnh lậu 
thường gặp ở thanh niên thời kỳ sức khoẻ sung mãn, ỏ 
giới nam nhiều hơn giới nữ, những người dưới 25 tuổi 
chiếm 60%. Các nước châu Âu cho rằng đây là bệnh 
thường gặp nhất do lây truyền qua đường tình dục. Biểu 
hiện lâm sàng là :

© Bệnh khỏi phát sau khi quan hệ khoảng 1 -  3 
tuần, sau khi qua thơi kỳ tiềm ẩn sẽ xuâ"t hiện các triệu 
chứng ngứa đường tiểu, tiểu gâp và đau.
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@ Hrti đỏ miệng đường tiểu, khi sáng sớm hoặc 
thời gian tương đối dài chưa đi tiểu, thường miệng đường 
tiểu thâm ra một ít niêm dịch, trong suốt và h(Ji mỏng.

® Lấy dịch tiết ra đem quan sát dưới kính hiển 
vi cổ thể thây cầu khuẩn hoặc trực khuẩn, bạch cầu và 
tế bào biểu mô niêm mạc bong tróc.

© Dùng phương pháp cấy đặc biệt có thể phát 
hiện Chlamy hoặc Mycoplasma.

Bệnh này tuy gặp nhiều ở giới nam, nhưng 
nguyên nhân gây bệnh của nó chủ yếu có liên quan đến 
việc giao hỢp nhiều lần với phụ nữ bị viêm cổ tử cung 
hoặc viêm âm đạo.

Điều trị bệnh này hoàn toàn không khó, thuốc 
thường dùng có :

© Chlamy rât mẫn cảm với tetrecyclin, lượng 
thương dùng là mỗi lần 500mg, mỗi ngày 4 lần, tâ"t cả 
dùng 7 ngày. Sau dó đổi dùng mỗi lần 250mg, mỗi ngày 
4 lần, dùng liên tiếp 3 tuần. Cũng có thể dùng 
azithromycin điều trị.

© Nhiễm trùng Mycoplasma cố thể dùng 
Ultramycin, mỗi lần 200mg, mỗi ngày 2 - 3  lần; phụ nữ 
mang thai có thể đổi dùng erythromycin, mỗi lần 
5()()mg, mỗi ngày 4 lần, dùng liên tiếp 7 ngày.
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8 8 .  m u  là  01 ?  L a y  +̂ ‘uyề^^ n k u  + k ế

^ \à o  ?  + k ể  đ iề u  +PÌ k k ô K \0  ?

Rận mu là một loại ký sinh trùng ngoài cư thể, 
căn cứ vào chủng loại, hình thái và vị trí ký sinh (sống 
nhờ) khác nhau của nó mà chia ra làm 3 loại :

© Rận thể : Tức rận sống nhờ trong đưưng may 
.¡X. còn gọi là rận áo.

® Rận đầu ; Rận sống nhờ trên tóc, sinh ra trứng 
rận, dân iĩian gọi là chây.

® Rận mu ; Rận sống nhờ trên lông mu.

Rận mu dường như đều là lây lan khi giao hựp, 
thường cả hai vự chồng bệnh cùng lúc, vì thế đưực cho 
là một loại bệnh truyền nhiễm do tiếp xúc. Rận mu nhờ 
vào chân dạng móc, bò trên phần gốc lông mu hoặc dán 
vào bề mặt gò mu. để hút máu người duy trì mạng sống, 
đồng thời phone ra chất độc trong nước bọt, gây ra phản 
ứng ngứa tại chỗ và viêm, phát sinh mụn nhọt màu đỏ 
hoặc đổi thành dạng mụn nước.

Rận mu râl dễ điều trị tiệt căn, chỉ cần cả hai vỢ 
chồng cùng cạo bỏ lông mu và dem đốt hủy, thì có thể 
trừ sạch ký sinh trùng. Thuốc tiêu diệt rận mu có :
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© Thuốc mỡ crotamiton bôi tại chỗ, mỗi ngày 2 
lần, dùng liên tiếp 5 - 7  ngày.

® Lindane cream bôi tại chõ có tác dụng giết 
rận và giết chây.

® Bách bộ thảo ngâm rượu của Đông dưỢc, 
ngâm hưn nửa tháng lấy thuốc rưựu bôi lên tại chỗ cũng 
có công hiệu.

Phòng trị những hệnh phụ khoa thường gặp

89 . "V i êm bàn0 cịiACxng tínK +Mầr\ +̂ ‘ă^A0 

m â t"  Iq 01 ?

Du lịch tuần trăng mật là những ngày hạnh phúc 
nhất của con người, nhưng có những cô dâu mới, sau 
tuần trăng mật trở về thì có nhữnií triệu chứng khó chịu, 
như tiểu nhiều lần, tiểu đau, đau lưng, thậm chí sỢ lạnh, 
sốt v.v..., nên có người gọi là “bệnh tuần trăng mật”.

Đặc điểm giải phẫu bộ phận hội âm (nằm giữa 
hậu môn và bộ phận sinh dục ngoài) của phụ nữ là : 3 
điểm rât gần nhau, gồm hậu môn, âm đạo và đường 
niệu. Trực khuẩn đại tràng ở bộ phận hậu môn râ"t dễ 
làm ô nhiễm miệng âm đạo và đường niệu, ớ  tình trạng 
bình thường, miệng đường niệu và âm đạo của giới nữ 
chưa kết hôn có âm môi lớn, nhỏ và màng trịnh bảo vệ, 
phòng ngừa tiếp xúc trực tiếp với bên ngoài, có thể hảo
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đảm sạch sẽ tương đối, hơn nữa niêm mạc đường niệu 
khỏe mạnh hoàn toàn, có khả năng kháng khuẩn tương 
đối lớn, vi khuẩn khó xâm nhập.

Sau khi kết hôn, giao hỢp nhiều lần khiến cho 
niêm mạc đường niệu bị tổn thương, nghĩa là mỏ cửa 
cho vi khuẩn xâm nhập, từ đó gây ra viêm đường niệu 
cấp tính. Đường niệu của giới nữ râ"t ngắn, do đó vi 
khuẩn sẽ xâm nhập vào bàng quang, gây ra viêm bàng 
quang cấp tính. Mọi người gọi viêm bàng quang phát 
sinh trong thơi kỳ tuần trăng mật sau kết hôn là “viêm 
bàng quana tính tuần trăng mật". Nếu không khống chế 
đưỢc chứng viêm, nó sẽ men theo đường niệu lan lên, 
thì sẽ gây ra viêm thận, viêm bể thận cấp tính.

Khi đã viêm đườna niệu do sinh hoạt tuần trăng 
mật, thì cần phải giảm số lần giao hỢp là phương pháp 
đề phòng tốt nhâ̂ t, nhưng điều này lại không thực tế. Do 
đó, biện pháp chủ yếu là phải chú ý vệ sinh, bình 
thường sau mỗi lần di cầu phải dùng nưđc rửa sạch hậu 
môn, làm cho trực khuẩn đại tràng ỏ biểu mô hậu môn 
không có cơ hội lưu lại. Ngoài ra, sau khi đi cầu dùng 
giây lau hậu môn phải theo hướng hai bên hoặc ra sau; 
trước khi giao hỢp cả hai đều phải rửa sạch cơ quan sinh 
dục, đặc biệt là giới nam phải dùng xà phòng rửa sạch 
chât bẩn trong rãnh dạng dù, sau khi giao hợp, giới nữ
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phải đi tiểu 1 lần, trong lúc tiểu có thể mang theo vi 
khuẩn ra ngoài.

Thời kỳ mđi kết hôn, khi xuâ"t hiện triệu chứng 
viêm bàng quang, phải nhanh chóng đến bệnh viện 
khám và điều trị, không nên kéo dài thời gian, để tránh 
hậu quả không tôt. Chỉ cần qua dùng thuốc điều trị, sẽ 
nhanh chóng khỏi bệnh.
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Phòng trị những bệnh phụ khoa thường gặp

Chương 3

K hối u

ọ o ,  K.Kôi u pkw l<koa czó y\[\ữy\g biểu kiệi^ 0! ?

Khôi u ở cơ quan sinh dục nữ dựa vào sự khác 
nhau giữa tính châ"t và vị trí phát triển của nó, có thể có 
những biểu hiện lâm sàng như:

© Khôi u : có thể phát triển ở bất cứ vị trí nào 
của cơ quan sinh dục. Đối với khối u ngoài âm dạo, 
bệnh nhân có thể tự sờ thây. Đối với khối u ở các nơi 
như : âm đạo, cổ tử cung, bác sĩ cỗ thể thấy đưỢc khi nội 
soi. Đối với khối u tử cung hoặc buồng trứng, có thể 
thây đưực khi bác sĩ khám khung chậu, khối u khá to, 
bệnh nhân có thể ấĩì vào bụng mà sờ thây. Khối u chất 
cứng hoặc tính nang, hoạt động hoặc cố định; khối u lành 
tính phát triển chậm, ác tính thì phát triển nhanh.

® Dịch tiết ra ỏ âm đạo khác thương ; Khối u ơ 
đường sinh dục bị hoại tử, loét, sinh ra bạch đới dạng 
nước có máu, dạng nước cháo, có thể có mùi hôi.

® Thay dổi kinh nguyệt : Khối u lử cung và buồng 
trứng có thể gây ra thay đổi kinh nguyệt, như kinh nguyệt 
quá nhiều, rối loạn chu ky hoặc tắc kinh.
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© Đau bụng ; Khối u buồng trứng xoay chuyển, 
nứt hoặc nhiễm trùng; u xơ niêm mạc tử cung thoát ra khỏi 
miệng cổ tử cung hoặc khối u biến tính, đều có thể gây ra 
đau bụng dữ dội, trở thành đau bụng câ"p tính phụ khoa.

® Thay đổi đại tiểu tiện : Khi khối u to chèn ép 
hoặc xâm lân vào bàng quang và trực tràng, có thể gây 
ra bí tiểu, tiểu nhiều lần, tiểu máu, tiêu máu, thậm chí 
rò nước tiểu hoặc rò phân.

© Trạng thái di chuyển của khối u : Có thể xuất 
hiện ở bât cứ vị trí nào của cơ thể. Khối u lớp nuôi 
dưỡng thương di chuyển đến phổi, gây ra ho máu, di 
chuyển đến âm đạo, gây ra xuâ't huyết âm đạo. Khối u 
buồng trứng di chuyển gây ra trướng bụng, chán ăn, rối 
loạn chức năng dạ dày và ruột.

® Đặc điểm bệnh ác tính : Thường gặp ỏ khối LI 
ác tính thời kỳ cuối, bệnh nhân rất gầy và suy yếu

Phòng trị những bệnh phụ khoa thường gặp

91 . V ì  s a o  p k u  nữ  +K‘UK\0 n\ê.n  v à  lớn tuổi 

p k ả i á in k  k ỳ  k k á m  p k n  k k o a  +Ổn0 cỊuáỶ  ?

Mục đích ciia khám tổng quát là phương pháp 
chủ yếu phòng bệnh một cách triệt để, nhằm bảo vệ sức 
khỏe mọi người. Phương pháp này sử dụng những 
phương tiện trị liệu thích hỢp (nhií những kỹ thuật kiểm
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tra tiên tiến) để khám bệnh, đặc biệt là ung thư thời kỳ 
đầu, là việc thực hiện “3 sớm" (phát hiện sớm, chẩn 
đoán sớm, điều trị sớm) quan trọng.

Khám phụ khoa tổng quát chủ yếu là khám và 
phát hiện những biểu hiện của tiền ung thư và ung thư 
trong cơ quan sinh dục nữ. Vì nó là căn bệnh nguy hiểm 
nhâ't, uy hiếp tính mạng phụ nữ. Thông qua khám tổng 
quát, thực hiện đưỢc “3 sớm”, từ đỏ giảm tỉ lệ mắc bệnh 
và tử vong.

ở  Trung Quốc, ung thư cổ tử cung chiếm vỊ trí 
thứ nhât trong số khối u ác tính cơ quan sinh dục nữ, 
cũng là bệnh gặp nhiều nhất trong các loại u ác tính ỏ 
phụ nữ; thường gặp ở lứa tuổi 30 -  50 trỏ lên, dưới 20 
tuổi rất ít gặp. Những loại như ung thư nội mạc tử cung, 
ung thư buồng trứng hay gặp ở phụ nữ trung niên, lớn 
tuổi, nhất là phụ nữ trước và sau tuổi mãn kinh.

Trung Quốc từ khi triển khai định kỳ khám phụ 
khoa tổng quát, đã đạt dược thành công nhâ't định, giảm 
tỉ lệ mắc bệnh ung thư thơi kỳ cuối, ung thư thời kỳ đầu 
cũng kịp thời chẩn đoán và điều trị, nên đã khống chế 
đưỢc ung thư cổ tử cung hay gặp nhất ỏ bệnh nhân trung 
niên và lớn tuổi. Điều này đã thể hiện rõ tầm quan 
trọng phải định kỳ khám phụ khoa tổng quát ờ phụ nữ 
trung niên và lơn tuổi.

Phòng trị những bệnh phụ khoa thường gặp
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Phòng trị những bệnh phụ khoa thường gặp

9 2 . T̂ KiXo'1̂ 0 pkáp  Uiểm â o  lưỜK\0 +ế 

bầo Koc đ iện  não lầ 01 ? ~Các.

dun0 và ưu kkuyet diểm  c ủ a  nó ?

Khoáng 10 năm trở lại đây, các chuyên gia điện 
não và nhà tế bào bệnh lý học hựp tác nghiên cứu, đã 
ứng dụmi mạch điện thần kinh điện não và kỹ thuật xử 
lý đồ tượng, mô phỏng trí năng nhân tạo tiến hành phân 
tích đồ tưựng ỏ độ cao khó, gọi là phương pháp CCT, 
nhờ vậy mà sàng lọc ra đưỢc tế bào ung thư từ mảnh 
nạo ỏ cổ tử cung. Theo phương pháp phân loại tế bào 
học mứi của The Befheda System mà Hiệp hội bệnh 
ung thư Mỹ phê duyệt năm 1991, đã phân ra các loại 
biến bệnh tiền ung thư với những mức độ khác nhau, 
như tế bào vảy, tuyến không điển hình, khối u nội biểu 
mô (mức dộ cao, thâ"p), và ung thư vảy, tuyến thời kỳ 
đầu. Mô tá đưỢc sự biến hóa của tế bào, như các loại 
nhiễm trùng (trùng roi, vi khuẩn chuỗi hạt, virus), viêm 
nhiễm, xạ trị, hóa trị.

Từ năm 1995 trở lại dây, một số tỉnh thành Trung 
Quốc đă triển khai phương pháp kiểm tra và đo lường tế 
bào học điện não. So sánh vơi phương pháp Pa-xtơ dưới 
kính hiển vi truyền thống dể sàng lọc và kiểm tra diễn 
tiến bệnh tiền ung thư hoặc ung thư cổ tử cung, thì tỉ lệ 
thiếu sót trong chẩn doán giảm dáng kể, đồng thời tiết
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kiệm được thời gian, công sức; nhưng chi phí hơi cao, ít 
sử dụng trong khám tổng quát.

Phòng trị những bệnh phụ khoa thường gặp

9 3 ' K.iểm mô sôr\0 lầ 01 ? lây

mô sôr\0 tkê r\cio ? C ó  ý K\0kĩa 01 ?

Sử dụng các phương pháp lây một bộ phận nhỏ 
tổ chức bệnh trong cơ thể bệnh nhân đem đi kiểm tra 
hình thái học tế.bào bệnh lý, là phương pháp chẩn đoán 
quan trọng trong việc xác định một số biến bệnh hoặc 
biến bệnh khả nghi, gọi là kiểm tra mô sống (sinh thiết). 
Các phương pháp lấy mô sống trong phụ khoa hiện nay là ;

© Phương pháp dùng kìm lây : Dùng kìm dài 
bấm lây một mẫu hay nhiều mẫu mô ở ổ bệnh sâu trong 
âưi đạo hay cổ tử cung, đem đi giải phẫu bệnh lý.

® Cắt  lấy mô sống ; c ắ t  lâV một mảnh nhỏ mô 
sống của khối u ở phần nông trong âm đạo hoặc của 
khối u ngoài âm đạo, đem đi giái phẫu bệnh lý.

® Phương pháp cắt bỏ : c ắ t  bỏ toàn bộ khối u 
nhỏ trong âm đạo hay ngoài âm đạo, đem đi giải phẫu 
bệnh lý.

® Sinh thiết mô sống : Phương pháp này dùng 
cho khối u ở sâu trong khung chậu hay âm đạo, đặc biệt
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là khối u đặc, cứng ở sâu trong khung chậu. Từ bụng 
hay âm đạo, chọc vào khối u, rút \ấy mô đem đi giải 
phẫu bệnh lý. Cũng có thể sinh thiết dưới sự hỗ trỢ của 
kính nội soi hay kính hiển vi.

(D Dùng thìa nạo, nạo lây nội mạc tử cung : Nạo 
từng phần nội mạc tử cung ở cổ tử cung và bên trong tử 
cung, đem đi giải phẫu bệnh lý.

Hiện nay, phương pháp lấy mô sống để giải phẫu 
bệnh lý là phương pháp đáng tin cậy nhất, chuẩn xác 
nhất trong chẩn đoán bệnh ung thư, là một phương pháp 
râ"t hữu hiệu để tránh chẩn đoán sai, là căn cứ để chọn 
phương pháp điều trị. Vì thế, nó có giá trị thực tế lâm 
sàng rất lớn.

Phòng trị những bệnh phụ khoa thường gặp

Ọ ^ . Kiểm  tm  mô sôVv0 smk tk iê t là 01 ? 

(Z-Ó tóc dun0 01 dôi với pKu kkoa ?

Dùng máy tiêm khô sát trùng, đầu kim dài số 6 -  
8, qua thành bụng hay âm dạo chọc vào mặt trong bụng, 
hay trực tiếp chọc vào bề mặt khối u, hút lây mô ở các 
hướng khác nhau của khối u, đem đi kiểm tra tế bào học 
và bệnh lý. Còn có thể sinh thiết dưới sự chỉ dẫn của 
máy siêu âm hoặc nhìn trực tiếp dưới kính nội soi (nội 
soi bụng hoặc tử cung) chọc vào khối u, hút lấy mô, độ
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chính xác càng cao. Phương pháp kiểm tra khối u này 
khá đơn giản, tính chuẩn xác cao, có thể lặp lại, bệnh 
nhân ít bị đau, đồng thời có thể chẩn đoán chính xác ung 
thư thời kỳ đầu, đưỢc nhiều bệnh nhân hoan nghênh 
thực hiện.

Có thể dùng phương pháp này để chẩn đoán các 
khối u trong cơ quan sinh dục nữ, nhưug không nên dùng 
cho khối u lành tính ở buồng trứng. Vì sau khi chọc kim 
hút lấy mô sống, dịch nang có thể theo lõ kim chảy đến 
ổ bụng, nếu là u nang buồng trứng, dịch nang là chất 
dạng bã nhờn, thì có thể kích thích màng bụng, gây ra 
đau bụng cấp tính. Nếu u tuyến nang tính dịch dính, dịch 
dính có thể sinh sôi trong ổ bụng, hình thành khối u 
màng bụng tính dịch dính. Nếu là ung thư tuyến nang 
tính dịch nhầy, thì tế bào ung thư có thể lan tràn trong ổ 
bụng, hình thành ung thư di căn màng bụng hoặc các cơ 
quan nội tạng.

Phòng trị những bệnh phụ khoa thường gặp

9 5 . ỉ ^ a o  ìổ< cun0 +Ík\K ckẩ>  ̂ đ o á n  !à 01 ?
XKíck kơp cko n l\ữ n Q  ịt*ưèfng kơp n à o  ?

Nạo tử cung để chẩn đoán bệnh là dùng thìa nạo 
nhỏ cho vào trong tử cung để lấy bệnh phẩm, đem đi 
giải phẫu bệnh lý, nhằm hỗ trỢ cho việc chẩn đoán
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trong tử cung có khối u hay không. Những phụ nữ ở độ 
tuổi trung niên và lớn tuổi bị xuâ't huyết âm đạo không 
theo quy luật, đặc biệt là xuâ"t huyết ở phụ nữ sau khi 
mãn kinh, khi đã loại bỏ xuâ”t huyết ở âm đạo và cổ tử 
cung, thì nên nghĩ đến khả năng biến bệnh trong tử cung 
(thường thày là ung thư thân tử cung), nên nạo tử cung 
để giúp chẩn đoán bệnh chính xác hơn. Để xác định 
được vị trí và phạm vi bị bệnh, bác sĩ nên làm phương 
pháp nạo từng phần, tức là đầu tiên nạo cổ tử cung, sau 
đó nạo niêm mạc tử cung, rồi đem bệnh phẩm đi giải 
phẫu bệnh lý. Như thế có thể chẩn đoán chính xác biến 
bệnh có phải là từ tử cung phát triển đến cổ tử cung hay 
không, điều này có liên quan đến diễn tiến bệnh và kế 
hoạch điều trị.

Khi thây có triệu chứng xuất huyết âm đạo khác 
thường, có thể là do có khối u trong tử cung, như u xơ 
dưới niêm mạc tử cung, u nội mạc tử cung, bướu ở tử 
cung và ung thư màng đệm, đều có thể kiểm tra, phân 
loại và chẩn đoán chính xác thông qua nạo tử cung tính 
chẩn đoán. Đối với bệnh nhân không có khối u, như 
chứng vô sinh, xuâ't huyết tử cung tính chức năng, bệnh 
lao, cũng thườiiíỉ thông qua nạo tử cung để hiểu đưỢc 
tình trạng bệnh và nội tiết.

Phương pháp phẫu thuật nạo tử cung không gây 
ra dau đớn nhiều, nếu bệnh nhân có khối u khá nghi ,

Phòng trị những bệnh phụ khoa thường gặp
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nên sớm làm phương pháp này. Vì nếu kéo dài thời 
gian, thì tình trạng bệnh sẽ càng nghiêm trọng, tử cung 
trở nên mềm, màng trong rách, khi nạo tử cung có thể 
gây ra chảy máu nhiều, nhiễm trùng, thậm chí là thủng 
tử cung; quan trọng hơn là thơi gian chẩn đoán chậm, 
không điều tiỊ kịp thời, còn ảnh hưởng đến dự tính diễn 
tiến bệnh.

Phòng trị những bệnh phụ khoa thường gặp

Ọ ó , K.iểm bằkA0 nôi soi là 01 ? TTKícK

Kccp dùn0 cko nkwín0 +K‘UÒ'K\0 kơp nào ?

Kính nội soi là một loại máy dùng để kiểm tra 
bệnh lý xoang hoặc các cơ quan nội tạng. Kính nội .soi 
thông thường gồm : bộ nguồn sáng lạnh, bộ sỢi dẫn ánh 
sáng và bộ kính hợp thành. Có loại kính còn có thêm bộ 
kìm lây, máy đốt điện vụ máy cắt. Kính nội soi thường 
dùng trong phụ khoa gồm : kính soi xoang bụng và kính 
soi tử cung.

© Kính soi xoang bụng ; sau khi xung khí của 
máy từ thành bụng vào bên trong xoang bụng, quan sát 
các cơ quan sinh dục bên trong, như tử cung, ống dẫn 
trứng, buồng trứng, để xem kích cơ, hình thái, vị trí, tính 
chất bệnh lý, quan hệ giữa các tổ chức xung quanh như 
thế nào. Người ta còn có thể quan sát đến tận khoang
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bụng, khung chậu, xem có khối u không. Máy này có 
thể hút rửa dịch trong khoang bụng hay là cắt lây một 
mẫu nhỏ mô bệnh, để đem làm sinh thiết (giải phẫu 
bệnh lý).

© Kính soi tử cung : Sau khi máy từ cửa cổ tử 
cung đi vào trong tử cung, quan sát vị trí, kích cỡ, hình 
thái, vị trí, tính chất bệnh lý trong tử cung, cũng có thể 
lây mô sống đem đi giải phẫu bệnh lý.

Kiểm tra bằng kính nội soi có giá trị quan trọng 
trong việc chẩn đoán khối u ỏ cơ quan sinh dục trong và 
chẩn đoán để phân loại, xem xét. Còn có phẫu thuật 
kiểm tra sâu trong bụng lần thứ hai sau khi đã dùng nội 
soi thay thế cho việc điều trị ung thư buồng trứng, để 
kiểm tra lại xem có ung thư tái phát hay di căn trong 
xoang bụng không, giúp chẩn đoán hiệu quả, để đề ra 
biện pháp ngưng hay tiếp tục điều trị.

Phòng trị những bệnh phụ khoa thường gặp

9 7 . S iê u  âm  kiểm  c ó  0Ìá Kvkư tKế nào  

đôi vó'i v iê c  c k ổ n  đ o á n  kkôi u pku kk oa ?

Siêu âm kiểm tra là một kỹ thuật chẩn đoán hình 
ảnh đã phát triển gần 30 năm. Phương pháp này dùng 
một loại sóng siêu thanh phóng vào bên trong cơ thể 
người và tiếp thu tín hiệu hồi thanh của nó, nhờ vào
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hình ảnh hiển thị để chẩn đoán bệnh. Siêu âm kiểm tra 
giúp bác sĩ thây rõ vị trí, phạm vi bệnh lý và sự liên 
quan của nó với các cơ quan, tổ chức xung quanh, có giá 
trị rât lớn trong phụ khoa. Nó có thể hiển thị hình ảnh 
các phủ tạng ở sâu trong khung chậu, như có thể hiển thị 
rõ ràng vị trí, kích cỡ, tình trạng diễn tiến của u xơ tử 
cung; vị trí, kích cỡ, tình trạng diễn tiến của khối u 
buồng trứng; cũng có thể hiển thị ra các hình ảnh khác 
nhau của răng, xương, lông, tóc, mỡ, da trong Teratoma 
(khối u quái thai). Bác sĩ có thể nhìn thây trên hình ảnh 
các phủ tạng lân cận bị ảnh hưởng, khối u nhô lên dạng 
đầu vú, bề mặt khối u, khối u tính thực hay tính nang; 
khối u còn tại chỗ hay đã di căn đến gan; u nang buồng 
trứng cực lớn và bụng chứa lượng nước lớn v.v...

Phương pháp này rât đơn giản, dễ làm, độ chính 
xác cao mà không cần sáng tạo, thời gian kiểm tra ngắn, 
có thể kiểm tra nhiều lần. Vì thế, hiện nay siêu âm là 
một phương pháp kiểm tra không thể thiếu trong chẩn 
đoán ung thư phụ khoa.

Phòng ti'i những bệnh phụ khoa thường gặp
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Ọ8.  vi n à o  t>*on0 c ư  q u a n  s in k

d u c  n ũ  tk i^ờnq  p k ó t  s in k  u n 0 tk u  ?  V ì s a o  

c ó  n k iề u  lo a i wn0 +ku ?

Cấu tạo hệ thống sinh dục nữ gồm ; bên ngoài 
âm đạo, âm đạo, tử cung (cổ tử cung, thân tử cung), ống 
dẫn trứng, buồng trứng, tâ"t cả các cơ quan này đều có 
thể bị ung thư. Vì kết câ"u của các cơ quan khác nhau, 
nên loại ung thư cũng khác nhau. Theo thống kê, ung 
thư ở các cơ quan sinh dục nữ chiếm 1/5 ung thư toàn cơ 
thể, trong đó ung thư tử cung và ung thư buồng trứng 
thường gặp nhất; ung thư ngoài âm đạo, âm đạo và ống 
dẫn trứng ít gặp hơn. Những ung thư này, ngoài tính tự 
phát, còn có nguồn gốc từ sự biến đổi ở các cơ quan nội 
tạng khác gây ra. Loại ung thư cổ tính tự phát phần 
nhiều là do những nguyên nhân sau :

© Cơ quan sinh dục nữ bắt nguồn từ ống trung 
thận phụ, ống trung thận, hốc sinh dục tiết niệu, tế bào 
sinh dục nguyên thủy và tính tuyến, qua thời kỳ phôi 
thai, một loạt diễn tiến phát triển mà thành, do đó thành 
phần mô khá phức tạp.

® Thành phần mô do lá phôi thứ ba của phôi 
thai phát triển, có thể ở trong cơ quan sinh dục hình 
thành khối u, như các loại khối u thai dị dạng.

Phòng trị những bệnh phụ khoa thường gặp
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(D Có những tế bào mô có nhiều tính năng tiềm 
ẩn cao độ, có thể hóa sinh thành khối u tế bào loại hình 
khác, như khối u dạng nội mạc tử cung buồng trứng là 
do biểu mô buồng trứng sinh trưởng hướng vào biểu mô 
mảng trong dạ con hóa sinh mà thành.

© Khối u do các tổ chức nằm ở những vị trí khác 
nhau, như nội mạc tử cung ở những vị trí khác nhau trong 
buồng tnĩng, có thể hình thành khối u nội mạc tử cung 
buồng trứng hoặc khối u tế bào trong suốt buồng trứng.

® Tàn dư của phôi thai, như các tàn dư của ống 
trung thận hoặc ống trung thận phụ hình thành khối u 
lành tính dây chằng lớn.

Phòng trị những bệnh phụ khoa thường gặp

ọ ọ . 7s]Kũr\0 kkôi M làr\k tírAk/ C\C. tír\K k\ào 

tkoiy tr‘okA0 cơ Cịucxn sink dwc y\ữ ?

Khối u lành tính phát triển chậm, nói chung là 
khôim phá hoại các tổ chức và cơ quan xung quanh, 
cũng không di chuyển, nói chung là không gây nguy 
hiểm cho lính mạng con người. Các bộ phận của cơ quan 
sinh dục nữ đều có thể phát sinh khối u lành tính, trong 
đó Li xơ tử cung là thường gặp nhâ't, ước tính cứ trong 4 -  
5 phụ nữ từ 35 tuổi trỏ lên thì có 1 người bị u xơ tử cung. 
Tiếp theo là khối u buồng trứng, chiếm 31,5% trong số
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khối u ở cơ quan sinh dục nữ. Tính theo tỉ lệ phát sinh 
khối u từ cao xuống thấp là u nang dạng dịch nhầy, đến 
u nang dạng dịch dính, và cuối cùng là khối u thai dị 
dạng tính nang buồng trứng.

Khối u ác tính là chỉ các loại ung thư tăng trưởng 
nhanh, tính phá hoại râ"t mạnh, mở rộng thời kỳ đầu, có 
tính di chuyển, xuâ"t hiện triệu chứng trong thời gian 
ngắn, gây nguy hiểm đến tính mạng bệnh nhân. Các bộ 
phận trong cơ quan sinh dục nữ đều có thể phát sinh khối u 
ác tính, trong đó ung thư cổ tử cung là thường gặp nhất, ớ  
Trung Quốc, ung thư cổ tử cung chiếm hơn một nửa số 
khối u ác tính ở cơ quan sinh dục nữ. Tiếp theo là ung thư 
nội mạc tử cung; ung thư buồng trứng chiếm vị trí thứ ba.

Phòng trị những bệnh phụ khoa thường gặp

'loo. V ì sao +ỉ lệ pKót sirAk kkôi u ồ  CO’ 

CỊMon sÌK\k dục nữ  lai cao ?

Khối u ở C(í quan sinh dục nữ là bệnh thường 
gặp, chiếm tỉ lệ cao. Hiện nay tuy chưa rõ nguyên nhân 
chính gây ra khối u, nhưng phát hiện nhiều yếu tố liên 
quan. Những yếu tố liên quan đến tỉ lệ phát bệnh cao có :

© Do câu tạo, cơ quan sinh dục nữ tương đối 
nằm ở bề mặt cơ thể học, đa số thông với bên ngoài, 
nếu có khối u thì cũng dễ chẩn đoán chính xác.
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® Cấu tạo của cO quan sinh dục nữ khá phức tạp, 
do hốc sinh dục tiết niệu, ống trung thận, ống trung thận 
phụ của phôi thai hỢp thành. Buồng trứng đến từ cột 
sống sinh dục của biểu mô khung thể, cùng nguồn gốc 
với tinh hoàn ở giới nam, trong buồng trứng có các tổ 
chức tàn lưu (còn sót lại) của phôi thai và thành phần 
tinh hoàn. Trong thời kỳ phôi thai phát triển, buồng 
trứng râ"t gần với hệ thống tiết niệu, một số tổ chức của 
ống trung thận có thể lạc đường vào buồng trứng, sinh ra 
khối u.

® Chức năng sinh lý của C(< quan sinh dục nữ 
phức tạp, thay đổi có tính chu kỳ do sự khống chế của 
thần kinh nội tiết. Một khi chức năng sinh lý của thần 
kinh nội tiết thay đổi, thì nó có thể trỏ thành nguyên 
nhân gây ra khối u..

® Vị trí của cơ quan sinh dục nữ dễ bị vi khuẩn 
và virus xâm lân, gây ra kích thích mạn tính và phát 
triển thành khối u.

® Các tổ chức ỏ lớp nuôi dươntĩ cuống nhau thai 
của bào thai trong một số trường hỢp râì dễ sinh ra bệnh 
ác tính, hình thành ung thư.

Như trên đã nói, nhân tố gây ra khối u ở ctJ quan 
sinh dục nữ rất đa dạng, do đó t'í lệ phát sinh khối u cao.

Phòng trị những bệnh phụ khoa thường gặp
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Phòng trị những bệnh phụ khoa thường gặp

'ÌO']. AJkM’n0 nguỵấn  nào +Kt̂ ờn0

g â ỵ  t̂ a wn0 +Ku ở  C.Ơ CỊuan sink duc nữ 

+Kon0 pkụ nCk lớn tuổi ?

Ung thư cơ quan sinh dục nữ có ở bất kỳ lứa tuổi 
nào, nhưng thường gặp ỏ phụ nữ ktn tuổi, do những 
nguyên nhân sau :

© Ung thư tiềm ẩn trong thời gian dài : Đa số 
ung thư đều có một quá trình phát triển lừ từ, không 
phải đột nhiên phát sinh. Như ung thư cổ tử cuniĩ, bệnh 
lý này phát triển từ giai đoạn tiền ung thư đến giai đoạn 
ung thư lan truyền là khoảng 8-10  năm, có khi lên đến 
20 năm; do đó, thường gặp ỏ những phụ nữ lớn tuổi (40 
tuổi trỏ lên). Còn ung thư nội mạc tử cung, khoảng 80% 
xay ra ỏ phụ nữ 50 tuổi tr(ì lên.

® Chức năng miễn dịch của cơ thể : Chức năng 
miễn dịch ô người lơn tuổi suy thoái nhiều, thiếu tác 
dụng theo dõi miễn dịch, hoặc thiếu yếu tò" miễn dịch, 
thiếu tác dụng ức chế loại trừ tế hào una thư, do đó dễ 
có nguy cơ phát sinh tế bào ung thư.

© Kích thích không tô"t duy trì thời gian dài : 
Nguyên nhân dẫn đến ung thư chưa rõ, nhưna nhiều 
công trình nghiên cứu chứng minh, ung thư có liên quan 
đến sự kích thích của một số nhân tố nào đó trona thơi
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gian dài. Dưới tác dụng của hệ thống miễn dịch trong cơ 
thể và nhân tố kích thích từ bên ngoài làm phát sinh 
biến thành ung thư. Quá trình này phải trải qua một thời 
gian nhâ't định. Những phụ nữ lớn tuổi bị kích thích 
hormon nữ duy trì trong thời gian dài, mà không có sự 
ức chế của hormon giới tính duy trì thai tính chu kỳ, nên 
dễ sinh ra ung thư nội mạc tử cung.

® Các nguyên nhân khác : Vì nguyên nhân phát 
sinh ung thư vẫn chưa rõ, nên đô"i với những nguyên 
nhân chính xác khác gây ra ung thư ỏ phụ nữ lớn tuổi, 
còn phải nghiên cứu thêm nữa.

Phòng trị những bệnh phụ khoa thường gặp

' Í 0 2 .  X k a i  nki c ó  +kể p k á t  tK iển tkàrAk

U kôi u kkôkA0 ?

Nhờ vào kỹ thuật chẩn đoán tiên tiến của phương 
pháp siêu âm, CT và nội soi trong thời kỳ thai nhi, ta có 
thể phát hiện khối u thai nhi. Nguồn gốc của khối u thai 
nhi có mấy phương diện sau ;

® Phôi thai phát triển khác thường : Như khối u 
bào thai dị dạng do vài tổ chức lá phôi thai của phôi 
thai hình thành, có thể phát sinh ở bất cứ vị trí nào trong 
cơ thể thai.
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® Khối u tính phôi thai : Có khi ở thời kỳ thai 
nhi khó phát hiện, nhưng sau khi sinh ra không lâu thì 
biểu hiện ra, đặc biệt là khối u ác tính, như khối u tế 
bào võng mạc ở người mẹ, khối u tế bào thận ở người 
mẹ, khối u tế bào thần kinh ở người mẹ. Vì thế có người 
cho rằng, khối u ác tính ở bệnh nhi, phần nhiều là tồn 
tại bẩm sinh, sau khi sinh ra khối u theo đó phát triển, 
do trẻ em không biết nói, và cha mẹ hay xem thường, vì 
thế khi phát hiện được tương đối chậm.

® Khối u ở cơ thể người mẹ di chuyển vào thai 
nhi : tức là tế bào ung thư có thể thông qua cuống nhau 
thai di chuyển vào thai nhi; hoặc trước tiên hình thành ổ 
bệnh trên cuống nhau thai, rồi di chuyển vào thai nhi. 
Ung thư ở phụ nữ mang thai, như khối u hắc sắc tố, ung 
thư sinh sôi ở tế bào lưới, có thể di chuyển vào cuống 
nhau thai. Sau đó, nó theo dòng máu xâm lân vào thai 
nhi, đã đưỢc chứng thực từ giải phẫu bệnh lý. Phụ nữ 
mang thai bị ung thư màng đệm, cuống nhau thai thường 
bị ung thư màng đệm xâm lấn, thông qua máu ở rốn di 
chuyển vào thai nhi, khiến thai nhi bị ung thư màng đệm.

Phòng trị những bệnh phụ khoa thường gặp

'103 ■ nữ bi wn0 có +Kể kôn kkôn0 ?

Ung thư không phải là bệnh truyền nhiễm, sau 
khi kết hôn không truyền cho người chồng, nên thường
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nói là có thể kết hôn. Nhưng, ung thư là một khối u ác 
tính, trong điều trị còn tồn tại nhiều vấn đề, đến hiện 
nay còn chưa có phương pháp điều trị đặc biệt. Ung thư 
thường khó điều trị khỏi hoàn toàn, hoặc chỉ điều trị 
khỏi trên lâm sàng, khoảng 3 - 5  năm sau, ung thư còn 
có thể phát triển, di căn và chết. Nếu kết hôn, sẽ gây 
râ't nhiều vấn đề cho gia đình, con cái, xã hội, bệnh 
nhân cũng thêm mệt vì gánh vác gia đình, giảm sức đề 
kháng của cơ thể, mà tình trạng bệnh nặng thêm nhanh, 
nên khi chưa điều trị khỏi ung thư một cách triệt để, 
không nên nghĩ đến việc kết hôn, mà phải tập trung tinh 
lực trị bệnh tốt. Nếu phải kết hôn, tốt nhât sau khi điều 
trị khỏi lâm sàng phải theo dõi từ 5 năm trở lên, khi còn 
chưa thấy ung thư di căn hoặc tái phát, có thể nghĩ đến 
kết hôn. Vì thường sau khi điều trị khỏi ung thư 5 năm, 
cơ hội tái phát, di căn của nó giảm rất nhiều, nên lúc 
này kết hôn tương đôi thích hỢp.

Phòng trị những bệnh phụ khoa thường gặp

dOA-. P k u  y\ữ bi wr\0 có fbc sir\K đ ẻ  vầ  

cKo c-on  bú kkôKA0 ?

Phụ nữ bị ung thư sau khi kết hôn phải tránh thai 
nghiêm ngặt, nếu đã mang thai, phải nhanh chóng bỏ 
thai, vì ung thư có ảnh hưởng đến việc mang thai. Có 
người cho rằng, mang thai làm cho ung thư phát triển
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nhanh, khiến khối u lớn nhanh, ảnh hưởng đến hiệu quả 
điều trị, diễn tiến bệnh càng không tốt. Ngược lại, ung 
thư cũng ảnh hưởng đến thai nhi tương đối lớn, dễ sinh 
ra xảy thai tự nhiên, sinh non, sinh chết, hơn nữa, cho dù 
điều trị ung thư bằng phương pháp nào, đều không có lợi 
cho thai nhi, có thể gây ra thai nhi dị hình.

Phụ nữ bị ung thư sau khi sinh, tuyệt đối không 
đưỢc cho con bú. Vì :

© Cho con bú mệt mỏi có thể làm cho khôd u 
phát triển, mỏ rộng, khiến bệnh nặng.

© Cho con bú phải tiêu hao dinh dưỡng, khiến 
bệnh nhân tiêu hao nhiều thêm, xuâ"t hiện thiếu dinh 
dưỡng, giảm sức đề kháng của cơ thể, tình trạng bệnh 
nặng nhanh thêm.

© Trẻ em cũng vì thiếu sữa mà phát triển không tốt.

© Mặc dù vân đề ung thư không thể thông qua 
tuyến sữa truyền bệnh cho trẻ em, hiện nay tuy chưa 
khẳng định, nhưng qua thí nghiệm ở dộng vật chứng 
minh, sữa có thể di chuyển ung thư. Điều này cũng căn 
dặn sản phụ bị ung thư không nên cho con bú.

Phòng trị những bệnh phụ khoa thường gập
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Phòng trị những bệnh phụ khoa thường gặp

i 05. P k u  nữ +I^un0 niên vò lớn tuổi có tổ  

cKi^c s ư n g  to ở  âm  âcxo n g o cx \, kkả nổn0 

K\kất lầ bênk 01 ?

Âm đạo ngoài bao gồm : liên hỢp xương mu đến 
hội âm (nằm giữa hậu môn và phần ngoài bộ phận sinh 
dục) và tổ chức giữa bên trong hai đùi. Trong đó có các 
vị trí và kết câu tổ chức khác nhau, như âm phụ, âm môi 
lớn và nhỏ, âm đới và tiền đình âm đạo. Bộ phận nào 
của âm đạo ngoài cũng đều có thể phát sinh khối u; hơn 
nữa, vì thành phần tổ chức âm đạo ngoài phức tạp, '"ó 
thểphát sinh nhiều loại hình khối u, có khối u lành tính, 
có khối u ác tính.

Khối u lành tính ở ậm đạo ngoài ít gặp, mà khối 
u ác tính thì tương đối gặp nhiều. Nó chiếm vị trí thứ tư 
trong số những khối u ác tính ỏ cơ quan sinh dục nữ, kế 
đến là ung thư cổ tử cung, ung thư thân tử cung và ung 
thư buồng trứng. Và khối u ác tính ở âm đạo ngoài chủ 
yếu là ung thư tê bào biểu mô lát tầng. Độ cao ác tính 
của nó nếu có thể chẩn đoán sớm điều trị sớm, thì hiệu 
quả trị liệu tương đối tốt. Bệnh thời kỳ cuối diễn tiến 
không tốt, nếu đã có hạch di căn, thì diễn tiến về sau rất 
kém. Bệnh này tuy trước 40 tuổi cũng có thể phát sinh, 
nhưng thường gặp ỏ phụ nữ lớn tuổi, thời điểm phát 
bệnh bình quân vào khoảng 60 tuổi. Vì vậy, phụ nữ
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trung niên và lớn tuổi có tổ chức sưng to ở bộ phận âm 
đạo ngoài, phải sớm đến bệnh viện, để chẩn đoán và 
điều trị kịp thời.

Phòng trị những bệnh phụ khoa thường gặp

' Í O Ó .  /\)ô +  >*uồi c ó  mầM s ắ c  ở  â m  đ a o  

K\0oài c ó  c ầ n  đ iề u  k k ô n 0  ?

Nốt ruồi màu đen ở âm đạo ngoài, có khả năng 
vì nguyên nhân kích thích mạn tính, ngoại thương mà 
biến thành ác tính, trở thành khối u màu đen ác tính ỏ 
âm đạo ngoài. Nó là khối u ác tính mức độ cao nhât ở 
bộ phận âm đạo ngoài, vì nó sớm di chuyển mà mỏ 
rộng, diễn tiến phần nhiều không tốt, căn cứ vào tính 
toán, tỉ lệ sống còn 5 năm chỉ là 3%. Vì vậy, có người 
cho rằng, khi nốt ruồi có màu sắc tăng, màu sắc biến 
đậm, bề mặt lở loét, hoặc lông tóc rụng, đồng thời cục 
bộ ngứa khó chịu, đau, chảy máu, hoặc hạch tăng lớn, 
đều nói rõ có thể biến ác tính, phải sớm cắt bỏ, kiểm tra 
bệnh lý để chẩn đoán chính xác. Thậm chí có người chủ 
trương : hầu hết tất cả nốt ruồi có màu sắc ở âm đạo 
ngoài đều nên cắt bỏ để đề phòng, và tránh trường hỢp 
biến ác tính.
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Ung thư âm đạo ngoài là khối u ác tính ở âm đạo 
ngoài, rất thường gặp, chiếm khoảng 1% khối u ác tính 
toàn thân, chiếm khoảng 5% khối u ác tính trong hệ 
thống sinh dục phụ nữ. Trong đó, ung thư biểu mô lát 
tầng tính nguyên phát là chính, khối u ác tính thứ phát ít 
gặp. Phát sinh nhiều nhất ở âm môi lớn, kế đến là âm 
môi nhỏ, tiền đình âm đạo và âm đới. Trước tiên xuất 
hiện hạch hoặc tổ chức sưng tại chỗ, dần dần tăng lớn, 
hoại tử, lở loét và nhiễm trùng, dịch tiết ra tăng nhiều, 
bệnh nhân có cảm giác ngứa ngáy, đau. Tổ chức sưng có 
thể có dạng nhú hoặc dạng sùi, và nhanh chóng phát 
triển, ảnh hưởng đến hậu môn, trực tràng và bàng quang.

Nguyên nhân chính xác gây ung thư âm đạo 
ngoài còn chưa rõ hoàn toàn, có thể có liên quan đến 
các nhân tố sau :

© Trở ngại dinh dưỡng biểu mô âm đạo ngoài và 
kết câu biểu mô không tốt; hoặc đốm trắng ở âm đạo 
ngoài phát triển thành ung thư.

® Vệ sinh âm đạo ngoài không tốt hoặc rửa 
không đúng, dẫn đến tồn tại chât bẩn thời gian dài, có 
thể trở thành chất kích thích mạn tính gây ung thư.

Phòng trị những bệnh phụ khoa thường gặp

183



® Có báo cáo, bệnh nhân có bệnh đậu mùa và 
bệnh tính lở loét khác, dễ phát sinh ung thư âm đạo ngoài.

® Một số chứng bệnh nội khoa như béo phì, cao 
huyết áp, tiểu đường, thường hỢp với ung thư âm đạo ngoài.

(D Mãn kinh quá sớm, căn cứ thống kê bệnh 
nhân ung thư âm đạo ngoài thường gặp ở phụ nữ mãn 
kinh sớm 3 - 5  năm.

® Bệnh nhân thường cùng lúc phát sinh ung thư ở 
những cơ quan khác, như ung thư vú, ung thư nội mạc tử cung, 
có thể có liên quan đến nội tiết giới nữ không điều hòa.

Phòng trị những bệnh phụ khoa thường gặp
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Triệu chứng chủ yếu ung thư âm đạo ngoài là 
cục bộ âm đạo ngoài có tổ chức sưng, thường bệnh nhân 
đau hoặc ngứa, đa số bệnh nhân trước tiên ngứa âm đạo 
ngoài, sau nhiều năm cục bộ xuất hiện mụn nhọt, tổ 
chức sưng hoặc lở loét nhỏ, ít lâu sau, có thể biến bệnh 
màu trắng ở âm đạo ngoài. Thời kỳ cuối, phần nhiều 
biểu hiện là tổ chức sưng lở loét, hoặc dạng đầu vú hay 
dạng sùi không quy tắc, ổ bệnh thường có dịch mủ máu

184



tiết ra. VỊ trí phát bệnh đa số ở âm môi lớn, một số ít ỏ 
âm môi nhỏ, âm đới và liên hỢp sau. Vào thời kỳ cuối, ổ 
bệnh mở rộng có thể ảnh hưởng đến hậu môn, trực tràng 
và bàng quang, bệnh nhân xuâ"t hiện hạch ỏ rãnh đùi - 
bụng (kẽ háng) sưng to, cha’t cứng và cố định ở một bên 
hoặc hai bên.

Cuối cùng chẩn đoán chính xác nhờ vào giải 
phẫu bệnh lý, có khi phải giải phẫu bệnh lý nhiều chỗ, 
nhiều lần, mới có thể chẩn đoán chính xác.

Phương pháp điều trị : Vì ung thư âm đạo ngoài 
có đãc điểm di căn hạch thời kỳ đầu và lan tran ra xung 
quanh, nên phẫu thuật trị tiệt căn tính mỏ rộng âm đạo 
ngoài và cắt bỏ sạch hạch nông, sâu hai bên rãnh đùi -  
bụng là phương pháp điều trị chủ yếu. Đối với người đã 
có di căn hạch khung chậu, sau phẫu thuật bổ sung thêm 
xạ ưị điều trị khung chậu. Với người sau phẫu thuật tái 
phát cũng có thể nghĩ đến điều trị xạ trị cục bộ.

Phòng trị những bệnh phụ khoa thường gặp

'ÌOỢ. íS ó  +kể đ ầ  pkÒKV0  ur\ 0  tk u  â m  đcxo
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Nguyên nhân gây bệnh ung thư âm đạo ngoài 
chưa rõ, có thể căn cứ vào các nhân tố có liên quan để 
tiến hành đề phòng :
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© Chú ý vệ sinh bộ phận âm đạo ngoài, tránh 
kích thích thời gian dài do dịch tiết.

® Khi xuất hiện ngứa âm đạo ngoài phải tích 
cực điều trị, chú ý không sử dụng thuốc có tính kích 
thích mạnh rửa âm đạo ngoài.

® Nếu phát hiện âm đạo ngoài có tổ chức sưng, 
ngứa và biến bệnh màu trắng, phải lập tức đến bệnh 
viện khám.

® Nếu kết quả giải phẫu bệnh lý là tăng sinh 
không điển hình, chính là biến bệnh tiền ung thư, thì 
phải phẫu thuật cắt bỏ đơn thuần mô bệnh âm đạo 
ngoài, lấy toàn bộ mô đưa đi giải phẫu bệnh lý, cẩn thận 
tìm xem chỗ đó có biến ung thư không; nếu quả thực là 
biến ung thư, thì phải phẫu thuật mở rộng, thậm chí 
phẫu thuật trị tiệt căn mở rộng âm đạo ngoài, sau phẫu 
thuật còn phải theo dõi cẩn thận, chú ý tái phát.

Phòng trị những bệnh phụ khoa thường gặp
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u nang trong âm đạo là một chứng bệnh thường 
thây, chủ yếu có :
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Phòng trị những bệnh phụ khoa thường gặp

© u nang ống thận trong và ống thận trong phụ, 
nguồn đến do tàn dư của thời kỳ phôi thai, vì biểu mô 
của nó sinh trưởng, dịch tiết bế tắc mở rộng và hình 
thành u nang.

© u nang thứ phát, do khi sinh đẻ âm đạo bị vết 
rách, hoặc thủ thuật khâu âm đạo làm niêm mạc âm đạo 
quyện vào tầng sâu miệng vết thương, tăng trưởng thứ 
phát, bong tróc và hóa dịch mà hình thành u nang.

® u nang biểu mô đường niệu, do biểu mô hốc 
sinh dục tiết niệu lưu lại, tiếp tục sinh trưởng mà thành.

ư  nang âm đạo nói trên là giống như các bệnh u 
nang, mà không phải là u nang chân thực, có thể phát 
sinh ở bất kỳ bộ phận nào của âm đạo, thường thể tích 
nhỏ, phần nhiều không có triệu chứng rõ ràng, không 
cần điều trị. Trong đó có số ít u nang ống thận trong thể 
tích tương đối lớn, ảnh hưởng đến sinh hoạt tình dục, 
thậm chí gây trở ngại sinh đẻ. Cũng có thể vì u nang 
kéo dài đến giữa bàng quang và âm đạo hoặc giữa bàng 
quang và cổ tử cung, gây ra triệu chứng kích thích bàng 
quang, thậm chí đi tiểu khó khăn, có khi kết hỢp nhiễm 
trùng, thì triệu chứng thêm nặng, phải điều trị ngay. 
Thường làm phẫu thuật cắt bỏ u nang, hoặc cắt bỏ bộ 
phận thành nang, mở rộng lòng nang, hoặc nạo lòng 
nang còn sót lại, dùng mèche nhét vào. Nếu phát hiện 
khi đang mang thai, thường tạm thời không xử lý. Khi
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sinh đẻ nếu ảnh hưởng đến việc lọt đầu thai, thi có thể 
sát trùng nghiêm chỉnh cắt phá u nang để có lợi cho thai 
nhi sinh ra. Sau khi sinh, chọn thời gian thích hỢp phẫu 
thuật cắt bỏ.

Phòng trị những bệnh phụ khoa thường gặp
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Bệnh tuyến âm đạo là bệnh mà thành âm đạo và 
bề mặt bộ phận âm đạo cổ tử cung hoặc mô liên kết 
dưới niêm mạc xuất hiện biểu mô tuyến hoặc niêm dịch 
tuyến tiết ra. ớ  tình trạng bình thường, những vị trí này 
không chứa thể tuyến. Biểu hiện lâm sàng của bệnh này 
chủ yếu là :

© Bạch đới nhiều, có khi có lẫn máu.

© Âm đạo có cảm giác nóng rát, giao hỢp đau 
hoặc ra máu do tiếp xúc.

© Trong âm đạo có thể thây một hoặc nhiều đốt 
nhỏ, đường kính khoảng 0,5mm -  5mm..

© Có thể thây vết đỏ hoặc dạng lở loét niêm 
mạc âm đạo, có dạng lỏ loét, polyp, hoặc hình thành đốt 
niêm mac.
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Bệnh này thường cho là biến bệnh lành tính, 
nhưng cũng cổ thể trên cơ sở bệnh tuyến phát triển 
thành ung thư tuyến. Giải phẫu bệnh lý tổ chức sống của 
ổ bệnh là căn cứ để chẩn đoán chính xác nhâ"t.

Cơ chế phát sinh bệnh này còn chưa rõ hoàn 
toàn, có thể là do sự phân hóa khác thường của tàn dư 
biểu mô ô"ng thận trong phụ ỏ bộ phận âm đạo gây ra. 
Những nhân tố dưới đây có liên quan đến việc phát sinh 
bệnh này :

© Thời kỳ đầu mang thai, dặc biệt là trong thời 
gian phôi thai 18 tuần trỏ về trước, người mẹ uống quá 
nhiều lượng thuốc chứa hormon, như diethylstilbestrol.

® Hormon nữ do buồng trứng sinh ra trong thời 
kỳ dậy thì có thể gây ra bệnh tuyến âm đạo. Vì thế, 
bệnh thường thấy ở thời kỳ phát triển tuổi thanh xuân.

® Môi trường âm đạo tính base thích hựp gây ra 
bệnh tuyến.

® Nhiễm trùng trùng roi âm đạo hoặc viêm âm 
đạo do nâ"m, có thể tiềm ẩn xuât hiện triệu chứng bệnh 
tuyến âm đạo.

Phương pháp đề phòng bệnh tuyến âm đạo là 
nhằm đúng nhân tố gây bệnh mà tăng cường phòng trị :

Phòng trị những hệnh phụ khoa thường gặp
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© Thời kỳ mang thai, đặc biệt là thời kỳ đầu 
mang thai không được dùng diethylstilbestrol.

© Đối với thai nhi nữ bị ảnh hưỏng thời kỳ mang 
thai nhận quá nhiều thuốc kích tố nữ phải tăng cường 
thăm hỏi, định kỳ kiểm tra.

© Sử dụng bột thuốc rửa âm đạo, ngồi tắm và 
bôi làm cho âm đạo có tính acid, có thể thúc đẩy biểu 
mô dạng trụ hóa vảy, ổ bệnh tự nhiên khỏi.

® Tích cực điều trị các chứng viêm âm đạo, có 
thể giảm bớt phát sinh bệnh tuyến âm đạo.

Phòng trị những bệnh phụ khoa thường gặp
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Ung thư âm đạo là khối u ác tính ỏ âm đạo, 
tưdng đối ít thây, phần nhiều là ung thư biểu mô lát 
tầng. Khối u ác tính âm đạo tính nguyên phát râ't hiếm 
thây, phần nhiều là tính thứ phát, thường do ung thư cổ 
tử cung, bộ phận âm đạo ngoài, nội mạc tử cung, trực 
tràng di căn. Vì thành âm đạo mỏng, tuyến lympho râ't 
nhiều, ung thư phát triển tương đối nhanh, và vì gần 
bàng quang và trực tràng, nên dễ bị ảnh hưởng. Ô bệnh 
cục bộ âm đạo thường thây có dạng nhú hoặc dạng sùi. 
Kê đến là dạng lỏ loét hoặc loại hình ngâm, bề mặt
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Phòng trị những bệnh phụ khoa thường gặp

niêm mạc ít bằng phẳng. Vì sinh trưởng nhanh, lan 
truyền nhanh chổng đến xung quanh âm đạo, tuyến 
lympho di chuyển cũng nhanh. Biểu hiện lâm sàng chủ 
yếu là : âm đạo ra máu, kinh nguyệt không đều, giao 
hỢp ra máu, sau khi mãn kinh ra máu, dịch âm đạo tiết 
ra dạng nước, tính máu hoặc nước thịt, và cỗ mùi hôi 
nặng. Thời kỳ cuối xuất hiện triệu chứng tiểu nhiều lần, 
tiểu ra máu, tiểu đau, hậu môn sưng, phân có máu, táo 
bón và đau âm đạo. Bệnh nghiêm trọng có thể hình 
thành ống rò bàng quang âm đạo hoặc ống rò trực tràng 
âm đạo.

Phương pháp điều trị :

© Phẫu thuật cắt bỏ : Thích hỢp cho bệnh nhân 
thời kỳ đầu. Nếu bệnh nhân là phụ nữ còn trẻ tuổi, khối 
u còn nguyên tại chỗ chưa di căn, thì khi phẫu thuật phải 
nghĩ đến việc bảo lưu chức năng âm đạo. Ngoài khối u 
còn nguyên tại chỗ thương phải tiến hành phẫu thuật 
diều trị di căn, phẫu thuật này râ"t nguy hiểm, và nhiều 
biến chứng, hiệu quả kém.

® Phóng xạ : Vì ung thư âm đạo mẫn cảm với tia 
phóng xạ, có thể thu dược hiệu quả trị liệu tương đối tốt. 
Nhưng, vì âm đạo và trực tràng, bàng quang gần nhau, 
lượng thuốc phóng xạ nhận đưỢc hạn chế. Có người cho 
rằng : hiệu quả liệu phập phóng xạ tương đối tốt hơn 
phẫu thuật điều trị .
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“Nỏ hoa ngựơc" là tên mà quần chúng nhân dân 
căn cứ vào biểu hiện lâm sàng để gọi, có ý nói : phụ nữ 
sau khi mãn kinh hoặc thời kỳ mãn kinh, âm đạo ra máu 
không quy tắc. Y học Trung Quốc nói : “50 tuổi hành 
kinh ngưỢc” cũng là ý này. Tmh trạng này thường phát 
sinh ung thư cổ tử cung và thân tử cung. Quần chúng 
nhân dân nói “nỏ hoa ngưực" là chỉ ung thư thân tử 
cung. Cho dù ung thư cổ tử cung hay thân tử cung, chúng 
dều là khối u ác tính, về sau không tốt, tỉ lệ bệnh nhân 
tử vong cao, phai dể cho họ xem trọng cao độ. Vì thế, 
nếu là phụ nữ lớn tuổi có ra máu âm đạo không quy tắc, 
đặc biệt là sau khi mãn kinh lại xuât hiện ra máu âm 
đạo, thì phải kịp thời khám và điều trị.

Phòng trị những hệnh phụ khoa thường gặp
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Ung thư cổ tử cung là ung thư phát sinh gần 
miệng cổ tử cung ỏ đầu dưới tử cung. Biểu hiện lâm 
sàng chủ yếu của nó như sau :
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® Ung thư cổ tử cung thời kỳ đầu giới hạn ở cổ 
tử cung, còn chưa lan ra tổ chức khác ở xung quanh nó, 
thường không có triệu chứng.

® Triệu chứng xuâì hiện sớm nhất thường là sau 
khi giao hỢp ra ít máu hoặc kinh nguyệt không quy tắc, 
hoặc sau khi mãn kinh lại xuất hiện ra máu âm đạo. Lúc 
này kiểm tra bề mặt cổ tử cung thấy nhẵn bóng hoặc có 
dạng lở loét, châ't cứng, chạm vào dễ ra máu.

® Theo sự phát triển của bệnh tình, khối u dần 
tăng lớn, bệnh nhân tăng nhiều bạch đới. Nếu tổ chức 
ung thư hoại tử, nhiễm trùng, .sẽ tiết ra tương đối nhiều 
bạch đới mùi hôi nồng nặc có lẫn máu. Thời kỳ muộn 
lượng máu chảy ra tăng nhiều, thậm chí vì mạch máu bị 
ăn mòn tương đối lớn mà xuất huyết lưựng lớn. Cục bộ 
khối u có thể có dạng hoa cải, loại hình kết đốt hoặc 
dạng lỏ loét, sau khi tổ chức ung thư hoại tử bong tróc 
thì có dạng ống rỗng.

® Khi khối u xâm nhập đến bàng quang, có thể 
gây ra triệu chứng tiểu nhiều lần, tiểu đau hoặc tiểu ra 
máu, thậm chí phát sinh ống rò bàng quang âm đạo. 
Nếu hai bên ống dẫn niệu bị khối u chèn ép trớ ngại, thì 
có thể gây ra bí tiểu và chứne tăng urê huyết, một trong 
những nguyên nhân chủ yếu gây tử vong. Nếu khối u 
xâm nhập đến trực tràng, thường có triệu chứng mót mà 
khổ đi, tiêu ra máu hoặc đại tiện khó khăn, thậm chí
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hình thành ống rò trực tràng âm đạo. Khi khối u lan đến 
đến tổ chức bên cạnh cổ tử cung và thành chậu, chèn ép 
và ảnh hưởng đến thần kinh xương cùng, bít lỗ thần 
kinh, thì sẽ xuâ"t hiện đau chi dưới và bộ phận xương 
cùng kéo dài nghiêm trọng, biến bệnh mở rộng hơn, thì 
lưng đùi càng đau nghiêm trọng, phạm vi đau cũng lớn 
hơn. Khi khung chậu bị ngâ"m mở rộng có dạng đóng 
băng xương chậu, có thể gây trở ngại cho mạch máu 
xương chậu và lympho xương chậu, xuất hiện đau, sưng 
phù chân dưới.

(D Thời kỳ muộn, do bệnh nhân tiêu hao thời 
gian dài, có thể xuất hiện bệnh suy mòn.

Nếu bệnh nhân đến khám muộn có thể chẩn 
đoán ra từ triệu chứng lâm sàng, nhưng cuối cùng chẩn 
đoán chính xác, cho dù thời kỳ sớm hay muộn đều phải 
giải phẫu bệnh lý ung thư cổ tử cung.

Phòng trị những bệnh phụ khoa thường gặp

115. Vì s a o  pKải +K*or\0  +I*iệu

x u ấ i  kuyết saw kki 0 Ìao Wcfp ở  pkw nữ  \ớv\

+Mổi và Y\'\ê.v\ ?

ơ  tình trạng bình thường không bị ra máu âm đạo 
khi giao hỢp. Thường vì các tình trạng dưới đây mà ra

194



máu khi giao hỢp : Như viêm âm đạo nghiêm trọng, 
ruỗng nát cổ tử cung độ nặng, polyp cổ tử cung, u xơ tử 
cung dưới niêm mạc, chứng thay đổi vỊ trí nội mạc tử 
cung, khối u ác tính cổ tử cung. Đặc biệt là thời kỳ đầu 
ung thư cổ tử cung, sau khi giao hỢp ra máu âm đạo, 
không có triệu chứng khác rõ ràng, thường lượng máu ra 
không nhiều, có khi chỉ là sỢi máu lẫn trong bạch đới, 
dễ bị xem thường. Khi triệu chứng này xuất hiện ở phụ 
nữ lớn tuổi và trung niên, phải xem trọng đặc biệt, vì 
phát bệnh ung thư cổ tử cung xuâ"t hiện nhiều nhất ở độ 
tuổi 40 -  50. Nó là khối u ác tính đe dọa sinh mạng của 
phụ nữ. Khi xuất hiện triệu chứng này, phải kịp thời đến 
bác sĩ, chẩn đoán sớm điều trị sớm. Nếu không, bệnh 
tình tiếp tục phát triển, ảnh hưởng đến hiệu quả điều trị, 
thậm chí mất đi thời cơ điều trị.

Phòng trị những bệnh phụ khoa thường gặp

i i ó .  L-ở  loé+ c ổ  \C< CUH9 c ó  +Kể c k u y ể n  

biêV\ i KòkvK tKu c ổ  \ỉ< CUK\0 UkôKA0 ?

Ung thư cổ tử cung và lỏ loét cổ tử cung có liên 
quan mật thiết. Tỉ lệ phát bệnh ung thư cổ tử cung ỏ 
người bị lở loét cổ tử cung tương đối cao, khoảng 0,73%, 
còn người không bị lỏ loét cổ tử cung chỉ là 0,10%. 
Thống kê điều tra rộng ung thư cổ tử cung ở các địa 
phương Bắc Kinh, Thượng Hải và Trùng Khánh, tỉ lệ
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phát bệnh do đã bị lở loét cổ tử cung tương đối cao gâp 
5 - 1 0  lần người không bị lở loét cổ tử cung. Nguyên 
nhân của nó cho là do đặc điểm trên sinh lý và trên giải 
phẫu cổ tử cung, khiến nó dễ bị kích thích bởi các nhân 
tố vật lý, hóa học và sinh vật, đặc biệt là nhân tố tổn 
thương, kích tố và virus, làm cho tế bào biểu mô cổ tử 
cung đã lở loét tăng trưởng sôi nổi và biến dị, dễ phát 
triển biến bệnh tiền ung thư, sau đó chuyển thành ung 
thư. Để đề phòng phát sinh ung thư cổ tử cung, bệnh 
nhân không thể xem thường, phải sớm gặp bác sĩ và 
xem trọng việc điều trị lở loét cổ tử cung, tranh thủ điều 
trị thật sớm, để tránh sinh ra hậu quả nghiêm trọng.

Phòng trị những bệnh phụ khoa thường gặp

' \ ' \ '7 . 3 ie V \ bê^vK t iề n  Mia0 ià  01 ? 3 iêV v

hê.y\W UK\0 un0 cổ tà

CUK\0 là  01 ? B i  ầ u  f̂ *i t k ế  KAầO ?

Biến bệnh tiền ung thư là chỉ biến bệnh ỏ thân 
thể không phải là ung thư, cũng không nhấ’t định chuyển 
thành ung thư. Nhưng trên cơ sở biến bệnh này, dưới 
điều kiện thích hỢp, có thể chuyển thành ung thư.

Biến bệnh tiền ung thư của ung thư cổ tử cung, 
trước kia người ta cho là do lở loét, polyp, vết rách cổ tử 
cung, cổ tử cung lật ra ngoài. Nhưng hiện nay cho là
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phải nhìn từ góc độ thay đổi tổ chức bệnh lý học của tổ 
chức hoạt thể cổ tử cung, nếu kiểm tra hoạt thể biểu mô 
lát tầng ở cổ tử cung, phát hiện có tăng trưởng không 
điển hình, thì gọi là biến bệnh tiền ung thư. Quan sát sự 
phát sinh và phát triển tổ chức ung thư cổ tử cung, trong 
sinh lý biến dị, ta thấy tế bào biểu mô cổ tử cung có 
hiện tượng hóa sinh. Trong quá trình hóa sinh mạnh, 
thêm vào đó sự kích thích châ"t gây ung thư nào đó, có 
thể là cho tế bào chưa hoàn toàn phát triển hoặc tế bào 
biểu mô lát tầng tăng trưởng phát triển không điển hình. 
Tế bào biểu mô lúc này không giông tế bào bình 
thường, nhưng không đủ để chẩn đoán là ung thư. Căn 
cứ vào biến bệnh có liên quan đến mức độ dị hình của 
tế bào và độ dày của toàn lớp biểu mô cổ tử cung, chia 
ra 3 độ : nhẹ, trung, nặng. Phát triển thêm một bước là 
ung thư tế bào biểu mô lát tầng cổ tử cung. Tuy hoàn 
toàn chẳng phải có tăng sinh không điển hình đều sẽ 
phát triển thành ung thư cổ tử cung, nhưng theo thống 
kê, nếu không điều trị thì có khoảpg 10% - 15% độ nhẹ, độ 
trung và khoảng 75% độ nặng chuyển biến thành ung thư.

Người bị biến bệnh tiền ung thư cổ tử cung phải 
kịp thời điều trị, như điều trị bằng phương pháp laser, 
đông lạnh, đốt điện hoặc cắt chùy. Nhưhg đối với người 
khi kiểm tra hoạt thể bệnh lý là biến bệnh tăng sinh 
không điển hình độ nặng, vì khả năng biến bệnh ung thư 
tương đối lớn, nên phải nghĩ đến phẫu thuật cắt toàn tử

Phòng trị những bệnh phụ khoa thường gặp
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cung. Sau phẫu thuật còn phải định kỳ chẩn đoán, để 
tránh tái phát.

Phòng trị những bệnh phụ khoa thường gặp

'1 1 8 . CZớ y\WCịy\g ỶỐ nào liên qucin

đ ế n  p K ót bệnK  wn0 +kư c ổ  tủ: c u n g  ?

Nhân tố xác thực phát bệnh ung thư cổ tử cung 
không rõ, nhưng phần lớn tư liệu chứng minh, những 
nhân tố dưới đây có liên quan :

© Theo báo cáo của nhóm HỢp tác phòng trị ung 
thư cổ tử cung ở thành phố Bắc Kinh, thì phụ nữ kết hôn 
sớm, sinh đẻ sớm, sinh nhiều, có tỉ lệ phát sinh ung thư 
cổ tử cung tương đối cao.

® vết rách cổ tử cung và ruỗng nát cổ tử cung 
có liên quan đến việc phát bệnh ung thư cổ tử cung. 
Trong đợt kiểm tra mở rộng phòng ung thư (năm 1972 -  
1976) ở thành phô" Bắc Kinh, phát hiện tỉ lệ bệnh nhân 
ung thư cổ tử cung do ruỗng nát cổ tử cung cao gâ"p 2 lần 
người không ruỗng nát. Tỉ lệ phát sinh ung thư ở người 
bị vết rách cổ tử cung cũng tương đối cao.

® Tỉ lệ phát bệnh ung thư cổ tử cung có liên 
quan mật thiết đến da bao quy đầu tích trữ bẩn. Trong 
quan sát đối chiếu, khi người chồng cắt bỏ da bao quy 
đầu, thì tỉ lệ phát bệnh ung thư cổ tử cung ở người vỢ
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thâ"p. Nguyên nhân cho là cholesterol trong chất bẩn của 
bao da quy đầu sau khi qua tác dụng của vi khuẩn, có 
thể chuyển thành châ"t gây ung thư.

© Nhân tố virus. Đã chứng thực virus Ecpet loại 
hình II cùng virus ung thư đầu vú loại hình 16 và loại 
hình 18 có liên qua»i đến phát bệnh ung thư cổ tử cung. 
Có báo cáo cho rằng : người nhiễm virus Ecpet loại hình 
II, tỉ lệ phát sinh ung thư cổ tử cung cao gâ"p 6 lần người 
bình thường.

® Những nhân tố khác, như kích tố tình dục, tổn 
thương tinh thần, nhân tố di truyền cũng có liên quan 
đến việc phát sinh ung thư cổ tử cung.

Phòng trị những bệnh phụ khoa thường gặp

'Í'ĨỌ. ĩ ) ề  pkÒKi0 pkó+ sii^k tku  c ổ  +1̂

CUK\0 »aku tkế K\ào ?

Nguyên nhân gây ung thư cổ tử cung còn chưa rõ 
hoàn toàn, nhưng những nhân tố có liên quan đến việc 
phát bệnh, hiện nay đã biết nhiều, như đối với biến 
bệnh tiền ung thư ở ung thư cổ tử cung đã rõ và có thể 
khống chế, thì có thể đạt đến mục đích đề phòng ung 
thư cổ tử cung. Phương pháp đề phòng cụ thể như sau :

© Phổ cập tri thức ung thư, triển khai giáo dục 
vệ sinh, đề xướng kết hôn muộn, sinh đẻ muộn, sinh ít.
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® Khi sinh đẻ tránh làm rách cổ tử cung. Người 
có ra máu khi giao hỢp, kinh nguyệt khác thường và ra 
máu sau khi mãn kinh, phải kịp thời đến bệnh viện 
khám và điều trị. Chồng của bệnh nhân da bao quy đầu 
quá dài phải sớm phẫu thuật cắt bỏ.

® Kiện toàn mạng lưới phòng ung thư bảo vệ 
sức khỏe, định kỳ kiểm tra rộng, điều trị rộng. Phụ nữ từ 
30 tuổi trở lên phải đến chuyên khoa sản phụ khám, 
phải sinh thiết cổ tử cung để kiểm tra tế bào ung thư.

0  Kịp thời điều trị biến bệnh tiền ung thư, có thể 
chặn đứng biến bệnh tiền ung thư cổ tử cung, phải làm 
sinh thiết hoặc giải phẫu bệnh lý tổ chức hoạt thể cổ tử 
cung. Tích cực điều trị ruỗng nát cổ tử cung. Nếu vì 
bệnh phụ khoa phải cắt tử cung, thì khi phẫu thuật phải 
cắt bỏ toàn bộ tử cung, để tránh phát sinh ung thư đoạn 
còn sót ở cổ tử cung.

Phòng trị những bệnh phụ khoa thường gặp

'120 . ổZó nKữK\ 0  pl\ưcfy\g p k á p  K\ào cX\ẩv\ 

đ o á n  ckíi^K x á c  wr\ 0  +ku c ổ  tủ: CUKA0  ?

Nếu chỉ dựa vào triệu chứng và hiện tượng cơ 
thể thì không thể chẩn đoán chính xác ung thư cổ tử 
cung, đặc biệt trong đó là bệnh nhân ung thư cổ tử cung 
thời kỳ đầu hoàn toàn không cảm thấy có triệu chứng;
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đối với biến bệnh tại chỗ, mắt thường cũng khó phân 
biệt. Phương pháp chẩn đoán thường dùng nhâ"t là :

® 'lìiông qua sinh thiết cổ tử cung tìm tế bào ung thư.

® Nội soi âm đạo quan sát biểu mô biến hình và 
mạch máu biến dị ở bề mặt cổ tử cung.

® Cuối cùng phải \ắy tổ chức hoạt thể của ống 
cổ tử cung và cổ tử cung làm giải phẫu bệnh lý. Đây là 
phương pháp chẩn đoán chính xác ung thư cổ tử cung và 
tiền ung thư đáng tin nhất. Nó có thể phân biệt ung thư 
nguyên vỊ hay ung thư đã lan ra, còn có thể phân biệt 
biến bệnh cổ tử cung khác như lao, lở loét, polyp, ung 
thư dạng đầu vú. Bác sĩ có thể thông qua nhiễm sắc tại 
chỗ hoặc nội soi âm đạo lấy vật thể ở bộ phận khả nghi 
nhất để nâng cao hiệu suất chẩn đoán chính xác.

c ổ  CMK10 cK io  m ẩ ỵ

tkời kỷ ? V  >^9kĩa pkâK\ kỳ +kế Kvào ?

Hiện nay việc phân kỳ lâm sàng ung thư cổ tử 
cung, vẫn sử dụng phương pháp phân kỳ do Hiệp hội 
sản phụ khoa quốc tế chế định, chia thành 5 thời kỳ từ 
nhẹ đến nặng (hình 3).

Phòng trị những bệnh phụ khoa thường gặp
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Phòng trị những bệnh phụ khoa thường gặp

Thời kỳ III
■Thời kỳ IV

Hình 3 -  Phân kỳ ung thư cổ tử cung

Thời kỳ 0 : Tổ chức ung thư giới hạn ở trong lớp 
biểu mô cổ tử cung, chưa nhô lên phá hoại mô đáy nền, 
cũng gọi là ung thư nguyên vị.
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Thời kỳ I ; Tổ chức ung thư tuy đã nhô lên phá 
hoại mô đáy nền, nhưng vẫn giới hạn ở trong phạm vi 
cổ tử cung.

Thời kỳ II : Tổ chức ung thư vượt khỏi phạm vi 
cổ tử cung, xâm lâ'n lên thân tử cung, lan vào hai bên tử 
cung, nhưng chưa đến thành xương chậu; xâm phạm 
xuống âm đạo, nhưng chưa ảnh hưởng đến 1/3 bên dưới 
âm đạo.

Thời kỳ III : Tổ chức ung thư xâm nhập hai bên 
tử cung, đến thành xương chậu; hoặc xâm phạm xuống 
1/3 dưới âm đạo.

Thời kỳ IV : Tổ chức ung thư đã xâm nhập đến 
trực tràng và bàng quang, hoặc kéo dài đến bộ phận âm 
đạo ngoài, hoặc lan rộng trong khung chậu, hoặc có di 
căn đến chỗ xa.

Phân kỳ lâm sàng có ý nghĩa rất quan trọng đối 
vđi việc lựa chọn biện pháp điều trị và thống kê hiệu 
quả trị liệu, đối chiếu và tính toán dự phòng. Như :

© Điều trị cho bệnh nhân thời kỳ 0 -  I, có thể 
chọn dùng phương pháp phẫu thuật, phóng xạ hoặc 
Đông dược, đều có thể thu đưỢc hiệu quả tương đối tốt, 
tỉ lệ sống 5 năm có thể đạt đến 90% trở lên.

Phòng trị những bệnh phụ khoa thường gặp

203



® Điều trị cho bệnh nhân thời kỳ II -  III, thường 
không nên dùng phương pháp phẫu thuật, có thể chọn 
dùng phương pháp phóng xạ, cũng có thể thu được hiệu 
quả trị liệu tương đối tô"t, tỉ lệ sống 5 năm có thể đạt đến 
50% trở lên.

® Bệnh nhân thời kỳ cuối, cho dù là phẫu thuật 
hay phóng xạ, hiệu ouả đều không tốt, có thể dùng hóa 
trị hoặc Đông dược điều trị xử lý rộng.

Phòng trị những bệnh phụ khoa thường gặp

i2 2 .  lÁ n g  cổ tà  cukt0 kA0uyêr\ vi Ỉầ 01 ?

Đ i  ề.M n K u  t k ế  n à o  ?

Ung thư cổ tử cung nguyên vị là ung thư thời kỳ 
râ"t sớm, tổ chức ung thư này giới hạn ở trong lớp biểu 
mô cổ tử cung, còn chưa lan xuống tổ chức châ"t trung 
gian. Nhìn bên ngoài giống như cổ tử cung bình thường, 
hoặc có ruỗng nát ở mức độ khác nhau. Bệnh nhân 
không có biểu hiện triệu chứng nào, hoặc chỉ có triệu 
chứng bạch đới tăng nhiều, ra máu khi giao hợp. Thông 
qua phết âm đạo hoặc sinh thiết cổ tử cung tìm tế bào ung 
thư, hoặc lấy tổ chức hoạt thể cổ tử cung giải phẫu bệnh lý 
mới có thể phát hiện.

Điều trị ung thư nguyên vị cổ tử cung :
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© Thường chủ trương phẫu thuật cắt bỏ toàn bộ 
tử cung, bảo lưu hai bên hoặc một bên buồng trứng.

© Đối với người muốn sinh đẻ, có thể đốt điện, 
đông lạnh, chiếu tia laser tại chõ cổ tử cung hoặc phẫu 
thuật cắt chùy cổ tử cung, sau đó phải quan sát, kiểm tra 
thời gian dài.

© Viện bảo vệ sức khỏe phụ â"u ở Giang Tây -  
Trung Quốc, dùng “tam phẩm” Đông dưỢc bôi vào cục 
bộ cổ tử cung, đạt đến mục đích cắt chùy bằng thuôc, 
cũng thu được hiệu quả tương đối tốt.

Phòng trị những bệnh phụ khoa thường gặp

' ị 2 3 - lÁncj c ổ  c u n g  n g ấ y n  là 0 Ì ?

Đ i  ẩ u  +»*i I^ ào  ?

Tổ chức ung thư cổ tử cung do biểu mô cổ tử 
cung nhô lên phá hoại mô đáy nền biểu mô ngấm vào 
chât trung gian, gọi là ung thư cổ tử cung ngấm. Căn cứ 
vào mức độ và phạm vi ngấm, trên lâm sàng chia ra 4 
thời kỳ theo tiêu chuẩn của Hiệp hội sản phụ khoa quốc 
tế; tùy theo từng thời kỳ, phương pháp điều trị có khác 
nhau. Còn phải nghĩ đến tuổi tác, tình trạng toàn thân 
của bệnh nhân, điều kiện thiết bị và trình độ kỹ thuật 
của bác sĩ mà chọn lựa phương pháp điều trị. Phương 
pháp thường dùng có ;
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Phòng trỊ những bệnh phụ khoa thường gặp

© Phóng xạ : Thường thích hỢp cho bệnh nhân ở 
các thời kỳ. Bệnh nhân ở thời kỳ cuối (thời kỳ IV) thì 
chủ yếu sử dụng phương pháp này. Phóng xạ cũng có 
thể dẫn đến tác dụng điều trị xử lý rộng. Phương pháp 
phóng xạ tùy vào tình trạng cụ thể của mỗi bệnh nhân, 
phần nhiều sử dụng kết hỢp phóng xạ bên trong và phóng 
xạ bên ngoài, để có thể thu đưỢc hiệu quả tương đối tốt.

© Liệu pháp phẫu thuật ; Thích hỢp dùng cho 
bệnh nhân đã ngâ^m thời kỳ sớm, tức thời kỳ đầu của 
thời kỳ I và II. Sử dụng rộng rãi phẫu thuật cắt bỏ tử 
cung và làm sạch lympho khung chậu. Đối với bệnh 
nhân còn trẻ tuổi có thể bảo lưu buồng trứng. Đôì với 
loại ung thư không nên phóng xạ hoặc không nhạy cảm 
với phóng xạ, như ung thư tuyến cổ tử cung, cũng có thể 
sử dụng liệu pháp phẫu thuật. Liệu pháp phẫu thuật có 
thể thu đưỢc hiệu quă tương đối tốt.

® Dùng cả hai liệu pháp phẫu thuật và phóng xạ : 
Phần nhiều sau khi dùng phương pháp phẫu thuật phát 
hiện có hạch di căn, đặc biệt là ung thư tuyến, sử dụng 
cả hai liệu pháp, có thể nâng cao hiệu quả điều trị.

® Hóa trị ; Có thể là một phương pháp điều trị 
tổng hỢp, hiệu quả trị liệu tương đối kém. Nhưng đối với 
bệnh nhân thời kỳ cuối, có thể làm chậm quá trình 
bệnh. Hiện có báo cáo phương pháp cắm ống động 
mạch đùi, động mạch dưới thành bụng hoặc động mạch
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trong xương chậu tiến hành hóa trị mà thu được hiệu 
quả tương đối tốt.

® Thuốc Đông y : Chủ yếu là phù chính khử tà, 
cải thiện trạng thái toàn thân bệnh nhân, nâng cao sức 
phòng bệnh, sức đề kháng và sức sửa chữa tự nhiên. 
Đông y có thể làm tiêu nhỏ hoặc biến mất thể tích khối 
u, giảm nhẹ phản ứng hóa trị và xạ trị, làm chậm sự 
phát triển của khối u, kéo dài sự sống của bệnh nhân, là 
một phương pháp điều trị tổng hỢp.

Phòng trị những bệnh phụ khoa thường gặp

i 24 . (Z-ó  p \\ư ơ Y \Q  pkóp Đ ôk\0 y

n à o  â \ ề n  tf*i ukA0 tkix cổ CUKV0 ?

Đông y điều trị ung thư có thể cải thiện tình 
trạng toàn thân của bệnh nhân, tăng cường năng lực 
miễn dịch của cơ thể, nâng cao sức đề kháng, giảm triệu 
chứng, kéo dài sự sống. Hiện nay, dùng Đông dưỢc tại 
chỗ để điều trị ung thư cổ tử cung là chính, dùng biện 
chứng luận trị uống thuốc bên trong là phụ, và sử dụng 
không ít đơn thuốc kinh nghiệm. Gần đây có râ"t nhiều 
tài liệu khẳng định hiệu quả trị liệu của nó, đặc biệt là 
điều trị ung thư cổ tử cung thời kỳ đầu có hiệu quả tố t :

® Tiêm dịch cây thanh hao là báo cáo của Bệnh 
viện sản phụ khoa thành phố Kỳ Đại.
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(D Nông cát lợi của Sơn Đông.

® Thiên nam tinh của Đại học y khoa Thượng Hải.

© “Tam phẩm” của Viện bảo vệ sức khỏe bà 
mẹ và trẻ em Giang Tây.

® Bạt độc đinh, Thôi thoát đinh, cao tỏi đen của 
các vùng Bắc Kinh, Hồ Nam

Tất cả đều thu được hiệu quả trị liệu nhâ't định. 
Đặc biệt là “Tam phẩm” (gồm thuốc nguyệt thạch ăn 
mòn) của Giang Tây, làm thuốc điều trị ung thư cổ tử 
cung thời kỳ đầu (thời kỳ 0 -  I), đều trị khỏi. Ngoài ra 
còn có Hỷ thụ kiềm, Sơn từ cô, Tam tiêm sam, đang 
đưỢc tiến hành nghiên cứu thêm.

Trong kinh nghiệm điều trị ung thư cổ tử cung từ 
gòc độ Đông y, các thời kỳ ung thư đều có thể sử dụng 
Đông dưỢc trị liệu, nhưng hiệu quả trị liệu của nó còn 
chưa thể khẳng định hiệu quả trị liệu thay thế xạ trị 
hoặc phẫu thuật điều trị. Tuy dùng đông dược điều trị 
ung thư cổ tử cung thời kỳ đầu hiệu quả tương đối tốt, 
nhưng đối với thời kỳ tái phát và di căn của nó thì hiệu 
quả còn xa, nên phải chẩn đoán cẩn thận, nếu phát hiện 
chưa hoàn toàn trị khỏi, hoặc tái phát, phải kịp thời đổi 
dùng xạ trị hoặc phẫu thuật điều trị. Đối vơi bệnh nhân 
thời kỳ cuối, thường làm điều trị phụ trỢ. Vì thế Đông 
dưỢc điều trị ung thư cổ tử cung là một trong những

Phòng trị những bệnh phụ khoa thường gặp
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phương pháp điều trị tổng hỢp, không nên dùng riêng lẻ 
một mình. Chỉ đối với bệnh nhân cá biệt, vì thể trạng 
toàn thân không thể tiếp nhận xạ trị, hoặc đã mất đi thời 
cơ phẫu thuật, hoặc ở khu vực chưa mỏ rộng xạ trị, mới 
có thể dùng riêng Đông dưỢc để điều trị, đặc biệt là 
bệnh nhân thời kỳ cuôì, có thể đạt đến hiệu quả điều trị 
rộng rãi.

Phòng trị những bệnh phụ khoa thường gập

i 2 5 . V ì  s a u  MKV0 tk u  c ổ  tủ: C-ung sẽ.

►*CI >*0 KM/ÍỚC tiể u  K o ă c  kÒ ?

Bên dưới cổ tử cung tiếp giáp âm đạo, phía trước 
gần bàng quang, phía sau gần trực tràng. Khi cổ tử cung 
không ngừng mở rộng, có thể trực tiếp kéo dài đến âm 
đạo và xuyên qua thành trước sau âm dạo, xâm nhập 
bàng quang và trực tràng. Tổ chức ung thư dễ phát sinh 
hoại tử, bong tróc, khiến cho âm đạo và bàng quang 
hoặc trực tràng thông nhau, hình thành ống rò bàng 
quang -  âm đạo hoặc ống rò trực tràng -  âm đạo, thì sẽ 
rò nước tiểu và rò phân từ âm đạo. Tinh trạng khác là 
ung thư cổ tử cung sau khi qua xạ trị, tạo ra phản ứng 
phản xạ bàng quang, trực tràng và âm đạo nghiêm 
trọng, tổ chức cục bộ sinh ra thiếu máu, hoại tử và hình 
thành lỗ rò, gây ra rò nước tiểu (rò niệu) hoặc rò phân; 
cũng có khi vì kỹ thuật xạ trị sai nhầm gây ra, như ống
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radium đặt vào lòng tử cung không đúng, hoặc trượt đến 
âm đạo, gây phóng xạ tại chỗ lượng quá lớn, tổ chức bị 
tổn thương mà tạo thành lỗ rò.

Ì 2 Ó. Vì sao sau kki xa +►*! UU0 tku cổ tủ: 

CUK10 sẽ sink ►‘a tiểu máu koăc đ a \ tiêu 

máu ?B i ều t>*i uk̂ í tkc uào ?

Xạ trị là một phương pháp quan trọng để điều trị 
ung thư cổ tử cung, thường dùng liệu pháp kết hỢp xạ trị 
trong và ngoài. VỊ trí phía trước cổ tử cung dựa vào bàng 
quang, phía sau gần trực tràng. Xạ trị có thể tiêu diệt tổ 
chức ung thư, nhưng tổ chức bình thường cũng bị ảnh 
hưởng nhâ"t định, có thể sinh ra sung huyết, phù nước, lở 
loét tổ chức. Người nặng có thể sinh ra hoại tử, bong 
tróc, thời kỳ cuối xuấ̂ t hiện tổ chức sợi tăng sinh, gây ra 
hẹp cơ quan. Phản ứng này có thể xuất hiện troné quá 
trình trị liệu, hoặc sau khi điều trị xạ trị. Triéu chứng 
lâm sàng chủ yếu là : tiểu ra máu, đại tiện ra máu, đi 
tiểu, đi tiêu khó khăn và đau.

Bác .sĩ phải nắm bắt chính xác kỹ thuật xạ trị, 
tránh xạ trị quá lượng, phải bố cục hỢp lý, đề phòng tổn 
thương. Nếu đã xuâ̂ t hiện triệu chứng tiểu ra máu, liêu 
ra máu, thì phải xem tình trạng cụ thể cho bệnh nhân trị 
liệu như sau ;

Phòng trị những bệnh phụ khoa thường gặp
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Q Thời kỳ sắp viêm bàng quang hoặc viêm trực 
tràng, chú ý đối chứng trị liệu cho bệnh nhân, uống thật 
nhiều nước, cho thúôc cầm máu, cầm tiêu chảy và 
kháng sinh, thường đều có thể trị khỏi.

® Viêm bàng quang do xạ trị thời kỳ cuối, phần 
nhiều xuất hiện sau khi kết thúc xạ trị 1 -  6 năm. Điều 
trị kết hợp với khuyên bệnh nhân uống thật nhiều nước, 
ăn nhiều rau cải, uống thuốc giải kinh và kháng sinh. 
Đối với số ít người có triệu chứng nghiêm trọng, có thể 
cho truyền tĩnh mạch hydrocortison và aminomethyl 
benzoic acid, hoặc dùng hỗn hỢp thuốc “333” cầm máu : 
cho thêm vào dịch truyền (3g Etamsylate -  cầm máu 
nhạy, 300mg acid thơm cầm máu, và 3g vitamin C) 
truyền tĩnh mạch, có thể cổ tác dụng cầm máu tốt.

® Viêm trực tràng do xạ trị thời kỳ cuối, thường 
xuất hiện sau khi xạ trị 6 -  9 tháng, thậm chí sau 1 -  2 
năm. Phương pháp điều trị có thể uống kháng sinh, như 
furazolidon, Orednison, vitamin, và dặn bệnh nhân dùng 
thức ăn ít châ"t bã thời gian dài, triệu chứng có thể giảm 
nhẹ. Có người dùng hỗn hỢp chloramphenicol 0,25g, 
thêm hydrocortison lOOmg, và lOOml nước muối để thụt 
ruột (tháo ruột), hiệu quả trị liệu tốt. Nếu khi đại tiện ra 
máu nghiêm trọng có thể thêm vào dung dịch thụt ruột 
Iml kích tố tuyến thượng thận 1%(), có thể nhanh chóng

Phòng trị những bệnh phụ khoa thường gặp
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Cầm máu, cũngc ó thể dùng hỗn hỢp cầm máu “333” 
trong dịch tiuyền.

© Thuốc Đông y, như địa du, hoa hòe, tiên hạc 
thảo, tiểu kế, bạch dưỢc Vân Nam, có thể điều trị tiểu 
ra máu, tiêu ra máu sau xạ trị. Có thể dùng 60g -  90g 
bạch cập nấu đặc, thêm vào Img kích tố tuyến thượng 
thận 1%() thụt ruột, có thể nhanh chóng cầm tiêu máu.

® Điều trị toàn thân, tăng cường dinh dưỡng, 
uống thuốc bổ máu, khi cần thiết phải truyền dịch máu.

Phòng trị những bệnh phụ khoa thường gặp

'is y . P ku  n ũ  mcoA0 +koi ki wn0 +k í̂ cổ  ịv( 

c u n g  pkải làirv Kvkư +kế nào ?

Phụ nữ mang thai bị ung thư cổ tử cung do ung 
thư nguyên vị và ung thư thời kỳ đầu là nhiều. Đại đa số 
người không cỏ triệu chứng rõ ràng, trong đó 2/3 bệnh 
nhân trở lên cổ tử cung trơn nhẵn. Có bệnh nhân được 
chẩn đoán là đã từng sẩy thai hoặc xuâì huyết trước khi 
sinh, bác sĩ phải thông qua xét nghiệm kính phết hoặc 
giải phẫu bệnh lý mới phát hiện ung thư cổ tử cung. Vì 
thế sau khi mang thai, nếu âm đạo xuất huyết thì phụ nữ 
phải phối hỢp với bác sĩ làm xét nghiệm thường quy cổ 
tử cung, để tránh chẩn đoán nhầm. Nhưng khi mang 
thai, do ảnh hưởng bỏi kích tố nữ, tế bào cổ tử cung tăng
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sinh nhiều, có thể sinh ra giống như bệnh ung thư 
nguyên vị, phải phân biệt cẩn thận.

Khi mang thai, do lưu tốc của lympho và dịch 
máu cung cấp trong khung chậu tăng nhanh, nếu kèm 
theo ung thư cổ tử cung, có thể thúc đẩy di căn ung thư, 
và khi sinh đẻ sẽ sinh ra lan rộng ung thư, xuâ"t huyết 
nghiêm trọng và nhiễm trùng sau khi sinh.

Phướng pháp điều trị phải căn cứ vào phân kỳ, 
tình trạng phát triển khối u đối với yêu cầu sinh đẻ và 
số tháng mang thai mà định, cụ thể có mây phương pháp 
điều trị sau đây ;

© Khả nghi ung thư đơn thuần, ung thư nguyên 
vị hoặc ung thư xâm lân thời kỳ đầu (độ sâu xâm lân 
khoảng 0,3cm trở xuống), nếu bệnh nhân không có nhu 
cầu bức thiết có con, có thể quan sát cẩn thận, khi sắp đến 
ngày sinh đẻ, sau khi phẫu thuật lây thai nhi ra, tiến hành 
cắt bỏ tử cung điều trị tiệt căn, hoặc xạ trị sau khi sinh.

® Khi chẩn đoán chính xác là ung thư cổ tử cung :

© 1. Người mang thai thời kỳ đầu có thể trực tiếp 
phẫu thuật trị tiệt căn, hoặc sau khi xạ trị, đợi thai nhi tử 
vong lấy ra rồi tiến hành phẫu thuật trị tiệt căn.

®2. Nếu đã mang thai đến thời kỳ giữa, phải tiến 
hành phẫu thuật lây thai nhi đồng thời trị tiệt căn.

Phòng trị những bệnh phụ khoa thường gặp
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©3. Nếu khi phát hiện đã mang thai đến thời kỳ 
sinh đẻ, thì phải tiến hành sinh phẫu thuật, sau dó trị tiệt 
căn hoặc xa tri.

Phòng trị những bệnh phụ khoa thường gặp

i28. Vì sao 0 oi là u ĩ<.ơ tủr cur\ 0  ? C.Ó

y\\\C i^g biểu V\\ệy\ 9 1 ?

u  xơ tử cung là một khối u lành tính thường thấy 
nhất trong cơ quan sinh dục của phụ nữ. Nguyên nhân 
gây bệnh chưa rõ, nhưng phát hiện có liên quan đến rối 
loạn kích tố nữ trong cơ thể. Phần nhiều phát sinh ở độ 
tuổi trung niên.

u xơ tử cung do cơ trơn và mô liên kết tạo thành, 
là một hoặc nhiều tổ chức sưng châ't cứng, tính thực, 
hình cầu lớn nhỏ không đồng. Khối u nhỏ thì đường kính 
chỉ vài mm, lớn thì có thể nặng đến vài chục ngàn gam 
chiếm đầy dạ con (tử cung). Xung quanh u xơ bị sỢi cơ 
tử cung chèn ép, giữa có mô liên kết xốp tạo thành “bao 
nang giả”, u xơ có thể sinh trưởng ở bất cứ vị trí nào 
của tử cung, phần nhiều sinh trưởng ở thân tử cung, số ít 
sinh trưởng ở cổ tử cung. Vị trí u xơ có thể ở bề mặt tử 
cung (u xơ dưới mô nhầy), trong tầng cơ tử cung (u xơ 
giữa thành), trong lòng tử cung (u xơ dưới niêm mạc), và 
bộ phận cổ tử cung (u xơ cổ tử cung), có khi còn duỗi
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vào trong dây chằng hai bên tử cung (u xơ dây chằng) 
(hình 4).

Phòng trị những bệnh phụ khoa thường gặp

u xơ dưới màng nhầy

u xơ giữa thành

u xơ dưới niêm mạc

u xơ dây chằng rộng 
u xơ cổ tử cung

Hình 4 -  Các loại hình u xơ tử cung

Biểu hiện lâm sàng u xơ tử cung :

® Triệu chứng chủ yếu là tử cung ra máu, kinh 
nguyệt nhiều lần, lượng kinh quá nhiều hoặc kéo dài 
quá lâu.
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© Khi u xơ phát triển có thể sờ chạm tổ chức 
sưng vùng dưới bụng, đặc biệt khi bàng quang đầy là rõ 
nhâ"t, nâng vị trí tử cung lên, tổ chức sưng càng thêm rõ.

® u  xơ phát triển có thể chèn ép các cơ quan 
xung quanh, sinh ra triệu chứng chèn ép, như tiểu nhiều 
lần, tiểu gâ"p, tiểu sót, đại tiện khó khăn, trướng bụng, 
đau bụng, nặng bụng, sUhg phù chi dưới; người bị mất 
máu quá nhiều gây ra thiếu máu thứ phát, xuấl hiện 
triệu chứng tim đập nhanh, hơi thở ngắn, chóng mặt, 
toàn thân vô lực, bệnh tim do thiếu máu v.v...

® Dưới mô nhầy có cuống u xơ có thể xoay 
chuyển, hoặc vì u xơ gây thay đổi trọng tâm tử cung mà 
dẫn đến xoay chuyển tử cung, làm cho đau bụng câ"p 
tính, buồn nôn, nôn mửa; dưới niêm mạc có cuống khối 
u có thể thoát ra miệng cổ tử cung phát sinh hoại tử, 
khiến bạch đới tăng nhiều hoặc bạch đới có lẫn máu, 
mủ và mùi hôi.

® Có thể vì u xơ tử cung mà gây ra biến hình tử 
cung, ảnh hưởng đến việc mang thai, sinh ra chứng vô sinh.

Phòng fri những bệnh phụ khoa thường gặp

216



i 2 9 .  LA tủ: CWK\0 có  biêV\ c.[\v<y\g

nầo tkuờ’1̂ 0 tkổy ? Đ iề u  tF*i >*0 sao ?

Biến chứng thường thấy ở u xơ tử cung và điều 
trị nó như sau :

© Biến tính u xơ : Phần nhiều vì dịch máu cung 
cấp không đủ sau khi u xơ phát triển lớn, tổ chức sưng 
phù, sỢi cơ thoái hóa biến dạng thủy tinh, biến tính 
trong suốt hoặc biến tính nang, khiến u xơ có dạng u 
nang; u xơ cũng có thể phát sinh biến tính mỡ và calci 
hóa, khiến u xơ càng cứng. Thời kỳ mãn kinh hoặc sau 
khi xạ trị, u xơ có thể phát sinh biến tính teo và teo nhỏ.

© u xơ biến tính màu đỏ : Phần nhiều phát sinh 
ở thời kỳ mang thai hoặc thời kỳ sau khi sinh, biểu hiện 
là đau bụng dưới dữ dội, bệnh nhân nôn mửa, thân nhiệt 
lên cao, bạch cầu tăng nhiều. Đại đa số có thể điều trị 
đối chứng, bệnh tình có thể tự giảm. Nếu điều trị bảo 
lưu không có kết quả, thì tiến hành phẫu thuật cắt bỏ u 
xơ, nhưng có thể sinh ra sẩy thai hoặc sinh non.

® u  xơ xoay chuyển : Phần nhiều phát sinh ở u 
xơ có cuống dưới mô nhầy, cũng có thể vì u xơ khiến 
cho trọng tâm tử cung biến hóa gây ra xoay chuyển tử 
cung, xuâì hiện đau bụng câ"p tính. Phải phẫu thuật điều 
trị câp.

Phòng trị những bệnh phụ khoa thường gặp
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© Nhiễm trùng hóa mủ : ư  xơ có cuống dưới 
niêm mạc thoát ra miệng cổ tử cung hoặc âm đạo, bề 
mặt u xơ bị nhiễm trùng, hoại tử, hoặc nhiễm trùng bên 
trong, hoặc kèm theo viêm nội mạc tử cung và viêm ống 
dẫn trứng. Điều trị ngoài kháng viêm, phần nhiều phải 
cắt bỏ u xơ, hoặc phẫu thuật cắt bỏ tử cung.

® u xơ biến ác tính : Khi biến dạng bướu, u xơ 
phát triển nhanh chóng, phần nhiều thây ở bệnh nhân có 
độ tuổi tương đối lớn. Phải kịp thời phẫu thuật điều trị.

© Những biến chứng khác : u xơ và các bệnh 
khác ở cơ quan sinh dục thường xuât hiện cùng lúc, 
những bệnh này bao gồm : nội mạc tử cung tăng sinh hoặc 
bướu, nội mạc tử cung biến dị, ống dẫn trứng chứa nước, 
và u nang buồng trứng. Có khi, bệnh có liên quan nhất 
định đến u xơ, đồng thời làm cho triệu chứng, thể chứng u 
xơ sinh ra thay đổi, chẩn đoán càng thêm khó khăn.

Phòng trj những bệnh phụ khoa thường gặp

1 3 0 . ~Ccd c ả  bệnk u xơ  CUK\0 đ ầ u  pkải 

ị\ếy\ kỜK\k pkẫu tkuât +H liệu pkải kkc>ia0 ?

Phương pháp điều trị u xơ tử cung chia ra hai loại : 
phẫu thuật trị liệu và bảo lưu trị liệu. Nhiều bác sĩ căn 
cứ toàn bộ vào tuổi tác, nhu cầu sinh đẻ, triệu chứng 
lâm sàng của bệnh nhân, sự lớn nhỏ và vị trí của u xơ,
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nghĩ ra phương án điều trị. Thông thường, u xơ tử cung 
là khối u lành tính, phẫu thuật cắt bỏ tử cung hoặc cắt 
bỏ u xơ thì có thể đạt đến mục đích trị liệu. Những tình 
trạng sau đây cổ thể nghĩ đến phẫu thuật trị liệu :

® Thể tích u xơ lớn (lớn nhỏ khoảng mang thai 3 
tháng, vượt quá thể tích tử cung).

® Triệu chứng nghiêm trọng. Như lượng kinh 
quá nhiều, qua điều trị hiệu quả vẫn không tốt, thiếu 
máu tương đối nghiêm trọng; xuâ't hiện triệu chứng chèn 
ép gây ra đại tiểu tiện khó khăn; vị trí u xơ thâp hoặc u 
xơ cổ tử cung hoặc u xơ dây chằng, dễ chèn ép đường 
niệu gây ra chứa nước bễ thận và ống dẫn niệu.

® u xơ dưới niêm mạc thoát ra miệng cổ tử cung 
và sinh ra nhiễm trùng.

® u xơ có cuống dưới mô nhầy sinh ra xoay 
chuyển.

® u xơ phát triển nhanh chóng, có khả nghi biến
ác tính.

© ư  xơ và khối u buồng trứng khó phân biệt.

® Phụ nữ trẻ tuổi không sinh đẻ bị u xơ, phải 
nghĩ đến vấn đề vô sinh có liên quan đên u xơ, để điều 
trị vô sinh có thể phẫu thuật cắt bỏ u xơ.

u xơ tử cung không làm phẫu thuật được không ?

Phòng trị những bệnh phụ khoa thường gặp
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Căn cứ vào kinh nghiệm lâm sàng, trả lời là có 
thể. Vì u xơ râ"t ít phát sinh ác tính, vì thế, có thể sử 
dụng phương pháp bảo lưu điều trị hoặc tiến hành quan 
sát, không nên vội xử lý, như thế thích hỢp cho phụ nữ 
thời kỳ sắp mãn kinh, thể tích tử cung nhỏ khoảng mang 
thai 3 tháng, lượng kinh nguyệt không nhiều, không có 
triệu chứng chèn ép. Vì sau khi mãn kinh, u xơ có thể tự 
teo dần, nhưng phải định kỳ khám, cứ 3 -  6 tháng 1 lần. 
Thời gian thăm khám, có thể căn cứ vào tình trạng dùng 
kích tố nữ điều trị, nó có thể đối kháng kích tố nữ, khiến 
cho nội mạc tử cung suy thoái, giảm bớt lượng kinh 
nguyệt. Cũng có thể dùng thuốc co tử cung như : cỏ ích 
mẫu, nấm ở lúa mì và thuốc trỢ đông. Hoặc dùng thuốc 
Đông dưỢc phòng ngừa u xơ tiếp tục phát triển, giảm 
lượng kinh nguyệt và cầm máu.

Phòng trị những bệnh phụ khoa thường gặp

'13'! • n ữ  man0 bi bêi^K u

CUH0 s ẽ  kiệ»^ nWCkng vấv\ đ ầ  01 ?

u xơ tử cung là khối u lành tính thường thâV 
nhất, có khoảng 20% - 30% phụ nữ ở 30 tuổi trở lên bị u 
xơ tử cung, vì thế u xơ tử cung thời kỳ mang thai hoàn 
toàn không hiếm thây trên lâm sàng. Thậm chí u xơ có 
sau khi mang thai không ảnh hưởng đến sinh đẻ, được
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quyết định bởi sự lớn hay nhỏ, vị trí, loại hình và 
nguyên nhân gây bệnh của u xơ.

u xơ nhỏ thường không ảnh hưỏng đến việc 
mang thai và sinh đẻ, nhưng nếu có những tình trạng sau 
đây, thì có thể có vân đề :

© u  xơ tương đối lớn : Có thể khiến cho tử cung 
biến hình, ảnh hưởng đến sự phát triển của phôi thai, 
gây ra sẩy thai hoặc sinh non.

® Sau khi mang thai ;

® 1, Có khoảng hơn nửa số bệnh nhân u xơ tử 
cung thường tăng lớn mà tăng lớn tử cung, sau khi u xơ 
tăng lớn chèn ép các cơ quan xung quanh mà sinh ra các 
triệu chứng, như tiểu nhiều lần, bí tiện.

©2. Có khi u xơ phát triển quá nhanh và cung cấp 
dinh dưỡng trung tâm không đủ, sinh ra chảy máu, dịch 
hóa, sinh ra “biến tính màu đỏ”, phụ nữ mang thai sẽ có 
hiện tưỢng đau bụng, sô"t và bạch cầu tăng cao.

Nếu u xơ tương đối lớn, thì hoạt động của 
thai nhi bị giới hạn, làm cho vị trí thai nhi không thuận, 
hoặc vị trí u xơ bên dưới tử cung, có thể gây trở ngại âm 
đạo, ảnh hưỏng đến việc sinh ra thai nhi, tăng thêm tỉ lệ 
sinh khó.

Phòng trị những bệnh phụ khoa thường gặp
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® Sau khi sinh đẻ : Do sự tồn tại của u xơ, tử 
cung co lại không tốt, gây ra xuất huyết sau khi sinh, tử 
cung phục hồi không tốt và nhiễm trùng thứ phát.

Tóm lại, phụ nữ có u xơ tử cung, sau khi mang 
thai phải theo lời dặn của bác sĩ, định kỳ kiểm tra, khi 
xuất hiện những hiện tượng không bình thường phải kịp 
thời đến bệnh viện tư vân và điều trị.

Phòng trị những bệnh phụ khoa thường gặp

i 3 2 .  V ì  sao pKải ?<em tKÌệu c W ú n g

y cu ấ ì Kwyê+ âm  đ a o  sau kki mãr\ ?

Người bị khối u cơ quan sinh dục nữ, triệu chứng 
thường thâV nhâ"t là xuâ"t huyết âm đạo. Triệu chứng này 
do trong quá trình phát triển khối u, tổ chức ung thư dễ 
phát sinh hoại tử, mỗng nát và gây ra xuâ't huyết lượng ít 
tại chỗ; cũng có thể vì tổ chức ung thư xâm lấn mạch máu 
lớn xung quanh tạo ra xuât nuyết âm đạo nghiêm trọng.

Phụ nữ lớn tuổi bình thường sau khi mãn kinh, 
không phải chảy máu âm đạo, nhưng có thể vì nguyên 
nhân viêm hoặc sang thương sinh ra xuâì huyết âm đạo. 
Sau khi loại trừ những nguyên nhân này, thì trước tiên 
phải nghĩ đến khối u ác tính dễ gặp ở phụ nữ lớn tuổi. 
Khối u thường thấy nhất là ung thư cổ tử cung, ung thư 
thâniử cung, biểu hiện chủ yếu của nó là xuất huyết âm
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đạo sau khi mãn kinh. Thời kỳ đầu chảy máu lượng ít, 
dễ bị xem thường, vì thời gian kéo dài, chưa thể chẩn 
đoán sớm khiến cho bệnh tình phát triển và nặng thêm, 
bỏ lỡ cơ hội điều trị, nguy hiểm đến tính mạng. Vì thế 
khi xuâ"t hiện triệu chứng này, phải kịp thời đến bệnh 
viện, cố gắng chẩn đoán xác định và điều trị sớm.

Phòng trị những bệnh phụ khoa thường gặp

i 3 3 .  Cl^ó y\WCky\Q H0wyêKv rvào 0 â y

UKX0 ÂÔi m a c  cw r\0 ?  pkc)i^0 rvKtX 

r \à o  ?

Nguyên nhân chính gây ung thư nội mạc tử cung 
chưa rõ, nhưng có liên quan với những nhân tố dưới đây :

© Kích thích hormon nữ liên tiếp trong thời gian 
dài. Trên lâm sàng, ung thư nội mạc tử cung phần nhiều 
gặp ở phụ nữ có : nội mạc tử cung tăng sinh quá nhiều, 
chậm mãn kinh, buồng trứng nhiều nang, khối u hóa 
buồng trứng giới nữ, dùng hormon nữ thời gian dài sau 
mãn kinh.

© Bệnh này phần nhiều phát sinh ỏ phụ nữ chưa 
lập gia đình, chưa sinh đẻ hoặc ít sinh đẻ. Nó có liên 
quan với việc nội mạc tử cung bị kích thích hormon nữ 
thời gian tương đối dài. Vì khi mang thai, buồng trứng
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thay đổi việc tiết ra hormon, giảm kích thích hormon nữ 
đơn thuần.

® Bệnh này thường phát sinh ở phụ nữ béo phì, 
có bệnh tiểu đường hoặc cao huyết áp. Trong đó, ở những 
phụ nữ béo phì, có thể có liên quan đến việc tăng thêm 
lượng quá lớn hormon sinh dục (Oesưone) ưong cơ thể.

Ba trường hỢp trên thường tồn tại song song.

© Nhân tô" di truyền : Trong gia tộc có người bị 
ung thư, thì tỉ lệ phát sinh ung thư nội mạc tử cung ở 
những người này cũng tăng cao, cho rằng có liên quan 
đến lượng thụ thể của hormon nữ trong nội mạc tử cung.

Đề phòng ung thư nội mạc tử cung nhằm đúng 
nhân tố có liên quan đến việc phát bệnh, đưa ra những 
kiến nghị như sau :

© Triển khai tuyên truyền và phổ biến phòng 
ung thư, tăng cường giáo dục tri thức y học vệ sinh, phụ 
nữ có xuâ"t huyết khác thường ờ thời kỳ lớn tuổi, âm đạo 
tiết dịch, cùng với béo phì, cao huyết áp hoặc tiểu 
đường, phải đề cao cảnh giác, kịp thời đến bệnh viện, 
chẩn đoán chính xác thời kỳ sớm.

© Điều trị biến bệnh trước ung thư. Đối với nội 
mạc tử cung tăng sinh quá nhiều, dặc biệt là bệnh nhân 
tăng sinh không điển hình, phải tích cực điều trị, thăm

Phòng trị những bệnh phụ khoa thường gặp
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khám cẩn thận. Nê\i điều trị không giảm thì phải kịp 
thời phẫu thật cắt bỏ lử CLIIUỈ. BC'nh nhân đã có con, 
hoặc không có nhu cầu sinh dc, có thể không cần điều 
trị biío lưu, trực tiếp cắt bỏ lử cung.

© Bệnh nhân có bệnh phụ khoa lành tính, tốt nhất 
khôiiiỉ sử (.lụng xạ trị liệu, đ(5 tránh hiên untĩ thư.

© Nắm bắt cẩn thận phưiíng pháp sử dụng 
hormon nữ, đặc biệt là phụ nữ thời kỳ liền mãn kinh 
khôiiiĩ nên lạm dụng hormon nữ. Nêu khi phải sử dụng 
hormon nữ, đồng thời uống progeslogel để định kỳ 
chuy(5n hóa ik)! mạc tử cuiiii, có thể đề phòng phát sinh 
ung thư nội mạc tử cung.

l*hòiiị> trị nhữnịỊ bệnh phụ khua thườnịỉ Kặp

'13'̂ . Vì sexo 0oi là uncj cln <TokA ?

C ó  v\]e\ỈĂv\cị b iể u  K iê n  ĉ ì ?  Đi<T’ (A t̂ ‘i nKcí 

n à o  V

Unu thưtuyí^n dạ con C()I1 'jọi là UIUI thư IKIÌ mạc 
lử ciinu. phát sinh (,'t Ic'íp màma iroma thân lử cuii'a, dùng 
ung thư luyến là chính. Phần nhi(ì'u phát sinh d phụ nữ ircMi 
50 IU(M. lức phụ nữ (I ihdi kỳ irưoc \ à sau khi mãn kinh.

Ung thư nà> phái lri(}n chậm, biến bệmh Ihời kỳ 
đầu thường có các iriộu chứnL’ : âm dạo tiêl dịch lăng
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nhiều, phần nhiều là dạng nước hoặc có máu; kỳ kinh 
nguyệt kéo dài, sau mãn kinh âm đạo chảy máu. Bệnh 
nhân thời kỳ cuối vì khối u xâm lân vào khung chậu, có 
thể xuất hiện những cơn đau kéo dài ở vùng dưới bụng 
và xương cùng. Thời kỳ đầu tử cung phần nhiều không 
biến hóa; gần cuối tử cung tăng Iđn và mềm, nếu tổ 
chức ung thư lắp kín cổ tử cung, gây ra tử cung chứa 
dịch, thì tử cung có thể tăng lớn dạng nang rõ; thời kỳ 
cuối có thể xuất hiện khối u bên cạnh tử cung.

Điều trị ung thư tuyến dạ con, vẫn cứ dùng phẫu 
thuật cắt bỏ tử cung là phương pháp đầu tiên, phối hỢp 
xạ trị trước và sau phẫu thuật. Xạ trị đơn thuần chỉ thích 
hựp cho bệnh nhân thời kỳ cuối, với người tuổi tác quá 
lớn hoặc kèm theo những bệnh mạn tính khác không 
nên phẫu thuật. Thuôc loại hormon giới tính duy trì thai 
(Progesterone) hiệu lực cao, có hiệu quả trị liệu nhâ"t 
định đối với việc không chế sự phát triển ung thư, nếu 
sử dụng kết hỢp với xạ trị, có thể tăng thêm tính mẫn 
cảm đối với xạ trị, điều này đã trở thành phương pháp 
điều trị tổng hỢp ung thư màng dạ con. Nếu hiệu quả 
điều trị hormon giới tính duy trì thai (Progesterone) hiệu 
lực cao không đưỢc như ý, thì cũng có thể sử dụng xạ trị.

Phòng trị những bệnh phụ khoa thường gặp
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'135. ỹAm đ a o  tiế t dick ì ư ư n g  \ớ n  nkất có

tkể  là bêr\k 01 ?

Ung thư bộ phận sinh dục của giới nữ thường có 
triệu chứng âm đạo tiết dịch. Ung thư cổ tử cung thường 
thấy, triệu chứng thời kỳ đầu ung thư thân tử cung là 
dịch tiết ra ở âm đạo dạng nước, đây là do tổ chức un^ 
thư lở loét sinh ra dịch nhầy, ớ  thời kỳ cuối vì tổ chức 
ung thư hoại tử, nhiễm trùng, nên dịch tiết có dạng mủ, 
máu, mùi hôi nặng. LưỢng dịch tiết ra nhiều hay ít tùy 
người, nhưng râ"t ít thây tiết ra lượng lớn đặc biệt, chỉ có 
ung thư ống dẫn trứng tính nguyên phát, thì dịch tiết có 
triệu chứng đặc trưng nhâ"t, có khi tiết ra lượng lớn dịch 
dạng nước, có báo cáo 1 ngày lượng dịch tiết ra hơn 1 
lít. Dịch tiết ra từng đợt, mõi ngày và lần đến 10 lần, thể 
dịch thường là màu vàng nhạt hoặc hơi lẫn chút máu, 
thường không có mùi hôi, cá biệt có thể có mùi hôi 
nặng. Dịch thể này có thể do biểu mô của ống dẫn trứng 
dưới sự kích thích của tổ chức ung thư sinh ra, qua lòng 
tử cung chảy ra ngoài. Vì thế, nếu âm đạo chảy dịch 
lượng lớn, thì có thể nghĩ đến ung thư ống dẫn trứng tính 
nguyên phát. Cũng có báo cáo, bệnh nhân chỉ tiết ra âm 
đạo một lần với lượng dịch lớn, giảm đau bụng, cục u ở 
khung chậu biến mất hoặc teo nhỏ, được cho là biểu

Phòng trị những bệnh phụ khoa thường gặp
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hiện lâm sàng đặc biệl của ung thư ống dần trứng, khi 
phát sinh, phải đề cao canh iíiác.

Phôn^ trị nhữnịỉ hệnh phụ khoa thưìtng ịỉặp

' \3 ỏ '  s a o  b u ồ r \ 0  r\Kỏ la i c ó  tk ể

s m k  t̂ a Kvkiều lo a i k k ô i u ?

Qua các phương diện dươi dây, chúng ta có thể 
hiểu rõ điều này ;

© Buồng trứng tuy nhỏ nhưim kết câu tổ chức 
tương đối phức tạp, bao gồm biểu mô nảy mầm, tế bào 
sinh dục, chât trung gian sinh dục, mạch máu, thần kinh, 
chất béo, cơ bắp và tổ chức sỢi. Tronu dó. tổ chức nào phát 
sinh khác thường đều có thể trd thành lổ chức khối u.

® Nhhi từ góc độ phát triển phôi thai ở buồng 
trứng, nó dến lừ khe sinh dục của tế bào khoang cơ thể 
(cùng nguồn vơi linh hoàn của giơi nam), trong buồng 
trứng có chứa các thành phần lổ chức tàn lưu của phôi 
thai. Hơn nữa, châi truiiiỉ uian luyến sinh dục nguyên 
thủy còn C(') liềm năng phân hóa lê bào giơi nam, tế bào 
tuyên sinh dục có ihể hình thành khối u tế bào giới nữ 
dơn thuần, hoặc khối u lê bào uiơi nam đơn thuần; hai 
khôi u này còn có thể chuyển h(')a lần nhau hình thành khối 
u hỗn hỢp.

22X



@ Trong thời kỳ phôi thai, do buồng trứng râ"t 
gần vdi hệ thống tiết niệu, nên hộ phận tổ chức ống 
niệu trong có thể lạc dường vào buồng trứng mà tạo 
thành nguồn sinh ra khối 11.

© Do biểu mô nảy mầm buồng trứng có độ tiềm 
ẩn cao ỏ nhiều tính năng, nên nó có thể hướng vào biểu 
mô ống dẫn trứng hóa sinh mà hình thành khối u dạng 
dịch nhầy, hoặc hướng vào nội mạc tử cung hóa sinh mà 
thành khối u dạng nội mạc tử cung, nếu hướng vào biểu 
mô cổ lử cung thì hình thành khối u niêm dịch.

© Tổ chức nội mạc lử cung sai vị trí tn>ng buồng 
trứng còn có thể hình thành khối u dạng màng trong 
buồng trứng hoặc khối u tê bào trong suốt.

© Do khối u của các cit quan khác di căn dến 
khối u trên buồng trứng.

Phòn ỉ̂ trị những bệnh phụ khoa thưcVng găp

'1 3 7 . ^c \̂ôi u b u ồ r A 0  W ứ y \ C Ị  c,ó l o a i

K\ào ? V ì s a o  p b ả i  p k a n  lot ó ?

Có rất nhiều loại khối u buồng trứng, các phưong 
pháp phân loại nưdc dây dều mắc phai nhữna khuyết 
diểm nhất dinh. Đến năm 1973, Tổ chức y tê thế giới 
(WHO) dã dưa ra phưitng pháp phân loại khôi LI buồng 
tiTíng thống nhất quốc tế. Phương pháp này càn ci'r vào
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nơi phát sinh tổ chức khối u buồng trứng, chia ra 9 loại 
lớn, nhưng chúng ta có thể tập trung về 6 lo ạ i:

© Khối u biểu mô.

© Khối u chât gián tiếp lạnh nhạt tình dục.

® Khối u tế bào sinh dục.

® Khối u tính nguyên phát hiếm thây khác.

® Khối u di căn.

® Biến bệnh dạng khối u.

Vì tổ chức hình thái của các loại khối u buồng 
trứng khác nhau, nên các đặc tính sinh vật học, biểu 
hiện lâm sàng cũng có các đặc điểm, tỉ lệ phát bệnh, 
tuổi phát bệnh, tính thực hoặc tính nang, tính xâu hoặc 
tính tốt đều khác nhau. Do đó, phương pháp điều trị và 
diễn tiến bệnh đều khác nhail. Để nâng cao hiệu quả 
điều trị khối u buồng trứng, trước tiên, chúng ta phải 
phân biệt loại hình khối u, sau đó căn cứ vào đặc tính 
của nó mà định ra phương án điều trị thích hỢp, cuối 
cùng tổng kết kinh nghiệm, thay đổi phương pháp điều 
trị, và từng bứơc tìm ra biện pháp đề phòng hữu hiệu.

Phòng trị những bệnh phụ khoa thường gặp
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i 3 8 .  B ' ìệ y \  pkíẲp K\ào đ ẩ  pkâia biệt kkối M

bw ồn0 +>*úfK\0 IcikaK tmky ó c  +ík\K ?

Phân biệt khối u lành tính hay ác tính là hạt nhân 
quan trọng để chẩn đoán và điều trị chính xác. Nếu 
nhầm khối u ác tính vđi khối u lành tính, sẽ gây ra hậu 
quả trái ngược; nhưhg nếu lấy khối u lành tính nhầm cho 
là ác tính để điều trị, sẽ mang đến cho bệnh nhân gánh 
nặng tinh thần, gây ra sự đau khổ không cần thiết. Vì 
thế, trước khi điều trị cần phải phân biệt được khối u 
lành tính hay ác tính, tuy đôi lúc có khó khăn nhất định, 
nhưng những đặc điểm đựới đây có thể cung cấp để 
phân b iệ t:

© Phương diện bệnh sử : Quá trình bệnh của 
khối u lành tính kéo dài, khối u phát triển từ từ, triệu 
chứng không nhiều. Ngược lại, quá trình bệnh của khối 
u ác tính ngắn, khôi u phát triển nhanh chóng, đôi lúc 
bệnh nhân còn bị sốt.

® Tmh trạng bình thường ; Bệnh nhân bị khối u 
lành tính, có tình ưạng toàn thân tốt, phần nhiều phát 
sinh ở phụ nữ trong độ tuổi sinh đẻ. Còn bệnh nhân bị 
khối u ác tính, thì tình trạng bệnh phát triển nhanh, thời 
kỳ đầu ổ bệnh có di chuyển, có thể nhanh chóng xuâ't 
hiện tính chất của bệnh ác tính, thường gặp bệnh phát 
sinh ở bé gái, thiếu nữ hoặc phụ nữ sau khi mãn kinh.

Phòng trị những bệnh phụ khoa thường gặp
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@ Thể trưng (đặc trưng C(t thể) : Khối u lành tính 
thưítng là 1 bên buồng trứng, có thể hoạt động, tính 
nanc. bề mặt sáng bóng, màng bao hoìin chỉnh, bệnh 
nhân không có trướng bụng. Còn khối u ác tính phần 
nhiều là 2 bên buồng trứng, không hoạt động, tổ chức 
xung quanh thường dính liền, lính thực hoặc một phần 
tính thực, bề mặt thường có vật thừa, có thể phá thủng 
màng bao, cấy vào khoang bụng hoặc trong khung chậu, 
(ì chỗ hốc tử cung -  trực tràng có thể chạm vào tổ chức 
có định, thường có phù thũng tính máu, hút nước bụng 
kicm tra có thể thây tế bào ung thư.

© Giải phẫu bệnh lý ; Phương pháp dặc biệt 
quan trọng nhất là lâv tổ chức hoạt thể ổ bệnh dem giải 
phẫu bệnh lý, hoặc phẫu thuật cắt khôi u dem giải phẫu 
bệnh lý tí)àn bộ. cần xem kết cấu lổ chức khối u, hình 
thái lê bào khối u, mức dộ phân hóa, hạt nhiễm .sắc thề 
và hạt phàn ly, để phân biệt khối u buồng trứng lành 
tính hay ác tính.

PhònịỊ trị những bệnh phụ khua thường gặp

"139- p[\ưcfìr\cj pKóp r\ào đ ể  c i\ẩy\

kUối u buồrxcỊ ịy^ứng ?

Buồng trứng nhỏ ờ sâu trong khung chậu, khi bị 
khối u làm thế nào biết dể chẩn đoán sớm ? Đây là mục



Phòn^ trị những l)ộnh phụ khoa thường gặp

đích mà các bác sì đã nhiều năm nỗ lực nghiên cứu. 
Hiện nay, có mây phưcíne pháp chủ yếu sau :

® Chẩn đoán lâm sàng ; Chủ yếu dựa vào những 
triệu chứng lâm sàng, như bệnh nhân cảm thấy trướng 
bụng, táo bón, tiểu nhiều lần, tự cảm thấy bụng có khối 
u. cổ vài khối u có thể gây ra lính thành thục sớm, xuất 
huyết sau khi mãn kinh, nam tính hóa. Trưck tiên phái 
kiểm tra phụ khoa, nếu sờ vào chạm phải khối u hình 
tròn, tính thực hoặc lính nang ỏ 1 bên hoặc 2 bên thành 
tử cung cùng tình trạng khác thường ở khung chậu, thì phải 
kiểm tra thêm một bước nữa để chẩn đoán.

® Siêu âm kiểm ira ; Cổ thể dùng phương pháp 
kiểm tra bụng và kicm tra khám sâu trong âm đạo, để 
biết đưỢc vị trí khối u d khung chậu hoặc phần bụng. 
Phương pháp này chẩn doán chính xác kln)ảng 90% trỏ 
lên. Ngoài ra, còn có thc phân biệt khối u tính nang hay 
tính thực, vị trí khối u d tử cung hay vùng phụ cận, giám 
định phân biệt khối u buồng trưng, phù thũng hoặc chứa 
dịch tính màng bao.

® Chẩn doán tê hÌKí học : Đôi vơi khối u buồng 
trứng kèm theo trương bụng, ta có thể hút nươc trong 
bụng để kiểm tra tố hào ung thư. Lấy mẫu ơ vòng sau 
âm đạo phết lên lâm kính, để dươi kính hiển vi xét 
nghiệm (xét nghiệm kính phết) tế bào ung thư, tuy tỉ lệ 
tố bào dương lính không cai\ nhưng không có hại đối
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Phòng trị những bệnh phụ khoa thường gặp

với bệnh nhân, nên cũng được xem là một phương pháp 
chẩn đoán. Trong khối u buồng trứng nào đó, vì tiết ra 
hormon nữ, đặc biệt trong đó là xét nghiệm kính phết 
sau khi mãn kinh để xem ảnh hưởng độ cao của hormon 
nữ, có thể giúp chẩn đoán. Mấy năm gần đây, trong 
ngoài nước còn triển khai chọc tổ chức nơi sâu hoặc nội 
tạng, để làm kiểm tra tế bào học.

© Kiểm tra X quang : Trên mặt bằng phần bụng 
của khối u thai dị dạng tính thành thục, ta có thể thấy 
được răng, xương và bóng trong suốt. Trong phim X 
quang của khối u tuyến nang dạng đầu vú có thể thây 
được ổ calci hóa. Tạo ảnh đường ruột, ngoài việc tìm ra 
khối u ruột, còn có thể giúp biết đưỢc vị trí khối u. Tạo 
ảnh ống dẫn trứng tử cung và trướng bụng cũng trỢ giúp 
nhất định để phân biệt vị trí khối u trong khung chậu.

® Kiểm tra nội soi bụng ; ở  thời kỳ đầu có thể 
trực tiếp chẩn đoán chính xác qua ống nội .soi, làm giải 
phẫu bệnh lý, có thể giúp phán đoán tính chất khối u, 
phạm vi xâm lân, giúp phân kỳ và quan sát hiệu quả 
hóa trị. Đồng thời có giá trị nhâ"t định để phán đoán diễn 
tiến và chỉ đạo điều trị.

© Định lượng hormon : Khi mức độ hormon nữ 
trong máu và nước tiểu của bệnh nhân nữ lên cao do khối 
u tuyến sinh dục; và khi IVhydroxy, 17-ketosteroid trong 
nước tiểu của bệnh nhân nam lên cao do khối u tuyến sinh
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dục; và màng đệm trong nước tiểu, trong máu của bệnh 
nhân bị ung thư màng đệm buồng trứng thúc đẩy lượng 
hormon tuyến sinh dục tăng cao.

® Tạo ảnh lympho : Có thể làm một trong những 
phương pháp tính toán phân kỳ khô"i u ác tính.

® Chẩn đoán miễn dịch, chẩn đoán sinh hóa 
học, kiểm tra nhiễm sắc thể : Còn thuộc về nghiên cứu 
thí nghiệm, và còn một khoảng cách nhất định với cách 
ứng dụng lâm sàng, nhưng là phương hướng để triển khai.

Phòng trị những bệnh phụ khoa thường gặp

'1^0. K.kôi u bwồK\0 lầK\k tíkAk

+K<ây c ó  v\[\C<ng loo i K\ào ?  B i ề l A  

+kế K\ào ?

Khôi u buồng trứng phần lớn là lành tính, đa số 
bị u nang. Khối u buồng trứng lành tính (bao gồm các 
biến chứng bệnh dạng khối u) so với khối u buồng trứng 
ác tính tỉ lệ là 9 ;1. Theo tài liệu nước ngoài thông kê, 
khoảng gần 75% là lành tính, chỉ khoảng 25% là ác tính.

. Khối u buồng trứng lành tính có thể xảy ra ở bâ't 
kỳ độ tuổi nào, nhưng phần lớn ở độ tuổi 20 -  50, tỉ lệ 
phát bệnh cao nhâ"t ở độ tuổi 20 -  44. u  ác tính lại xảy 
ra ở độ tuổi từ 45 -  64.
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Khối u buồng trứnu lành tính thường gặp có 
những loại như sau :

I. u nang

© Không có tính khối u : Còn đưỢc gọi là hiến 
bệnh dạng khối u, như u nang xốp, u nang thể vàng, 
buồng trứng nhiều nang V.V.... Đặc điểm của khối u là 
sau khi lớn lùn đến một Ihố lích nliâl dịnh thì dừng lại. 
da số có đường kính từ 4 -  6mm, thường không xảy ra 
triệu chứng, có thể tự nhiC'11 Ico nhỏ, biến mất, không 
cần điều trị. Trong trưdng hựp khối u tự vd ra. chất dịch 
sẽ chảy vào khoang bụng, có thể gây ra dau bụng cấp 
lính, thậm chí có triệu chứng xuất huyêt trong, thì cần 
phải diều trị.

© u nang buồng trứng :

©1. u tuyên nang tính dịch nhầy, chiếm khoang 
25% chírng u nang buồng trứng lành tính, u hai bên 
chiếm 15'/í , biểu hiện Idn nhỏ không đều nhau, bề mặt 
trơn bóng, thương chỉ có một ngăn, có khi trong ngoài 
thành nang mọc những hình dạng đầu vú, khi những vật 
dạng đầu vú mọc d ngoài thành nang, hoiẬc khi sinh sôi 
(ì các cơ quan irona khoang bụng, khung chậu, có thể 
sinh ra nươc trong khoang bụng, nhưng vẫn là lành tính, 
diễn tiến bệnh lốt.

Phòng trị những hộnh phụ khoa thường gặp
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©2 u  tuyến nang tính niêm dịch, chiếm khoáng 
20% chứng u nung buồng trứng lành tính, thường là một 
bên, nhỏ nhất chí mây mm, còn lớn nhất có the chiêm 
Cíi khoang bụng. Nó có thể ircì thành loại khối u lihi 
nhất trong cơ thể người (có mội trương hỢp khối LI nặng 
l,7kg). Thương thì phát triển chậm, có nhiều ngăn, bcMi 
trong nang là niêm dịch đặc, dày; khi nó tự phá vơ, C(') 
thể tràn lan trong màng bụng, sinh ra lượng lơn niêm 
dịch trong khoang bụng, tạo nên khối u niêm dịch màng 
bụng, nhưng vẫn là lành tính.

© V  u  quái thai tính nang loại hình thành thục, 
cơn gọi là u nang bì‘*’, chiếm từ 11,7% - 37,7% trong tất 
cá các chứng u nang buồng trííng, là loại u lành tính 
thương gặp nhất, dã gặp cụ thể 143 trương hợp.

Biểu hiện lâm sàng của u nang buồng trírng loại 
này là : khối u tương đối nhỏ, thương không có triệu 
chứng, thỉnh thoảng một bên vCing bụng dưới nơi mọc 
khối u sẽ có cảm giác sa xuống hoặc đau quặng. Sau khi 
khối u lơn dần lên, nếu tắc nghẽn trong khung chậu thì 
có thể dẫn dến tình trạng chèn ép, như tiểu nhiều, tiểu 
gấp hoặc di tiểu không thông. Nêu u nang liếp tục liin

PhònỊỉ trị những bệnh phụ khoa thường gặp

' ' MỘI nang có chứa lông, naniỉ lông và các luyến bã, Ihươna ihày 
ỏ các nơi đánh dấu chỗ nối các khu vực phái Iriổn của cơ thể irong 
bào Ihai. Đôi khi u nanc bì có Ihc phái triển sau mộl tổn ihương. 
Chữa irị bằng phẫu Ihuậl cắl bở.
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Phòng trị những bệnh phụ khoa thường gặp

lên theo hướng từ khung chậu lên đến khoang bụng, lúc 
đó bệnh nhân có cảm giác trong bụng có một khối to. 
Nếu cứ tiếp tục lớn lên chiếm cả khoang bụng, thì bệnh 
nhân sẽ cảm thâV bụng trương lên, ăn vào khó, hô hâ'p 
khó, tim hồi hộp, không thể nằm ngửa, cử động khó 
khăn. Vì ruột và dạ dày bị chèn ép, tiêu hoá không tốt, 
dù là u lành tính, cũng có thể dẫn đến các tính chất của 
u ác tính, như cơ thể suy nhưực, hơi gầy đi V.V.... u  nang 
buồng trứng lành tính thường không ảnh hưởng đến kinh 
nguyệt, dù là u nang ở hai bên cũng râ"t ít gây ra hiện 
tưỢng kinh nguyệt không đều, vì còn có một phần buồng 
trứng hoạt động bình thường.

Điều trị : Những khối u này tuy lành tính nhưng 
cũng có khả năng phát sinh triệu chứng ác tính hoặc 
các triệu chứng khác, khi đã chẩn đoán chính xác, phải 
làm phẫu thuật cắt bồ. Khi làm phẫu thuật, bác sĩ có 
thể căn cứ tình trạng cụ thể mà xác định phạm vi phẫu 
thuật. Đối vơi phụ nữ trẻ, phải nghĩ đến việc bảo lưu 
buồng trứng và chức năng sinh đẻ.

2. ư nang buồng trứng lành tính dạng thực ;

© u xơ : Do tế bào loại xơ tạo thành. Độ lớn 
trung bình, đường kính khoảng lOcm, thường ở một bên. 
Số ít còn kèm theo triệu chứng trướng bụng, trướng 
ngực, gợi là hội chứng Mai-ge, sau khi cắt bỏ khối u, 
nước trong bụng và ngực sẽ biến mâ"t.
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® u xơ biểu mô : còn gọi là u Brunn, thường 
thây ở một bên, cũng tương lự như u xơ, chỉ dưới kính 
thấy trong tổ chức liên kết của nó nhiều tế bào biểu mô 
di động xếp thành tổ. Phần lớn phát sinh sau khi mãn 
kinh, thỉnh thoảng bị xuâ"t huyết sau khi mãn kinh, hoặc 
xuất huyết tử cung tính chức năng.

Điều trị u xơ buồng trứng dạng thật : Loại u này 
thuộc u lành tính, nhưng khó phân biệt với u ác tính, 
thường phải căn cứ vào kết quả giải phẫu bệnh lý của 
khối u sau khi được phẫu thuật cắt bỏ, mới có thể chẩn 
đoán chính xác. Vì vậy một khi phát hiện u nang buồng 
trứng dạng thật, dù lớn nhỏ đều nên làm phẫu thuật cắt bỏ.

Phòng trị những bệnh phụ khoa thường gặp

1 ^ ' ĩ .  3 uỒka0 SIXKA0 +0 đềiA  là  d o  kkố i

u pKót ì n ẩ n  pKỏi kkôi^0 ? P k ỏ i

+Kê n ò o  ?

Có râ't nhiều nguyên nhân gây ra chứng sưng to 
buồng trứng, chia ra thành 2 loại là tính u nang và tính 
phi u nang :

® Tính phi u nang :

®I. Buồng trứng sưng to tính sinh lý gặp nhiều 
nhất ở u nang thể vàng thời kỳ mang thai.
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©2. Buồng trứng sưiii: to do hCMih iỉây ra, thường 
thây gồm u nang xốp ỏ buồniỉ trứnu, u nang thể vàim 
(thể vàng thoái hoá không hoàn toàn gày ra), u nang 
hoàng lố hóa (phần nhiều do tliai trứmỉ. uiiiỉ thư màng 
đệm gây ra), buồng Irứmi nhiều nang Nguyên
nhân hình thành u nang phần nhiồii do các chứng viêm, 
và quá trình bài tiết ti\)iig C(t thể không bình thưdng, 
trứng không rụng theo chu kỳ phát dục bình thường v.v...

® u nang huồng trứng : Bắt nguồn từ chưng LI 
nang (ít các bộ phận trong buồng triíng. có lành lính, ác 
tính, tính nang, tính thật hoặc lính nang thật v.v... Đặc 
điểm bệnh lý và biểu hiện lâm sàng của chúng đều 
khác nhau, diễn tiến bệnh cũng vì thê mà khác nhau.

Buồng trứng sưng to do lính phi LI nang gây ra 
trong quá trình phát triển đều có thể Uf teo lại và biến 
mất. Còn sự phát triển ciía u nang buồng trứng lại dựa 
vào tính chất của nó. LI lành lính Ihì phát triển chậm, còn 
Li ác tính phát triển nhanh, u nang hLunig trứng là bệnh 
phụ khoa thLídng gặp, tí lệ phái bệnh khá cao, theo 
Ihống kê chiêm khoiíiig , ^ 1 , c á c  chLìrng LI nang diíờng 
sinh dục; irong dó, u nang buồng trứng ác tính chiêm 
khoáng 22.9% các chứng LI ác lính dưìíng sinh dục. dứng 
vị trí ihứ 3 trong các bệnh ung Ihư diídng sinh dục. Chỉ 
xếp sau ung thư cổ tử cung và ung thư lử cung, nhirng 
trong bệnh ung thir đường sinh dục phụ nữ. chtíng ung

l’hòn}> trị nhữn^ hộnh pliụ khou thường gặp
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thư buồng trứng lại là chứng có tỉ lệ bệnh nhân tử vong 
cao nhâ"t. Vì thế, nếu đã bị buồng trứng sưng to thì nên 
hết sức đề phòng, và sớm chẩn đoán chính xác tính chất 
và loại u nang, để điều trị kịp thời.

Phòng trị những bệnh phụ khoa thường gặp

i 4 2 .  3 é  0Ói v ầ  +Ki ê u  n ữ  d ễ  bi u n a n g  

b u ổ n g  Ỷy^ứng lo a i n à o  ?

Chứng u nang đường sinh dục khá hiếm thấy ở bé 
gái và thiếu nữ, nhưng chứng u nang buồng trứng lại chiếm 
đa số. Những khối u buồng trứng thường gặp gồm có ;

© Biến bệnh dạng khối u : Là nguyên nhân 
thường gặp ở hiện tượng buồng trứng nỏ to trong bé gái 
và thiếu nữ, tỉ lệ phát bệnh của nó là 35,9%. Trong đó, 
phần lớn là u xốp buồng trứng, còn lại là u nang thể 
vàng và u nang chóp buồng trứng. Những u nang do bài 
tiết trong cơ thể không bình thường gây ra, thường 
không cần điều trị, có thể tự biến mất.

© u  nang buồng trứng : trong các chứng ú nang 
buồng trứng của bé gái và thiếu nữ, u nang tế bào sinh 
dục là gặp nhiều nhất, chiếm khoảng 60%, và phần 
nhiều phát sinh ở bé gái,dưới 1 tuổi và trong thời kỳ dậy 
thì. Những khối u (hầu hết là u ác tính) có thể có liên
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quan đến hoạt động bài tiết trong giai đoạn mới bắt đầu 
có kinh và hormon của người mẹ, như u quái thai chưa 
hình thành, u tế bào vô tính, u hô"c trong phôi thai, ung 
thư tính phôi thai, ung thư màng đệm tính nguyên phát 
v.v...,. u nang biểu mô buồng trứng khá hiếm thây ở bé 
gái và thiếu nữ. Trong các loại u nang châ"t trung gian, 
tính teo buồng trứng hiếm thây trước khi có kinh lần đầu 
tiên, nhưng tương đối gặp nhiều là u nang tế bào hạt và 
u nang tế bào noãn bào. u nang nguyên bào*' ’ tuyến sinh 
dục tuy hiếm gặp, nhưng thường xảy ra ở độ tuổi trước 20.

u nang ác tính thời kỳ nhi đồng có những đặc 
điểm giống nhau, nghĩa là ác tính ở mức độ cao, phát 
triển nhanh, khó chẩn đoán lúc còn sớm, việc dự đoán 
tình trạng bệnh khó khăn. Vì thế, la phái hết sức quan 
tâm, đề cao cảnh giác, để chẩn đoán sớm, điều trị sớm.

Phòng trị những bệnh phụ khoa thường gặp

**' Các tế bàoo sinh ra do sự phân lách của hỢp lử, gồm các giai 
đoạn sớm nhâ't của sự phát Iriển bào thai cho đến khi thành lập lúi 
phôi. Các neuyên bào phân chia liên lục nhưng không tăng trưởng 
nên kích thưđc sẽ giám đi.
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'1^3 .  V ì s a o  +>*or\0 kkôi u b u ồ r\0  lai

có lôKV0y tóc/ r‘ărv0/ x̂ <crK\0 và mỡ ?

Có một loại u nang buồng trứng, mà bên trong 
khối u có lông, t()c, răng, xương và mỡ, chúng ta gọi là u 
nang quái thai buồng trứng.

Qua nhiều năm nghiên cứu, các nhà nghiên cứu 
cho rằng nguồn gốc của u nang quái thai chính là từ một 
loại tế bào sinh dục chưa qua quá trình thụ tinh (sinh dục 
dơn tính), nhưng quá trình hình thành của nó lại tương lự 
như phôi thai, nên sẽ có tổ chírc nào đó trong 3 tầng 
phôi là tầng ngoài, tầng giữa và tầng bên trong, nếu lây 
tầng phôi ngoài cùng là chính thì có thể có nhiều mỡ, 
lông, tóc, hoặc da, thường còn có lẫn những miếng 
xương và thịt của tầng phôi giữa, có lúc thậm chí còn có 
tuyến giáp trạng cửa tầng phôi bên trong v.v...

Vì không liên quan đến thơi kỳ mang thai, nên u 
nang quái thai buồng trứng có thể xáy ra ỏ bâ"t kỳ độ 
tuổi nào, trẻ sơ sinh, thanh thiếu niên, trung niên hoặc 
ngươi già đều có thể bị bệnh. Nhưng nhiều nhât là ở độ 
tuổi sinh đẻ (80% - 90%), chiếm Va - 1/3 trong số các 
bệnh nhân bị mắc bệnh u nang buồng trứng.

u nang quái thai buồng trứng có thể chia ra hai 
loại : lành tính và ác tính. Lành tính còn đưỢc gọi là u

Phòng trị những bệnh phụ khoa thường gặp
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nang quái thai đã hình thành, tức là tổ chức bên trong 
khối u và tổ chức nào đó trong cơ thể giống nhau đã 
hình thành, như lông, tóc, răng, mỡ v.v... u nang lành 
tính chiếm đại đa số, cỏ thể tới 97%. Còn u nang quái 
thai ác tính là thiểu số, còn được gọi là u nang quái thai 
chưa hình thành, các tổ chức trong khối u không giống 
các tổ chức bình thường, tế bào phân hóa không tốt, có 
đặc tính di chuyển, ăn mòn, sinh sôi.

Nói tóm lại, khối u quái thai lành tính diễn tiến 
bệnh tốt, khả năne phát sinh chuyển thành ác tính chỉ có 
1% -  3%, không ảnh hưdng đến chức năng buồng trứng; 
sau khi phẫu thuật, kinh nguyệt bình thường, tỉ lệ thụ 
thai bình thường, khòiig xảy ra vân dề tái phát. Diễn 
tiến bệnh của u nang quái thai ác tính tương đối kém, 
phẫu thuật cũng không thể báo dám trị dứt lận gốc, vì 
thế có nguy cơ bị tái phát, sau khi phẫu thuật cần phải 
hóa điều trị , đồng thơi phiii ticMi hành quan sát nghiêm 
ngặt dài hạn.

Phần lơn u nang quái thai đều có cuống, khi khối 
u còn tưííng đối nhỏ thường không có triệu chứng, nhưng 
khi khối u lớn dến khoảng lOcm, thì dễ phát sinh các 
hiện tưỢng xoắn cuống, phá vơ và nhiễm trùng v.v... Vì 
thế, khi phát hiện u nang quái thai, phải phẫu thuật cắt 
bỏ. Phải quan sát và hiểu rõ tính châ"t của khối u mới 
xác định được phạm vi phẫu thuật, u lành tính có thể

Phòng trị những bệnh phụ khoa thường gặp
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dùng phẫu thuật đơn thuần cắt bỏ, u ác tính thì phải căn 
cứ vào tình trạng mới xác định phạm vi phẫu thuật.

Phòng trị những bệnh phụ khoa thường gặp

3 ệ n k  n kâ ia  M buồK\0 bi

đ a u  b u r\0  c ấ p  d o  n g u ỵ ê -U  01 ?

Bệnh nhân u nang buồng trứng cổ thể phát sinh 
các chứng đồng phát như xoắn cuống, phá vỡ và nhiễm 
trùng v.v..., gây ra đau bụng câ"p tính, khiến bệnh nhân 
phải nhập viện.

© u  nang buồng trứng xoắn cuống ; Là một 
trong những bệnh đau bụng câp tính phụ khoa thường 
gặp nhất. Nó thường phát sinh ỡ loại u nang có cuống 
khá dài, cường độ hoạt động nhiều, độ lớn vừa, trọng 
tâm nghiêng về một bên. Khi bệnh nhân thay đổi vị trí 
cơ thể, hoặc trong thời kỳ mang thai, thời kỳ sau khi 
sinh, do vị trí tử cung thay đổi, nên dễ xảy ra hiện tượng 
xoắn cuống. Bệnh nhân bị đau bụng dữ dội, thậm chí bị 
choáng, kèm theo buồn nôn, ói mửa. Khi kiểm tra phụ 
khoa, ta phát hiện khối u tương đối lớn, ắn vào đau rõ, 
các cơ ở thành bụng căng thẳng, v ơ i  loại u nang này, 
chỉ cần chẩn đoán chính xác, và làm phẫu thuật cắt bỏ 
khối u. ( hình 5)
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Phòng trị những bệnh phụ khoa thường gặp

® u nang phá vỡ : u nang có thể tự nhiên vỡ ra, 
do bị xoắn hoặc thành nang bị khôi u chọc thủng; cũng 
có thể do ngoại thương làm rách (như khi ấn vào, khi 
sinh đẻ, khi giao hỢp, kiểm tra phụ khoa hoặc tiêm, 
châm gây ra). Vì chất dịch trong nang chảy vào khoang 
bụng nên mức độ nặng nhẹ của triệu chứng đau bụng 
phụ thuộc vào tính châ"t của chât dịch trong khối u và 
lượng châ"t dịch chảy vào khoang bụng. Nếu nghi có 
khối u bị vỡ, phải lập tức giải phẫu bụng kiểm tra, nếu 
không sẽ dẫn đến các tình trạng như, chảy máu trong, 
viêm màng bụng, cấy tế bào u nang v.v...
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® Nhiễm trùng ; Chỉ có u nang buồng trứng xoắn 
cuống và các cơ quan lân cận bị nhiễm trùng, hoặc 
những chất dạng mỡ trong khối u quái thai lành tính dễ 
gây ra nhiễm trùng. Ngoài ra, những khối u buồng trứng 
thường không bị nhiễm trùng đồng phát. Nhưng một khi 
xuâ"t hiện nhiễm trùng, thì có thể dẫn đến các hiện 
tượng như, đau bụng, sốt, bạch cầu tăng và ấn vào đau ở 
khối u. Nếu dùng thuốc kháng viêm bên trong thời gian 
ngắn không thể khống chế, thì phải kịp thời phẫu thuật.

Phòng trị những bệnh phụ khoa thường gặp

'í ^ 5 -  L-oai u I^ang  buồk \0 Ỷt^ú<ng I^ầo kkiêV\ 

c k o  pkw y\Ck \ởn  tu ổ i c ả \  lã o  k o à u  Ạ ề n g " , 

tF*ẻ e m  tk ì tuổi^^ ?

Trong u nang buồng trứng có một loại u do bên 
trong có tế bào hạt có nguồn gốc từ tính teo, và tế bào 
màng noãn bào có nguồn gốc từ thành phần châì trung 
gian đặc biệt, cùng với những tế bào tính phôi thai tương 
tự như tiền thân của chúng, thường thây nhât là u tế bào 
hạt và u tế bào màng noãn bào, đều có đặc điểm bài tiết 
hormon nữ thể hiện nữ tính hóa. Vì thế, trước đây nó 
cũng đưỢc gọi là u nang tính chức năng, u nang nữ tính 
hoá. Chiếm khoảng 50% u nang buồng trứng.
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Hai loại u nang kể trên thường phát sinh ở độ 
tuổi 40 -  50, khoảng 50% phát sinh sau khi mãn kinh, 
phát sinh trước thời kỳ dậy thì không đến 5%.

Vì chịu ảnh hưỏng của hormon nữ do khối u tiết 
ra mà bệnh nhân sinh ra hàng loạt các triệu chứng : phụ 
nữ lớn tuổi xuâ"t hiện chứng xuâ"t huyết âm đạo khác 
thường, kinh nguyệt nhiều, xuâ"t huyết sau khi mãn kinh, 
đồng thời có thể xuât hiện tình trạng không phù hỢp 
giữa diện mạo và độ tuổi, như da mặt căng láng, mịn 
màng, bộ phận âm đạo ngoài và tử cung đều không biểu 
hiện teo lại, gọi là “cải lão hoàn đồng”, ớ  trẻ em thì 
xuâ"t hiện các hiện tượng ; dậy thì sớm, biểu hiện là có 
kinh sớm, âm đạo chảy máu, bạch đới tăng nhiều, tuyến 
vú nỏ to, bộ phận âm đạo ngoài phát triển, tuyến lông 
âm đạo ngoài và tuyến lông nách mọc ra, cơ thể phát ưiển 
hơn mức phát triển bình thường ở cùng độ tuổi v.v..., gọi là 
“dậy thì trước tuổi”. Những biểu hiện này đều do 
hormon nữ gây ra, mà không phải do hiện tưựng dậy thì 
sớm thật sự, vì thế được gọi là dậy thì sớm giả. Ngoài 
những hiện tượng kể trên, bệnh nhân còn có thể bị 
trướng bụng và đau, bụng dưới gò lên, có khi bụng cổ 
trướng. Căn cứ vào các triệu chứng và biểu hiện trên cơ 
thể, cộng thêm kiểm tra phụ khoa phát hiện khối u ở 
một bên, phối hỢp với kết quả kiểm tra hormon ở phòng 
thí nghiệm, thì sẽ dễ dàng chẩn đoán chính xác.

Phòng trị những bệnh phụ khoa thường gặp
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u nang tế bào hạt là khối u ác tính ở mức độ 
thâp, một ít bệnh nhân sau khi phẫu thuật cổ thể bị tái 
phát hoặc di căn, do sự kích thích lâu dài của hormon 
nữ, khoảng 2,5 -  15% bệnh nhân kèm theo ung thư nội 
mạc tử cung. Khối u tế bào màng noãn bào thường là 
lành tính.

Điều trị chủ yếu bằng phẫu thuật, xạ trị hoặc hóa 
trị liệu phụ thêm, đồng thời nên theo chẩn đoán dài hạn.

Phải chú ý ; Đối với bé gái, thiếu nữ hoặc phụ nữ 
trong độ tuổi sinh đẻ muốn sinh con, nếu bị u nang một 
bên, màng bao còn nguyên, khối u có thể cắt bỏ, buồng 
trứng còn lại vẫn hoạt động bình thường, nội mạc tử 
cung không có triệu chứng ác tính, thì những bệnh nhân 
này có thể tiến hành phẫu thuật cắt bỏ một bên, để bảo 
lưu chức năng sinh đẻ.

Phòng trị những bệnh phụ khoa thường gặp

' I ^ ó .  iA  n a n g  bwồia0 +̂ *óf̂ \0 <zó +Kể kkiêVr 

c\\o  0ÌỚ’i nĩĂ ìo\ến tkÒK\k 9'ĉ i navn  Ukôr\0 ?
u  nang tế bào mẹ tính nam là khối u nam tính 

hóa, thường gặp nhất ở buồng trứng. Do tê bào khối u 
có nguồn gốc từ những tế bào cấp dưỡng tuyến tính 
chưa phân hoá hoặc còn nguyên thủy, tế bào chất trung 
gian (tương tự tinh hoàn của phôi thai). Tế bào chất
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trung gian phân hóa theo kết câu của tinh hoàn, có tác 
dụng nam tính hoá; còn tế bào cấp dưỡng lại có năng 
lực tiềm ẩn tiết ra hormon nữ. Căn cứ vào nhiều chủng 
loại tế bào khác nhau chứa trong khối u, cũng như khối 
lượng của mỗi loại tế bào mà biểu hiện lâm sàng của nó 
cũng khác nhau, khoảng % khối u có tác dụng nam tính 
hoá, nhưng có vài khối u lại không cỏ chức năng bài tiết 
hoặc biểu hiện nữ tính hoá.

Trên thực tế khối u tế bào mẹ tính nam hiếm gặp 
trên lâm sàng, chỉ chiếm 1% u nang buồng trứng, đa số 
phát sinh ở độ tuổi 20 -  40, trong dó chỉ có khối u tế bào 
châ"t trung gian là biểu hiện nam tính hóa. Biểu hiện đầu 
tiên của khối u loại này là giảm đặc trưng giới tính ở 
giới nữ, như kinh nguyệt ít, tắc kinh, vô sinh, vú và cơ 
quan sinh dục teo lại; sau đó xuâ"t hiện biểu hiện nam 
tính hóa, như âm thanh ồ, tứ chi nhiều lông, râu mọc 
dài, mụn ở mặt, và cuống âm đạo phình to. u nang 
thường không lớn, khó nhận biết bằng tay, lúc này phải 
kiểm tra nam tính hóa do bệnh tuyến thượng thận gây 
ra. u nang này thuộc về loại ác tính ở mức độ thấp, một 
số bệnh nhân có thể bị tái phát. Điều trị chủ yếu bằng 
phẫu thuật cắt bỏ, sau khi phẫu thuật điều trị thêm xạ trị 
và hóa trị liệu. Sau phẫu thuật, rối loạn nội tiết trong cơ 
thể nhanh chóng biến mât, kinh nguyệt phục hồi bình 
thường, có người còn có thể mang thai, biểu hiện nam

Phòng trị những bệnh phụ khoa thường gặp
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tính dần biến mâ"t, nhưng cuống âm đạo phình to có khi 
khó biến mâ”t.

Phòng trị những bệnh phụ khoa thường gặp

1 4 7 .  lẢ  c á c  bô pkọ^A +OKV0 k k á c

+roK\0 c ơ  +Kể c ó  +Kể d i CỔKV d ê n  buồK\0 
+K‘ófK\0 kkôKi0 ?

Mạch máu ở buồng trứng rất phong phú, có sẵn 
những điều kiện thuận lợi cho tế bào ác tính phát triển. 
Do đó, tỉ lệ phát sinh biến chứng khối u ác tính xuống 
buồng trứng khá cao, chiếm khoảng l()% u nang ác tính 
buồng trứng toàn phần, đặc biệt nó đến từ các cơ quan 
như đường tiêu hóa, tuyến vú, cơ quan sinh dục khung 
chậu và những vị trí ở các bộ phận khác trên cơ thể.

Tế bào u nang chủ yếu tân công trực tiếp, hoặc 
di chuyển xuống thông qua ống dẫn trứng, bụng cổ 
trướng, luyến lympho và đường đi của máu, có khi một 
loại u nang có thể qua nhiều con đường lớn mà di 
chuyển xuống buồng trứng. Bệnh phát phần nhiều ỏ độ 
tuổi tiền mãn kinh, vì buồng trứng hoạt động tốt, lượng 
máu vận chuyển ở buồng trứng nhiều, càng thuận lợi 
cho khối u di chuyển và sinh trưởng.
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Do hai loại khối u nguyên phát và thứ phát cùng 
tồn tại trong cơ thể bệnh nhân, triệu chứng của hai loại 
này có thể xuâ"t hiện độc lập, hoặc xuâ"t hiện xen kẽ hay 
chồng chéo lên nhau, vì thế gây khó khăn cho việc chẩn 
đoán, tỉ lệ chẩn đoán trước phẫu thuật thường không 
cao. Do đó, nếu kiểm tra thâV vùng lân cận khối u tính 
thực hoạt động ỏ hai bên, thì khả năng đó là khối u biến 
chứng. Nếu ổ bệnh nguyên phát và ổ bệnh biến chứng 
có thể cắt bỏ cùng lúc hoặc trước sau, thì có thể có hy 
vọng trị dứt. Nếu không thể cắt bỏ ổ bệnh nguyên phát 
mà chỉ cỏ thể thực hiện phẫu thuật cắt bỏ toàn tử cung 
và vùng xung quanh ỏ hai bên, thì hiệu quả điều trị 
không đưỢc tốt, chỉ có thể loại trừ khối u ra, không chế 
phát sinh bụng cổ trương, từ đó đem đến mục đích giảm 
đau cho bệnh nhân.

Hiện nay vẫn chưa tìm ra phương pháp p' ng 
ngừa cổ hiệu quả đối với u nang ác tính. Vì thế, nếu phụ 
nữ bị ung thư dạ dày, ung thư kết tràng, ung thư tuyến 
vú đều nên kiểm tra phụ khoa thường kỳ, để có thể 
nâng cao tỉ lệ kiểm tra ra khối u biến chứng.

Phòng trị những bệnh phụ khoa thường gặp
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lÁ v\av\Q louẩncỊ có tkể pkÒKA0

n g ừ a  đ ư ưc .  kkôr\0 ?

Cho đến nay, vì nguyên nhân gây bệnh u nang 
buồng trứng còn chưa rõ, nên vẫn chưa có phương pháp 
phòng ngừa hữu hiệu. Nhưng nếu có thể phát hiện sớm, 
điều trị kịp thời, thì có thể phòng ngừa khối u chuyển 
sang ác tính và biến chứng. Có thể áp dụng các biện 
pháp sau :

© Kiểm tra lổng quát định kỳ ; Cho dù bệnh 
nhân bị u nang buồng trứng mơi phát (lành tính hoiẬc ác 
tính) có triệu chứng thương không rõ ràng, bằng kiểm 
tra phụ khoa tổng quát, kiểm tra siêu âm khung chậu, có 
thể phát hiện kịp thời. Do dó, phụ nữ nên kiểm tra tổng 
quát định kỳ, nhằm sớm phát hiện bệnh.

© Khi kiểm tra phát hiện buồng trứng lơn lên 
phai chú ý mây điểm sau đây :

©I Tâ"t cả các khối LI buồng trứng tính thật dều 
nên làm phẫu thuật sơm.

©2 Nếu khối Li nếu quá 5cm, quan sát qua 1 -  3 
tháng mà không teo nhỏ lại. hoặc lơn lên, phải làm 
phẫu thuật kịp thơi.

©V Vơi bé gái, thiếu nữ hoặc phụ nữ đã mãn 
kinh, nếu khi kiểm tra phụ khoa mà cơ thể cảm nhận

Phòng trị những bệnh phụ khoa thường gặp
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đưực buồng trứng bằng tay, thì phải theo chẩn đoán định 
kỳ; nếu cứ tiếp tục lớn lên thì nên nghĩ đến u nang, đặc 
biệt là đối với phụ nữ lớn tuổi, tốt nhât là phẫu thuật 
sđni để kiểm tra sâu vào bên trong bụng.

® Khi tiến hành phẫu thuật khung chậu, nên chú 
ý mây điểm sau đây :

®I. Phải kiểm tra kỹ cả hai buồng trứng xem có 
biến chứng hay không.

®2. Phụ nữ lớn tuổi nếu vì bệnh ỏ tử cung mà 
phái làm phẫu thuật cắt bỏ lử cung, khi đó nên phẫu 
thuật cắt bỏ buồng trứng để phòng ngừa.

@3 Do khối u buồng trứng lành tính mà làm 
phẫu thuật cắt bỏ một bên, khi đó phải kiểm tra cẩn 
thận buồng trứng còn lại, bao gồm mổ ra để quan sát, 
cắt bỏ hình nêm, và cắt miếng đông lạnh, để xác định 
phạm vi phẫu thuật.

® Đối với một số bệnh nhân được chẩn đoán là 
khô'i u do yiêm khung chậu, qua điều trị không hết, mà 
khối u vẫn không xẹp, thì nên sớm phẫu thuật để kiểm 
tra sâu bên trong.

Phòng trị những bệnh phụ khoa thường gặp
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~ C ấ ị c ả  c á c  lo a i M V\CXV\Q buổkA0  

+K'ứkA0 đ ề u  p K ả i là m  p K â u  + ku ậ t c ắ t  bỏ 

p b ả i kkôKA0 ?

Không phải khối u buồng trứng nào cũng đều là 
u nang buồng trứng. Ngoài u nang ác tính và lành tính, 
còn có một số gọi là biến chứng dạng khối u, thường 
gặp là loại u nang đơn thuần hình thành trong quá trình 
buồng trứng phát triển, gọi là u nang chốp buồng trứng, 
u nang xốp, u nang thể vàng, buồng trứng nhiều nang 
hình thành sau khi rụng trứng, u  nang thể vàng, u nang 
hoàng tố hóa hình thành sau khi mang thai. Ngoài ra còn 
có một loại là u nang bệnh lý, như u nang chocolate do 
vị trí nội mạc tử cung khác thương gây ra và u nang 
buồne trứng do viêm ống dẫn trứng iỉây ra.

Do đó, khi phát hiện buồng trứng có khối u, phai 
căn cứ vào nhữne tình trạng sau dây, dể tổng hợp xem 
có nên phẫu thuật không:

© Tuổi : Bé uái, phụ nữ irune niên và lớn tuổi 
phải nghĩ nhiều dến tính khả năng của khối u, phụ nữ 
mang thai phải chú ý xem liệu có phải là khối u thể 
vàng hay không.

® Triệu chứng ; Nêu khối u phát triển nhanh, thì 
khả năng là khối u ác tính cao; theo chu kỳ kinh nguyệt

Phòng trị những bệnh phụ khoa thường gặp
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Fhóng trị nhữnị; bệnh phụ khoa thường gặp

khối u lớn lên hoặc bị đau kinh, có thể là khối u 
chocolate; người có bệnh sử đau bụng dưới, sốt, viêm 
khung chậu thì nên nghĩ đến u nang buồng trứng ống 
dẫn trứng.

© Kích cỡ khối u : Nếu khối u dưđi, 5cm, chỉ ở 
một bên, bệnh nhân lại không có triệu chứng, thì có thể 
theo chẩn đoán định kỳ (kiểm tra phụ khoa và siêu âm 
kiểm tra). Nếu sau 3 tháng mà khối u vẫn không biến 
mất, hoặc trong quá trình theo chẩn đoán khối u lớn lên 
thâV rõ, xuâ"t hiện bụng cổ trưđng, hoặc những triệu 
chứng khác, thì phải lập tức phẫu thuật.

Buồng trứng là “vùng đất chính ” để nuôi trứng, 
kết câu tổ chức và các thành phần của nổ đều rất phức 
tạp, dù tổ chức dạng u, hay là khối LI ác tính hoặc lành 
tính, thật sự có thể gọi là muôn hình muôn dạng. Những 
năm gần đây, tỉ lệ phát bệnh ung thư buồng triíng tăng 
lên vị trí thứ 3 trong các bệnh ung thư đường sinh dục, vì 
thế chi' cần chẩn đoán chính xác là u nang, thì phải kịp 
thời làm phẫu thuật, không nên kéo dài.

Nếu bệnh nhân bị khối u lành tính còn trẻ, chưa 
sinh con hoặc còn muốn sinh con, mà cả hai buồng trứng 
đều bị khối u, thì nên giữ lại một bên buồng trứng. Cho 
dù là u quái thai đã thành hình, dều nên tranh thủ làm 
phẫu thuật cắt bỏ khôi u. Có khi chỉ để lại một phần 
buồng trứng nhỏ, nhưng một vài phụ nữ vẫn có thể rụng
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trứng, tiết hormon và bảo lưu chức năng của cơ quan 
sinh dục.

Phòng trị những bệnh phụ khoa thường gặp

' Ĩ50 . /\)Kữ i^9 pWưcfy\Q p l\á p  ^\ào đ iề u  +►*! u 

vxang buồKi0 Ỷt*ổ<y\g á c  tínK ?

Ngoài điều trị bằng phẫu thuật, u nang buồng 
trứng ác tính còn có các phương pháp điều trị tổng hỢp 
như xạ trị, thuốc tây, miễn dịch và điều trị kiên trì thông 
thường v.v... Trong đó, điều trị phẫu thuật là một trong 
những phương pháp chủ yếu. Bệnh nhân thời kỳ đầu 
điều trị bằng phẫu thuật có thể đạt được hiệu quả tốt, 
thậm chí điều trị tiệt căn; với bệnh nhân thời kỳ cuối, 
điều trị phẫu thuật là then chốt để tăng cao tỉ lệ sống 
còn. Điều trị bằng phẫu thuật ngoài việc có thể chẩn 
đoán chính xác thời kỳ bệnh lâm sàng, dù trừ tiệt căn 
hay cắt bỏ bộ phận khối u, đều là phương pháp một lần 
tiêu diệt phần lớn tế bào ung thư. Nó có thể cải thiện 
hiện trạng cơ thể và trạng thái miễn dịch, sau khi phẫu 
thuật còn điều trị phụ thêm bằng xạ trị hoặc hóa trị liệu, 
giúp cho việc chịu đựng lâu dài của người bệnh tương 
đối tốt.

Điều trị phẫu thuật trên nguyên tắc nên làm sạch 
toàn tử cung, vùng phụ cận hai bên, võng mạc lớn,
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tuyến lympho khung chậu v.v..., cố gắng cắt bỏ ổ bệnh 
biến chứng. Đối với bé gái và thiếu nữ nên thận trọng 
giải quyết vì nhu cầu sinh đẻ về sau. Nêu là u nang thời 
kỳ I, ở một ben buồng trứng, có mức độ ác tính thâp, có 
thể chỉ cần làm phẫu thuật cắt bỏ vùng buồng trứng bị u. 
Không ít trường hỢp bệnh nhân loại này sau khi phẫu 
thuật, vẫn mang thai và sinh con bình thường, nhưng sau 
khi phẫu thuật phải thường xuyên chẩn đoán nghiêm 
ngặt. Tuyệt đôì không đưỢc cho rằng sau khi phẫu thuật 
thì mọi việc đều tốt đẹp, không đi*khám lại, đợi khi xuât 
hiện triệu chứng mới tìm đến bác sĩ thì đã quá muộn.

Phương pháp điều trị xạ trị và hóa trị liệu đã gặp 
cụ thể 151, 152 trường hỢp.

Phòng trị những bệnh phụ khoa thường gặp

Đ iều +̂‘¡ ĩ<.a là  0Ì ? -Ị-liệu quả điểu 

+n u V \C \V \Q  buồu0 + I ^ ứ u 0  ác. tínk t'a  s a o  ?

Điều trị xạ trị là chiếu tia phóng xạ bên ngoài cơ 
thể và vào trong khoang bụng. Chiếu tia phóng xạ bên 
ngoài cơ thể là ứng dụng máy gia tốc xoáy điện tử hoặc 
dùng ‘̂*Co để chiếu tia phóng xạ vào vùng bụng dưới 
hoặc khung chậu; chiếu tia phóng xạ vào khoang bụng 
là ứng dụng châ"t đồng vị tính phóng xạ '‘\ i m  loại (kim 
loại chất keo) hoặc đưa vào khoang bụng.
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Đối với u nang buồng trứng ác tính, điều trị xạ trị 
chỉ là điều trị phụ trỢ thêm hoặc điều trị theo sau khi 
phẫu thuật. Trước tiên, nên làm phẫu thuật để chẩn 
đoán chính xác, cố gắng cắt bỏ khối u, để đường kính 
của khối u còn dư lại là < 2cm, sau đó dùng phương 
pháp điều trị xạ trị mới tô't.

Nhiều nhà nghiên cứu cho rằng, sau khi phẫu 
thuật u nang buồng trứng ác tính, điều trị thêm bằng xạ 
trị, có thể tăng tỉ lệ sống thêm 5 năm, nhưng như thế 
cũng còn hạn chế phân kỳ. Thường cho rằng :

© Sau khi phẫu thuật, đối với thời kỳ Ib và Ic, nên 
điều trị thêm bằng xạ trị phospho vào khoang bụng hoặc 
chiếu tia phóng xạ bên ngoài khung chậu thì hiệu quả tốt.

© Mặc dù phẫu thuật thơi kỳ I, nhưng trong khi 
phẫu thuật khối u vỡ ra, ứng dụng xạ trị thì cũng có thể 
kéo dài thời gian sống lên 5 năm.

® Sau khi phẫu thuật tận gốc trong thời kỳ II, III, 
khối u còn thừa lại di chuyển trên diện rộng ở màng 
bụng, thì có thể điều trị thêm bằng xạ trị đế đạt được 
hiệu quả điều trị phụ trỢ tốt.

© Đối với bệnh nhân ở thời kỳ đã quá muộn, 
khối u quá lớn, bị biến chứng ở gan, thận hoặc bị bụng 
cổ trướng lớn, đều không nên điều trị lại bằng xạ trị.

Phòng trf những bệnh phụ khoa thường gặp
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Độ mẫn cảm của điều trị xạ trị đối với từng loại 
u nang khác nhau sẽ khác nhau. Điều trị xạ trị có hiệu 
quả đối với ung thư biểu mô buồng trứng và ung thư tế 
bào hạt. u nang tế bào vô tính thì lại hết sức mẫn cảm, 
dùng điều trị xạ trị phần nhiều có thể khống chế. Bác sĩ 
nên căn cứ vào tình trạng của bệnh nhân mà sắp xếp 
phương pháp điều trị thích hỢp.

Phòng trị những bệnh phụ khoa thường gặp

i52. -Hóa t»*i liêM là 01 ? 'Hiẹu CỊuả kóa l"F*i 

liêu M K\au0 buồK\0 á c  tínK sao ?

ứng dụng các loại thuốc hóa học có tác dụng sát 
thương đối với tế bào ung thư để điều trị ung thư gọi là 
hóa trị liệu (điều trị hóa học).

Do ung thư buồng trứng lan ra rât sớm, khi phẫu 
thuật, nhiều trường hỢp bệnh đã không thể diệt trừ tận 
gốc ổ bệnh, vả lại hiệu quả và ứng dụng điều trị xạ trị 
cũng rât có hạn, do đó hóa trị liệu toàn thân là một 
phương pháp điều trị hỗ trự chủ yếu. Phương pháp hóa 
trị liệu giống như phẫu thuật và điều trị xạ trị, đã trở 
thành một trong những phương pháp chủ yếu điều trị u 
nang buồng trứng ác tính. Đặc biệt, đôì với bệnh nhân 
thời kỳ cuối, hiệu quả của nó đã vượt qua điều trị xạ trị, 
có thể kéo dài thời kỳ sống của bệnh nhân, hoặc khiến
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cho u nang teo nhỏ lại, tạo điều kiện thuận lợi cho lần 
phẫu thuật sau.

Thuốc dùng cho hóa trị liệu có rất nhiều loại. 
Phương pháp dùng thuốc cơ bản chia làm hai loại : một 
loại là thuốc dùng liên tục, tức là thuốc dùng mỗi ngày 
hoặc mỗi tuần; loại kia là uống ngắt quãng lượng lớn 
thuôc, tức mỗi ngày tập trung cấp thuốc, tổng cộng 
khoảng 5 ngày, rồi dừng một khoảng thời gian, để kéo 
giãn hoặc tiêu trừ phản ứng độc tính do thuốc hóa trị 
liệu gây ra cho bệnh nhân. Mặc dù có người đã theo dõi 
không còn triệu chứng ung thư và biểu hiện trên cơ thể, 
nhưng sau khi vừa ngưng thuốc thì bệnh nhanh chóng tái 
phát. Do đó, trong trường hỢp bệnh nhân còn có thể chịu 
đựng thì áp dụng điều trị thời gian khá dài.

Nhưng hiện nay, việc sử dụng các loại thuốc hóa 
trị liệu thiếu lựa chọn, không những có tác dụng sát 
thương mạnh đối với tế bào khối u, mà còn có thể gây 
hại cho những bộ phận bình thường. Nó sinh ra phản 
ứng độc tính, như giảm bạch cầu hoặc hồng cầu, chức 
năng của gan không bình thường, khoang miệng bị rộp, 
ói mửa, tiêu chảy, thậm chí nghiêm trọng thì có thể 
nguy cấp đến tính mạng. Vì thế, phải nắm vững chỉ dẫn 
về cách dùng thuốc một cách nghiêm túc, chẩn đoán 
chính xác mới có thể dùng thuốc. Khi dùng thuốc cần 
phải đưỢc tiến hành dưới sự giám sát chặt chẽ của bác sĩ.

Phòng trị những bệnh phụ khoa thường gặp
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có thể tùy từng lúc mà thay đổi phương án hóa trị liệu theo 
tình trạng, đề phòng phản ứng độc tính mạnh của thuốc 
cũng như xuâ"t hiện chứng đồng phát.

Phòng trị những bệnh phụ khoa thường gặp

'153* L o a i  u K\aK\0 buồK\0 ìt^ứng n à o  c ầ n  

lầ m  pK ỗu nk iều  lần  ẫ ề  á iềw  ■̂ ‘̂i ?

Tất cả những khôi u buồng trứng ác tính sau khi 
tái phát, nếu điều kiện cho phép, nên phẫu thuật lại lần 
nữa, đặc biệt là u nang quái thai buồng trứng chưa thành 
hình. Việc phẫu thuật nhiều lần có thể giúp tình trạng 
bệnh chuyển biến tô"t. Đó là những khối u ác tính hiếm 
thấy, thường gặp ở những bệnh nhân trẻ tuổi, khối u 
sinh trưởng nhanh, đồng thời chọc thủng màng bao, thâ"m 
vào, tràn lan ra xung quanh, biến chứng thời kỳ đầu thường 
sau khi lây qua màng bụng thì đến tuyến lympho, thời kỳ 
cuối thì đến các cơ quan như phổi, gan v.v..., có khi sau 
phẫu thuật cắt bỏ u nang, trong thời gian ngắn lại tái 
phát, nếu không kịp thời làm phẫu thuật lại cắt bỏ, phần 
nhiều bệnh nhân sẽ tử vong trong thời gian ngắn.

Qua quá trình nghiên cứu lâm sàng, các chuyên 
gia đã phát hiện, so sánh phân câ"p bệnh lý của ổ bệnh 
tái phát và ổ bệnh-nguyên phát. Phần nhiều chúng đều 
tự chuyển hóa từ chưa thành hình sang đã thành hình.
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Nếu khoảng thời gian sau khi phẫu thuật lần thứ nhất 
càng dài, thì mức độ ác tính càng thấp. Mặc dù cơ chế 
chuyển hóa mức độ ác tính của u nang còn chưa rõ, 
nhưng nó có ý nghĩa rất lớn trong quá trình điều trị. Nên 
điều trị tích cực và triệt để. Đối với khối u biến chứng 
diện rộng nên cố gắng cắt bỏ, đô'i với những khối u tái 
phát nhiều lần, không nên từ bỏ phẫu thuật. Phẫu thuật 
có thể trì hoãn tình trạng bệnh, tuy vẫn có khả năng tái 
phát, khi tái phát nữa thì lại làm phẫu thuật cắt bỏ, làm 
cho tình trạng bệnh lại được trì hoãn lần nữa. Làm phẫu 
thuật nhiều lần như thế không những kéo dài mạng sống 
cho bệnh nhân, mà còn khiến cho khối u có thời gian 
chuyển hướng sang lành tính, vì thế bệnh có diễn tiến tốt.

Phòng trị những bệnh phụ khoa thường gặp

'1 3 ^ - V ì s a o  Kvói iktX bi/iồKV0  là

bệK\k d e  d o a  \ởv\ K\kố+ tf*or\ 0  c á c  ckúrA0  u 

n a n g  c ủ a  pkw ?

Tỉ lệ phát bệnh u nang buồng trứng ác tính đứng 
vị trí thứ 3 trong các chứng ung thư đường sinh dục, chỉ 
xếp sau ung thư cổ tử cung và ung thư tử cung. Theo tư 
liệu thống kê tại một bệnh viện ỏ thành phố Bắc Kinh 
vào tháng 8 năm 1978, u nang buồng trứng ác tính 
chiếm 22,9% trong các chứng u nang ác tính ỏ đường

263



sinh dục. Những năm gần đây, tỉ lệ phát bệnh ung thư 
buồng trứng có xu thế tăng lên, có báo cáo rằng, gần 40 
năm trở lại đây đã tăng lên gấp 3 lần. Để đề phòng 
bệnh ung thư nên thực hiện kiểm tra tổng quát và điều 
trị tổng quát, các biến chứng bệnh tiền ung thư của ung 
thư cổ tử cung và ung thư tử cung đã đưỢc điều trị, tỉ lệ 
phát bệnh ung thư ngấm vào cổ tử cung và ung thư tử 
cung đã có giảm, nhưng thời kỳ đầu của ung thư buồng 
trứng thì không biểu hiện rõ triệu chứng, lại thiếu 
phương pháp chẩn đoán và phân biệt khá tốt cho thời kỳ 
đầu, một khi phát hiện ác tính, thường đã xếp vào biến 
chứng bệnh thời kỳ cuối, hiệu quả điều trị không được 
như ý. Cho đến nay, tỉ lệ bệnh nhân ung thư buồng trứng 
sống thêm 5 năm nữa vẫn chiếm 25 -  30%. Vì thế, khi 
phụ nữ bị ung thu đường sinh dục, ung thư buồng trứng 
là nguyên nhân chủ yếu nhất gây ra tử vong cho người 
bệnh, cũng là một trong những bệnh uy hiếp lớn nhất 
đến tính mạng của phụ nữ.

Phòng trị những bệnh phụ khoa thường gặp
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' Ì 5 5 - S a u  5  năm  điều tî i u nan0 á c  tínK/ 

bệnK nkân vẫn còn sôn0 kkỏe +Uì kkôn0  

cần tái kkám  nữa pkải kkôn0 ?

Sau khi điều trị u nang ác tính, nên tái khám 
thường xuyên, vì khối u ác tính thường có biến chứng và 
tái phát. Hiệu qủa điều trị thời kỳ cận và xa sau khi 
điều trị như thế nào ? Trên thế giới có những quy định 
về việc xem hiệu quả điều trị, yêu cầu tái khám định 
kỳ, phương pháp và nội dung tái khám cũng đặt ra nhiều 
quy định cụ thể, có lợi cho những kinh nghiệm tổng kết 
của bác sĩ, cải tiến phương án điều trị.

Đa số u nang ác tính, tái phát sau thời gian điều 
trị là trong vòng 5 năm, qua 5 năm. thì nguy cơ tái phát 
rất ít. Như ung thư cổ tử cung sau khi đã qua điều trị xạ 
trị, tái phát thường xảy ra trong vòng 2 năm, chiếm 
84%, nhưng sau khi điều trị trong khoảng thời gian 5 -  
10 năm vẫn có 4% nguy cơ tái phát. Ung thư tử cung sau 
khi phẫu thuật thì phần nhiều đều tái phát trong vòng 1 
năm, nhưng sau 5 năm tỉ lệ tái phát ỏ thời kỳ cuối vẫn là 
7,8 - 11,1%. Ngoài ra, vài loại u nang buồng trứng ác 
tính có thời gian tái phát thường là sau 5 năm, 10 năm, 
thậm chí 20 năm, như u nang buồng trứng châ't trung 
gian tính teo, lâu nhất là có thể tái phát sau khi phẫu 
thuật 33 năm, vì thế theo dõi 5 năm là không đủ. Do đó,

Phòng trị những bệnh phụ khoa thường gặp
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nếu là bệnh nhân đã từng bị u nang ác tính, sau khi điều 
trị nên đi bệnh viện tái khám định kỳ suốt đời.

Phòng trị những bệnh phụ khoa thường gặp

' Ĩ 5 Ó .  S a u  k K i  V Y \ a v \ Q  t k c i i y  b i  M KVC\K\0 [ y u ể n g  

ịŷ ổ<ng tk ì pWả\ là m  f k ế  (^ào ?

u nang buồng trứng và mang thai râ"t ít khi tồn 
tại cùng lúc. Trong những năm gần đây, người ta chú 
trọng việc sau khi mang thai phải kiểm tra ở những 
tháng đầu (trong vòng 3 tháng sau khi mang thai), rồi 
làm thêm kiểm tra siêu âm, nên có thể sđm phát hiện u 
nang buồng trứng khi chưa có triệu chứng.

Khi mang thai, khung chậu sung huyết thâ"y rõ, 
có thể khiến cho khối u sinh trưởng nhanh, thể tích tăng. 
Theo sự phát triển của tử cung thời kỳ mang thai, vị trí 
khối u cũng tiến lên đến khoang bụng, dễ phát sinh 
xoắn và hoại tử, phá vỡ. ớ  những tháng cuối của thai 
kỳ, nếu khối u khá to, có thể gây ra vị trí thai khác 
thường. Nếu u nang buồng trứng vẫn còn ở khung chậu 
sẽ gây trỏ ngại cho việc sinh đẻ, hoặc do tử cung teo 
nhỏ và sức ép của đầu thai nhi mà khôi u sẽ bị vỡ ra. 
Khối u buồng trứng là lành tính hay ác tính, vị trí hiện 
tại và có các chứng dồng phát hay không sẽ ảnh hưởng 
đến việc sinh con.
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Trên nguyên tắc, nếu phát hiện u nang buồng 
trứng trong thời kỳ mang thai thì phải dùng phẫu thuật 
điều trị, có thể làm phẫu thuật cắt bỏ trong thời gian 
mang thai được 1 6 -2 0  tuần, vì thời gian này khó gây ra 
sẩy thai trong khi phẫu thuật. Nếu là khôi u ác tính, nên 
càng sớm làm phẫu thuật tận gô"c, chỉ có phụ nữ trẻ rất 
mong có con mà u nang là u nang thời kỳ đầu mức độ ác 
tính thấp, thì có thể làm phẫu thuật cắt bỏ một bên 
buồng trứng trước, cho phép mang thai đến đủ tháng thì 
sinh. Nếu một khi bị đồng phát xoắn cuống, phá vỡ, và 
nhiễm trùng, nên lập tức làm phẫu thuật cắt bỏ. Nếu 
mang thai ỏ những tháng cuôì mới phát hiện, chỉ cần 
trong trường hỢp không cản trở đường sinh, có thể đợi 
sau khi sinh xong thì làm phẫu thuật cắt bỏ, cũng có thể 
cùng lúc khi mổ tử cung để sinh em bé thì cắt bỏ luôn 
khối u.

Phòng trị những bệnh phụ khoa thường gặp

1 5 7 .  T ể  b à o  diKvK c ịư ỡ n g  v à  k k ô i u ì ấ

b à o  di^A^\ duỠ K\0 lầ  0 Ì ?

Tế bào dinh dưỡng là một loại tế bào đặc biệt 
trong cơ thể người. Nó là tế bào có nguồn gốc từ lớp 
ngoài phôi thai sau khi mang thai, trong quá trình mang 
thai thì sinh trưởng rất nhanh, do màng dệm phát triển 
thành nhau thai. Ngoài tác dụng trao đối châ1 giữa mẹ
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và thai nhi, nó còn có thể sinh ra nhiều hormon, như 
hornion kích dục màng đệm (HCG), hormon giới tính 
duy trì thai, hormon nữ v.v... Nhưng đặc tính sinh vật kỳ 
lạ nhâ't là nó chứa năng lực thâm nhập vào cơ thể mẹ, 
trong những tình trạng bình thường, khi xâm nhập vào 
cơ thể mẹ đến một mức độ nhất định thì hình thành nhau 
thai, và không xâm nhập vào nữa. Sau khi sinh, nhau 
thai tróc ra, phần lớn tế bào dinh dưỡng sẽ bị thải ra 
ngoài cơ thể. Đây là quá trình sống của tế bào dinh 
dưỡng, cho biết tuy chúng sống không lâu trong cơ thể, 
nhưng quá trình phát triển biến hóa nhiều giai đoạn, và 
có chức năng rất đặc biệt.

u  nang tế bào dinh dưỡng là khối u hình thành 
khi tế bào dinh dưỡng phôi thai xảy ra thay đổi. Nguyên 
nhân phát sinh không rõ hoàn toàn. Thường phân ra là 
ung thư màng đệm và thai trứng lành tính hoặc ác tính. 
Vì loại tế bào này có thể xâm nhập vào mạch máu, nên 
rất dễ di chuyển đến các bộ phận khác trong cơ thể qua 
sự vận chuyển máu ở thời kỳ đầu. Chu kỳ của tế bào lại 
ngắn, vì thế hóa trị liệu với lượng thuốc nhiều có hiệu 
quả tốt. Phần lớn chúng sẽ tiếp tục phát sau thời kỳ 
mang thai, vì vậy quá trình và thời gian phát bệnh dễ 
tìm hiểu và theo dõi. Nó có thể tiết ra hormon kích dục 
màng đệm (HCG), hỗ trỢ cho việc theo dõi chẩn đoán 
và điều trị. Giáo sư Tống Hồng Chiêu thuộc Hiệp hội

Phòng trị những bệnh phụ khoa thường gặp
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bệnh viện Bắc Kinh đã nghiên cứu chuyên sâu bệnh 
này, phương pháp điều trị mà ông ứng dụng đã đạt đưỢc 
trình độ tiên tiến trên thế giới.

Phòng trị những bệnh phụ khoa thường gặp

'158, lầ biêV\ bênk IcmK

pKỏi l < k ô K \ 0  ?

Thai trứng là một loại u nang tế bào dinh dưỡhg 
lành tính. Tế bào tầng dinh dưỡng phát triển nhiều và 
trướng nước ở giữa lớp màng đệm, khiến cho lớp màng 
đệm biến thành những bao nước có kích thước khác 
nhau, ở  giữa chúng có cuống mỏng liên kết, tạo thành 
xâu dạng chùm nho, vì thế gọi là thai trứng. Màng đệm 
của loại biến bệnh này đã mâ"t đi khả năng hấp thu dinh 
dưỡng, dẫn đến phôi thai bị chết sớm, rồi tự tan ra và bị 
hấp thu, biến chứng bệnh của n,ó chỉ hạn chế ở vùng tử 
cung, không xâm nhập vào tầng cơ, cũng không di 
chuyển đến những vị trí xa hơn.

Triệu chứng lâm sàng và biểu hiện của cơ thể 
như sau :

© Dừng kinh và xuất huyết âm đạo : Phần lớn 
bệnh nhân khi dừng kinh khoảng 2 - 4  tháng bắt đầu 
xuâ't huyết âm đạo không quy tắc lượng nhỏ, nhưng khi
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thai trứng sắp bài ra tự nhiên (thường mang thai được 4 
tháng), có thể xảy ra xuất huyết lượng lớn.

® Nôn mửa và biểu hiện cơ thể thời kỳ mang 
thai (cao huyết áp, phù thũng, đái albumin) ; Những 
phản ứng này đều phát sinh sớm nhưng nặng trong giai 
đoạn mang thai bình thường.

® Mức độ lớn nhỏ của tử cung và thời điểm 
dừng kinh không phù hỢp nhau : Vì màng đệm tăng 
trưởng quá mức, phù thũng và chứa máu, có nhiều bệnh 
nhân thể tích tử cung tăng lên khác thường, vượt qua 
thời kỳ tắc kinh.

® u nang hoàng tố hóa : Do lượng lớn hormon 
tuyến sinh dục kích thích thúc đẩy màng đệm, nên một 
bên hoặc hai bên buồng trứng có nhiều biểu hiện thay 
đổi u nang tính đa phát.

Bác sĩ căn cứ vàt) triệu chứng và biểu hiện cơ 
thể, kiểm tra thêm hàm lượng hormon thúc đẩy màng 
đệm và kiểm tra siêu âm, thì có thể chẩn đoán chính 
xác. Sau khi đã chẩn đoán rõ, nên lập tức làm sạch. Để 
đề phòng còn sót, khoảng một tuần sau khi làm sạch tử 
cung lần thứ nhất, thì tiến hành nạo tử cung lần thứ hai, 
sau đó chẩn đoán theođịnh kỳ.

Phòng trị những bệnh phụ khoa thường gặp
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'1 5 Ọ -  3 i ể u  K iê n  n à o  đ ư ư c  0O Ì  là  tKcii 

lF*ún0  á c  tín K  ?

Kết cấu dạng bao nước của thai trứng đã vượt 
qua phạm vi tử cung, xâm nhập đến tầng cơ của tử cung, 
hoặc di chuyển đến những vị trí khác. Tính châ"t của nó 
và khối u ác tính giống nhau, là đều có nhiều khả năng 
vỡ ra, vì thế gọi là thai trứng ác tính.

Thai trứng ác tính tuyệt đại bộ phận cổ nguồn 
gốc từ thai trứng lành tính. Thời gian chuyển từ lành tính 
sang ác tính thường không nhâ"t định, thỉnh thoảng trước 
khi thai trứng bài ra thì đã xâm nhập vào tầng cư tử cung 
hoặc xuât hiện biến chứng đến phổi và âm đạo, nhưng 
phần nhiều sau khi thai trứng đã bài ra vài tuần hoặc vài 
tháng, mới chuyển biến thành thai trứng ác tính.

Biểu hiện lâm sàng :

© Sau khi làm phẫu thuật nạo sạch thai trứng ỏ 
tử cung mà vẫn tiếp tục xuâ"t huyết âm đạo không quy 
tắc, hoặc sau khi tử cung hồi phục kinh nguyệt bình 
thường sau vài tháng lại bắt đầu chảy máu.

® Khi ổ bệnh xuyên qua tầng màng nhầy tử 
cung có thể gây ra tình trạng đau và ấn đau tại chỗ, 
thậm chí, có khi còn gây ra tình trạng xuất huyết nội.

Phòng trị những bệnh phụ khoa thường gặp
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•

(D Biến bệnh nếu di chuyển đến các bộ phận như 
phổi, âm đạo, não, tủy v.v..., có thể xuất hiện các triệu 
chứng tương ứng, như khạc ra máu, âm đạo nổi hạch 
xanh, đau đầu dữ dội, nôn mửa v.v...

Chẩn đoán thai trứng ác tính điển hình căn cứ vào :

© Đã từng bị thai trứng.

® Lâm sàng xuất hiện những ưiệu chứng kể trên.

® Trong phim phổi có những bóng hình tròn nhỏ 
hoặc âm đạo xuâì hiện hạch màu xanh.

® Kết hỢp với các phương pháp như xác định 
hàm lượng hormon kích dục màng đệm trong máu, nước 
tiểu (HCG), nạo tử cung, chụp hình tử cung có Iodized 
Oild v.v... để chẩn đoán chính xác.

Phòng trị những bệnh phụ khoa thường gặp

ió o . J_àm fKế nào đ ể  pkòn0 y\gù(a  tkai

+ rứ n 0  c k u y ể n  s c m 0  á c  f in k  ?

Những nhân tố sau đây ảnh hưởng rõ đến biến 
chứng ác tính của thai trứng :

© Độ tuổi từ 35 trở lên, tỉ lệ biến ác tính tăng 
cao rõ ràng. Dưới 35 tuổi là 12%; trên 35 tuổi là 30%; 
trên 45 tuổi là 66,7%.
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© Tốc độ tăng trưởng của tử cung càng nhanh thì 
tế bào dinh dưỡng sinh trưởng càng mạnh, khả năng 
biến ác tính càng cao.

© Hàm lượng hormon kích dục màng đệm (HCG) 
càng cao thì tế bào dinh dưỡng ưong cơ thể càng nhiều, tỉ lệ 
nguy cơ biến ác tính càng cao.

© Kích cỡ bọc nước có liên quan đến biến chứng 
ác tính, bọc nước nhỏ thì tỉ lệ biến chứng ác tính của 
thai trứng cao.

Đối với những nhân tố kể ưên, có thể sử dụng nhữtig 
phương pháp sau đây để đề phòng biến chứng ác tính :

© Điều trị tính dự phòng. Nếu tuổi tác lớn hơn 
40, tử cung rõ ràng lớn hơn thời điểm dừng kinh, người 
có hàm lượng hormon kích dục màng đệm trong nước 
tiểu cao, bệnh nhân khạc ra máu hoặc khó làm chẩn 
đoán theo đúng thời gian, đều có thể chọn lựa áp dụng 
phương pháp hóa trị liệu mang tính dự phòng.

® Theo chẩn đoán một cách nghiêm ngặt, để có 
thể sớm phát hiện bệnh.

© Nếu có thể áp dụng thực hiện kế hoạch sinh 
đẻ, thì có khả năng giảm tỉ lệ phát sinh thai trứng.

Phòng trị những bệnh phụ khoa thường gặp
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' ló i .  V ì sa o  sau  kki đ iều +»*i +kai +F‘ÚU0 

c ồ n  pKải +Keo cKẩu đ o á n  lâu dài/ CŨU0 

uKu t^áuK +kai tr*oU0 vồK\0 2  năm ?

Thai trứng là khối u tế bào dinh dưỡng lành tính, 
nhưng có khoảng 10 -  20% có nguy cơ phát sinh ác tính, 
tuy hiện nay không có những phương pháp dự đoán thật 
chính xác và đề phòng biến chứng thành ác tính, nhưng 
nếu có thể làm đưỢc 3 sớm (phát hiện sớm, chẩn đoán 
sơm và điều trị sớm) thì vẫn có thể giảm bớt đựơc nguy 
cơ tạo ra biến chứng ác tính. Vì thế, công tác chẩn đoán 
là vô cùng quan trọng, kéo dài ít nhât hai năm. Vì biến 
chứng ác tính của thai trứng thường xuât hiện trong 
vòng nửa năm, nhưng cá biệt cũng có khi tiềm ẩn trong 
thời gian hơn mười năm, do đó, nếu điều kiện cho phép 
thì có thể theo chẩn đoán định kỳ lâu dài.

Khi theo chẩn đoán, ngoài việc thử máu và 
hormon kích dục màng đệm trong nước tiểu và máu, còn 
phải kiểm tra khung chậu và chụp X quang phần ngực.

Đối với một số bệnh nhân còn trẻ và chưa có 
con, sau khi phẫu thuật vẫn muôn có con, cũng phải 
nghiêm khắc tránh thai trong 2 năm, vì nếu trong quá 
trình chẩn đoán, thử thai phát hiện dương tính thì râ"t khó 
phân biệt vơi thai trứng ác tính, tạo nên khó khăn cho

Phòng trị những bệnh phụ khoa thường gặp
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việc chẩn đoán. Phương pháp tránh thai tốt nhất cho 
nam là .sử dụng bao cao su, hoặc màng cách âm đạo 
dùng cho nữ. Qua hai năm theo chẩn đoán, nếu không 
cố tình trạng biến chứng ác tính, được bác sĩ cho phép 
thì mới có thể mang thai.

Phòng trị những bệnh phụ khoa thường gặp

1 Ó2. lA n g  yv\c\y\g ciê.m  là 0Ì ? O ó

n \\ữ y \g  biểu KiồKv cKủ yếu u<ào ?

Ung thư màng đệm là một loại u nang tế*bào dinh 
dưỡng ác tính cao. Đặc điểm của nó là tế bào dinh dương 
mất đi kết cấu màng đệm ban đầu, xâm nhập một cách 
phân tán vào tầng C(t tử cung, qua đó di chuyển đến các bộ 
phận hoặc cơ quan khác trong cơ thể bằng đường vận 
chuyển máu, nguy câp đến tính mạng bệnh nhân.

Phần lớn sự phát sinh ung thư màng đệm có quan 
hệ với quá trình mang thai, tức thứ phát do các chứng, 
như thai trứng, sẩy thai, sinh non, hoặc sau khi sinh đúng 
tháng. Đôi khi phát sinh ở tinh hoàn của giới nam hoặc 
buồng trứng của phụ nữ chưa kết hôn hoặc chưa mang 
thai, gọi là ung thư màng đệm không mang thai, là một 
trong những thành phần của u nang quái thai.

Khi gặp những trường hỢp sau phải nghĩ đến bị u 
nang màng đệm :
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© Người đã từng bị thai trứng, bị sẩy thai hoặc 
xuât huyết âm đạo không quy tắc kéo dài sau khi sinh 
đúng tháng, hoặc sau khi có kinh bình thường một 
khoảng thời gian thì lại bị tắc kinh, sau đó bị xuâì huyết 
âm đạo.

® Hormon kích dục màng đệm trong máu và 
nước tiểu (HCG) dương tính kéo dài.

® Có những triệu chứng tương ứng ở các cơ quan 
khác do đường đi của máu di chuyển đến.

Vì diễn tiến ung thư màng đệm và thai trứng ác 
tính khác nhau, điểm khác biệt của hai bệnh này rất 
quan trọng. Trên tài liệu lâm sàng có hai điểm có thể 
giúp đỡ :

® Tính châ"t của lần mang thai trước : Các loại 
phát sinh biến chứng ác tính sau khi sẩy thai, hoặc sau 
khi sinh đúng tháng gần như toàn bộ đều là ung thư 
màng đệm.

® Thời gian phát sinh biến chứng ác tính thứ 
phát sau thai trứng ; Trong vòng nửa năm thì có thể là 
thai trứng ác tính, quá một năm thì trên 90% là ung thư 
tế bào màng đệm; trong khoảng thời gian từ 6 tháng đến 
1 năm, thai trứng ác tính và ung thư màng đệm có khả 
năng mỗi bệnh chiếm một nửa. Đương nhiên nếu có tiêu 
bản bệnh lý thì có thể phân biệt được. Do tính nguy hại
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của ung thư màng đệm cao, nên khi vừa chẩn đoán xong 
phải lập tức điều trị.

Phòng trị những bệnh phụ khoa thường gặp

1Ó3 - 7\)kC<KV0 p ị\ư ư n g  p W á p  n à o  đ iề u  tn  tKai 

ịt^ứng ác . +Ík\K v ò  u n g  y n àn g  đ â m  ?

Thai trứng ác tính và ung thư màng đệm là hai 
loại u nang ác tính, uy hiếp râ't lớn đến sinh mạng phụ 
nữ. Trước đây loại u nang này chưa có phương pháp 
điều trị hiệu quả, tỉ lệ bệnh nhân tử vong râl cao, do đó 
từng có chuyên gia cho rằng đây là “bệnh không có 
thuốc chữa”. Nhưng gần đây, người ta phát hiện và ứng 
dụng vài loại thuốc hóa học có hiệu quả, thì nó trở 
thành khối u ác tính có biện pháp điều trị chắc chắn. 
Ngoài hóa trị liệu, còn có các phương pháp như phẫu thuật, 
điều tiị xạ trị, Đông y và điều trị miễn dịch V.V.... Nhưng 
dù cho áp dụng phương pháp riêng lẻ nào cũng đều có 
nhược điểm riêng :

® Hóa trị liệu : Là phương pháp điều trị đưỢc lựa 
chọn đầu tiên, tuy nhiên thuốc kháng ung thư, ngoài 
năng lực khống chế nhất định, thậm chí tiêu diệt đối với 
tế bào ung thư, cũng sinh ra một tác dụng độc tính khá 
lớn đối với các bộ phận khác ưong cơ thể, có khi còn 
sinh ra phản ứng phụ nghiêm trọng.
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® Điều trị phẫu thuật;

®1. Khi ổ bệnh nguyên phát hoặc khối u biến 
chứng xuất huyết nhiều, lập tức làm phẫu thuật cắt bỏ 
cđ quan xuâ"t huyết, thì có thể cứu vãn đưỢc tính mạng 
bệnh nhân.

®2. Có khi ổ bệnh ở tử cung hoặc ỏ phổi quá 
lớn, sau khi dùng hóa trị liệu biến bệnh vẫn còn tương 
đối nặng, sau khi phẫu thuật cắt bỏ, có thể rút ngắn quá 
trình hóa trị liệu.

@3. Bộ phận có thể chịu được thuốc hóa trị liệu 
thì thường phải điều trị phẫu thuật.

® Điều trị xạ trị ; Thai trứng ác tính và ung thư 
màng đệm đều khá mẫn cảm, nếu các ổ bệnh cô lập ở 
phổi, khung chậu, khoang bụng v.v..., thì bệnh nhân sẽ 
gặp khó khăn trong phẫu thuật, hoặc dùng hóa trị liệu 
nhiều nhưng không có hiệu quả rõ ràng, thì có thể cân 
nhắc đến phương pháp điều trị xạ trị.

® Thuốc Đông y : Thiên hoa phân, hỉ thụ kiềm 
và tử thảo căn v.v... đều có hiệu quả điều trị nhât định, 
tuy hiện nay không lý tưởng lắm, nhưng cũng có thể 
phối hỢp cùng hóa trị liệu. Ngoài ra, có thể sử dụng 
thuốc Đông y để tăng cường khả năng đề kháng bệnh 
của cơ thể.

Phòng trị những bệnh phụ khoa thường gặp
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® Điều trị miễn dịch : Dùng để tăng cường khả 
năng miễn dịch của cở thể, thúc đẩy sớm phục hồi hoặc 
đề phòng tái phát, cũng có tác dụng hỗ trỢ nhất định.

Tóm lại, hiện nay vẫn áp dụng phương pháp điều 
trị tổng hỢp, có thể hỗ trỢ những điểm còn thiếu sót lẫn 
nhau, giúp cho tỉ lệ tử vong của bệnh nhân giảm xuống 
rõ rệt.

Phòng trị những bệnh phụ khoa thường gập

' l ó ^ .  •f"liệw CỊuả điều +»*1 +Kuôc ~Câỵ đ ố \  vó\  

U U0 +ku m c m 0  đ ệ yn  v à  kiuK ngW\ệyy\ của 

v\á uKu t k ế  K\ào ?

Tỉ lệ tử vong của bệnh ung thư màng đệm rât 
cao, thường điều trị chủ yếu bằng phẫu thuật, đồng thời 
điều trị xạ trị thêm sau khi phẫu thuật, tỉ lệ tử vong là 
90%. Sau khi dùng nhiều loại' thuốc, kết hỢp nhiều quá 
trình, và ứng dụng phương pháp hóa trị liệu, thì tỉ lệ tử 
vong giảm còn 30%.

Qua nhiều năm nghiên cứu, đã tổng kết đưỢc 
một loại kinh nghiệm cho phương pháp hóa trị liệu :

® Phải căn cứ vào tình trạng cụ thể của bệnh 
nhân để lựa chọn một loại thuốc thích hơp nhâì, hiệu 
quả điều trị phải tốt, phản ứng phụ ít.
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® Đường dùng thuốc có thể là truyền tĩnh mạch, 
uống, luồn ống vào động mạch, dùng thuốc tại chỗ khối 
u di căn v.v...

@ Lượng thuốc dùng nhât định phải đạt đến mức 
cao nhâ"t mà bệnh nhân có thể chịu được, đặc biệt là 
điều trị ở giai đoạn 1 và 2 lại càng rất quan trọng.

® Để điều trị tiệt căn, giảm bớt tái phát, điều trị 
nhâ"t định phải “triệt để”, phải đạt đến mức hồi phục 
hoàn toàn, cũng chính là không còn biểu hiện lâm sàng, 
ổ bệnh biến chứng biến mâ"t, đo hormon kích dục màng 
đệm ỏ máu, nước tiểu luôn bình thường. Sau đó lại bảo 
đảm chắc chắn thêm 1 -  2 đợt điều trị nữa, mới ngưng 
thuốc và theo dõi, khi không còn những biến đổi thì mới 
có thể xuât viện. Có những bệnh nhân điều trị tương dối 
khó, có thể áp dụng nhiều đợt điều trị, để bảo đảm hiệu 
quả điều trị. Nhưng do những loại thuốc này phần nhiều 
đều là thuốc khống chê miễn dịch, nghĩa là không phải 
càng nhiều đợt điều trị là càng tốt.

® Sau khi điều trị phải theo chẩn đoán định kỳ, 
xem hiệu quả điều trị lâu dài, ít nhât nên theo chẩn 
đoán 3 năm.

Phòng trị những bệnh phụ khoa thường gặp
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ÌÓ5 . Saw kki Kóa f>*i ỉiệw WW0 màw0 âệ-VY\,

dễ xwấ+ kièw wkũw0 pkảk\ pkw nào ?

Khi áp dụng hóa trị liệu để điều trị u nang, thì 
cùng lúc cũng thường xuất hiện những độc tính nhâ't 
định đối với tế bào bình thường trong cơ thể. Đặc biệt là 
khi điều trị ung thư màng đệm, lượng thuốc dùng gần 
bằng lượng trúng độc, do đó phản ứng phụ cũng khá rõ, 
lúc sử dụng cần phải hết sức chú ý.

Phản ứng phụ chủ yếu có mây loại sau ;

© Trở ngại chức năng tạo máu ; Đây là phản 
ứng phụ thường gặp và cũng là nghiêm trọng nhất, do sự 
suy giảm của bạch cầu và hồng cầu, gây ra nhiễm trùng 
và xuất huyết nghiêm trọng.

© Phản ứng đường tiêu hóa ; Phồng rộp khoang 
miệng, không muốn ăn, buồn nôn, ói mửa, đau bụng, 
tiêu chảy và đi tiêu ra máu.

© Viêm gan do độc tính trong thuôc ; Chức năng 
của gan không bình thường.

© Phản ứng da ; Lên sởi, rụng tóc thậm chí bị 
trọc đầu, sắc tố da sạm.

® Tác dụng phụ khác : Có vài loại thuốc có hại 
cho tim và thận.

Phòng trị những bệnh phụ khoa thường gặp
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Tác dụng phụ phát sinh và phát triển đều có quy 
luật nhất định, cũng có thể tránh đưỢc, ngưng thuốc một 
thời gian thì đều có thể tự biến mất. Gây ra nguy hại cho 
bệnh nhân chủ yếu là những biến chứng do tác dụng 
phụ, do đó vân đề then chốt là phòng ngừa sự phát sinh 
biến chứng. Bệnh nhân nên phối hỢp chặt chẽ với nhân 
viên y tế, như chú ý vệ sinh vòm miệng, vệ sinh ăn 
uống, trong thời gian điều trị hết sức chú ý không được 
ra ngoài v.v..., để vượt qua thời kỳ phản ứng một cách 
thuận lợi, sau đó lại tiếp tục điều trị một đợt nữa.

Phòng trị những bệnh phụ khoa thường

1Ó Ó . l Ả n g  m ầ n 0  đ ệ m  đ ã  d i căm  mkiềM 

mcTi kkôm 0 còm k y  vom0 d iề u  +»̂ 1 k k ỏ i 

p k ỏ i kkôm 0 ?

Đặc điểm của ung thư màng đệm là di căn phát 
sinh sớm và mở rộng, các bộ phận cơ thể và các tổ chức 
dường như không thể tránh khỏi, nhưng di căn không 
cùng vị trí, diễn tiến của nó lại râl khác. Để điều trị và 
tính toán diễn tiến, năm 1962, giáo sư Tống Hồng Chiêu 
bệnh viện Hiệp Hòa, căn cứ vào rất nhiều tài liệu, đã 
tổng kết quy luật phát triển biến bệnh, đưa ra một phân 
kỳ lâm sàng ;
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Thời kỳ thứ I : Biến bệnh giới hạn ở tử cung 
(không di căn).

Thời kỳ thứ II : Biến bệnh di căn đến tổ chức gần 
tử cung, âm đạo và vùng phụ cận (di căn chỗ gần).

Thời kỳ thứ III : Biến bệnh di căn đến phổi (di 
căn chỗ xa).

Thời kỳ thứ IV : Biến bệnh di căn đến các cơ 
quan não, gan, ruột, thận (di căn toàn thân).

Trước khi ứng dụng hóa trị liệu, cho dù là ỏ thời 
kỳ nào, thì tỉ lệ tử vong do di căn vẫn là 100%. Từ lúc 
bắt đầu ứng dụng hóa trị liệu về sau, tình trạng có thay 
đổi lớn, tỉ lệ tử vong thời kỳ II lâm sàng là 0, nghĩa là 
khiến cho trong số bệnh nhân thời kỳ IV lâm sàng điều 
trị khố khăn nhât, nguy hiểm nhâ"t, có di căn đến gan, 
não, vẫn có một số người có thể trị khỏi. Không ít bệnh 
nhân qua thời gian dài theo chẩn đoán (có người đã gần 
20 năm), qua kiểm tra nhiều lần vẫn chưa có tồn tại tàn 
dư ung thư, nói rõ đã điều trị tiệt căn. Do đó, xử trí với 
bệnh nhân ung thư màng đệm, đã di căn đến nhiều nơi, 
cũng không nên bỏ không điều trị.

Phòng trị những bệnh phụ khoa thường gập
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'1Ó7 . X K o i ó c  +Ík\Ia v à  wr\0 mầK\0 đêm

sau  kki đ iều ỶvH kkỏi có  +kẩ sỉrvk con kkôu0 ?

Trước kia, bệnh nhân bị thai trứng ác tính hoặc 
ung thư màng đệm, cho dù có sinh đẻ hay không, đều 
dùng biện pháp phẫu thuật cắt bỏ tử cung. Tuy sau phẫu 
thuật phần lớn bệnh nhân thai trứng ác tính và số ít bệnh 
nhân ung thư màng đệm không có di căn thời kỳ đầu 
đưỢc điều trị khỏi hoàn toàn, nhưng họ lại vĩnh viễn mất 
khả năng sinh đẻ, mang đến cho gia đình những vấn đề 
và đau khổ nhâ"t định. Hơn nữa, không ít bệnh nhân đã 
cắt bỏ tử cung, nhưng bệnh vẫn tiếp tục phát triển, gây 
tử vong cho người bệnh, nếu chỉ đơn thuần phẫu thuật 
điều trị thì không lý tưỏng lắm.

Từ khi bắt đầu ứng dụng hóa trị liệu, phần lơ” ổ 
bệnh di căn đến phổi đều biến mâ"t, điều này đưa ra vân 
đề mới, nghĩa là chỉ đơn thuần ứng dụng hóa trị liệu 
không cần phẫu thuật cắt bỏ tử cung đã có thể trị bệnh, 
lại bảo lưu đưực khả năng sinh đẻ, rất có lợi cho bệnh 
nhân. Từ năm 1961, bệnh viện Hiệp Hòa ở Bắc Kinh, 
đã bắt đầu triển khai nghiên cứu phương pháp này, qua 
quan sát nhiều phương diện, chứng minh sau khi dùng 
thuốc, buồng trứng tuy tạm thời dừng rụng trứng, nhưng 
sau khi dừng thuốc thì có thể phục hồi bình thường; biến 
bệnh trong tử cung qua vài liệu trình hóa trị liệu, có thể
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thây khối u hoàn toàn biến mâ"t, màng trong cũng được 
phục hồi. Điều này nói rõ, sau khi hóa trị liệu vẫn có 
khả năng mang thai. Trong thực tế có những phụ nữ trẻ 
tuổi kiên quyết muốn sinh đẻ, kết quả đã thành công. 
Hiện đã có vài trăm phụ nữ sau khi điều trị khỏi xuâ"t 
viện vẫn sinh con cái, những đứa trẻ này phát triển và 
trưởng thành đều bình thường. Do đó, đối với những 
bệnh nhân còn trẻ tuổi và có nhu cầu sinh đẻ, chỉ đơn 
thuần dùng hóa trị liệu không cắt bỏ tử cung, đã trở 
thành phương pháp điều trị thường quy.

Phòng trị những bệnh phụ khoa thường gặp
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Phòng trị những bệnh phụ khoa thường

Chương 4

Kinh nguyệt và bệnh  về  
kinh nguyệt

ÌÓ8. Ỡ  \ứa tuổi r\ào +kì bắt đầu ckw +kời

0 Ìc\kA kầrvb l<ink ? KKi bắ+ đ ầ u  C.Ổ

đăc- đ iể m  01 ?

Chu thời gian hành kinh của người phụ nữ bắt 
đầu ỏ độ tuổi dậy thì. Đây là thời kỳ quan trọng nhất 
của người phụ nữ, nó thể hiện khi lưựng hormon trt)iig 
buồng trứng được phóng thích, tạo nên một lớp màng 
niêm mạc trong lử cung.

Tuổi dậy thì chịu ảnh hưởng hỏi nhiều nhân tố, 
như di truyền, điều kiện địa lý, dinh dưỡng và thể trạng 
sức khỏe v.v... ớ  những vùng nhiệt ddi, với điều kiện 
dinh dưỡng tốt, những phụ nữ có cơ thể khỏe mạnh, thì 
kinh nguyệt lần đầu diễn ra tương đôi sớm. Hơn 1 thế kỷ 
trỏ lại đây, độ tuổi bắt đầu có kinh nguyệt ỏ phụ nữ dần 
dần có xu hướng diễn ra tương đối sớm, có thể là do kết 
quả của việc cải thiện điều kiện dinh dưỡng.
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Chu thời gian hành kinh thường bắt đầu sau khi 
phát triển ngực khoảng 2 - 3  năm, nó cũng liên quan 
chặt chẽ với sự phát triển nhanh chóng của cơ thể người 
phụ nữ.

Hầu hết phụ nữ có kinh vào độ tuổi 11 -  18, 
nhưng đa số xuâ"t hiện ỏ độ tuổi 13 -  16, cũng có một số 
ít xảy ra trước hoặc sau độ tuổi nói trên. Và dù xảy ra 
như thế nào, đều vẫn là những hiện tưỢng bình thường.

Trong 1 -  2 năm đầu khi mới có kinh nguyệt, do 
chức năng của câu tạo dưới đồi*” -  tuyến yên*̂ * -  ống

Phòng trị những bệnh phụ khoa thường gặp

Vùng não Irước ở sán não ihứ ba nối với vìmc dồi ỡ trên và với 
tuyến yên ỏ phía dưới. Câ\i lạo này chứa nhiều trung lâm quan 
trọng kiểm soát thân nhiệt, khát, dói và ăn; cân hằmi nước và chức 
năng lình dục. Câu tạo dưới đối cĩing liên hộ mật tliiếl với hoạt 
động cảm xúc và ngủ và các chức năng như một Irune lâm lập hỢp 
thành một thể thống nhâ'l các hoạt dộna hormon và hoạt động thần 
kinh lự trị qua việc kiểm soát các phân tiết của liiyc’n yên (Theo Tự 
điển Y học của bác sĩ Phạm Neọc Trí -  Nhà xuất bản Y học -  1999).

Tuyến nội tiết chủ đạo : một thế hình hạt đậu lỉắn phía dưới vùng 
dưới đồi trong một xoang xưctiiíi ở đáy hộp sọ. Tuyên yên có một 
thùy trước (luyến yên tuyến) liêt ra hormon kích thích luyến giáp, 
ACTH (adenocorticolrophic hormon), các gonadotrophin (là 
hormon gây trưởng thành noãn (FSH) và hormon lạo hoàng thể 
(LH), hormon lăng trưởng, prolactin (hormon tiết sữa), lipotrophin 
(kích thích việc chuyên chở các chất béo từ những nrti dự trữ trong 
cơ thể vào dòng máu) và hornion kch thích tế bào hắc tố. Việc điều 
hòa phân tiết tât cả các hormon này là nhiệm vụ ciia các phân tố
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dẫn trứng còn chưa hoàn thiện, nên thường là kinh 
nguyệt tính không rụng trứng, không đau bụng kinh và 
chu thời gian hành kinh dài, ngắn không đều, có người 
có thể kéo dài đến vài tháng. Ngoài ra, kinh nguyệt còn 
rất dễ bị ảnh hưởng bởi yếu tô" thần kinh và môi trường, 
gây ra rối loạn chu thời gian hành kinh.

Phòng trị những bệnh phụ khoa thường g ị p

' ÌÓ Ọ .  V ì  s a o  p ku  nCí mỗi tk à n 0  đ ề u  c ó  kiuk ?

Phụ nữ mỗi tháng đều có kinh là kết quả của sự 
bong tróc có tính chu kỳ của lớp nội mạc tử cung. Mỗi 
chu kỳ thay đổi lớp nội mạc tử cung bị ảnh hưởng bởi 
hormon của buồng trứng. Hormon này lại bị khống chế 
bởi hormon của câu tạo dưới đồi và tuyến yên. Do đó, 
tiêu chí hành kinh theo quy luật của người phụ nữ là hệ 
thống thần kinh điều tiết dịch thể, tức là sự hoàn chỉnh 
chức năng câu tạo dưới đồi -  tuyến yên -  ống dẫn trứng 
và nội mạc tử cung phát triển tốt.

phóng thích hormon sản sinh trong vùng dưới đồi thùy sau (tuyến 
yên thần kinh) tiết ra vasopressin (hormon eiảm hài niệu, ADH), và 
oxylocin (làm tăna co thắt lử cung trona khi sinh và kích thích tiết 
sữa. Oxytocin có thể dùng uống hay tiêm để trỢ sinh) là các hormon 
lổng hỢp trong vùng dưới rồi đưỢc chuyển đến tồn trữ ở tuyến yên 
trước khi phóng thích.
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Mồi chu lh('ti gian hành kinh đưỢc hắt đầu lừ mốc 
kêt lluìc chu thíìi gian hành kinh ỏ tháng irưik', dưới tác 
dụng của hornion kích dục của cấu tạo dưới dồi phóng 
thích hormon. tuyên yên sinh ra hormon kích dục, kích 
thích noãn hàt) trong buồng trứng phát Iricn và sinh ra 
hormon nữ, nội mạc tử cung dưỢc phục hồi, sinh siín. 
Khi noãn bào phát triển thành thục, thì hormon nữ ticl ra 
nhiều thêm, hình thành đỉnh cao trưdc khi rụng trứng, 
dưới tác dụng của hormon cấu tạo dưới dồi và tuyến yên 
sinh ra đỉnh cao tưtíng ứng, trỏ thành diều kiện thuận lợi 
dể rụng trứng. Màng bao của trứng sau khi rụng hiên 
thành thể vàng, tiết ra lượng idn hormon nữ, hornn)n 
gidi tính duy trì thai, nội mạc tử cung chuyển thành thời 
kỳ tiêì dịch. Nếu trứng chưa thụ linh, sau khi rụng 
khoang 10 ngày, thể vàng leo lại, mưc dộ hormon nữ \ à 
hormon gidi tính duy trì thai tự nhiêm giam, nội mạc tử 
cung mâì di sự hảo vệ, có thể lự dộng bong tr(')c mà 
chay máu. dên thời gian hành kinh.

Bất cứ trường hỢp nào ké trcMi sinh ra vân dề dều 
có thể ánh hưởng đến lính quy luCit ciia kinh nguyệt. 
Quy luật chu kỳ này có sai khác i'i mỗi cá nhân.

Phònịỉ trị những hệnh phụ khoa thường gặp
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"170 . ¿Z-ách HnK c k u  tkc/i 0ÌarA kài^K kink  

rvkiX +kê n à o  ?

Thế nào gọi là mọt chu thời gian hành kinh ? Cổ 
ngưrii lấy ngày giữa 2 thời gian hành kinh không có ra 
máu làm thành 1 chu thời gian hành kinh, không đủ 1 
thánu thì cho là bị bệnh, và đến bác sĩ xin khám. Trên 
thực tê\ phương pháp chính xác để tính chu thời gian 
hành kinh là : chu thời iĩian hành kinh hắt đầu từ ngày 
thứ nhât của kỳ kinh thánu này đến ngày thứ nhất ciia 
kỳ kinh tháng sau, cũnu chính là sự tưitne quan của kỳ 
kinh và giữa kỳ kinh. Chỉ cần nắm bắt chính xác phương 
pháp tính toán này thì có th«; phán đoán chu thời uian 
hành kinh có bình thươnu khónii.

Chu thơi iíian hành kinh bình thươiiiĩ là bao nhiêu 
imày ? Đa số phụ nữ mỗi Ihána xảy ra 1 kin kinh 
iiiHiyẹl. nhưnu rất ít phụ nữ có chu thơi gian hành kinh 
vha đúne 28 -  30 ngày. Căn cứ vào sự điều tra những 
phụ nữ trong nưrtc, hiện nay cône nhận phạm vi của chu 
kỳ kinhnguyç-t hình thương là 20 -  36 ngày, cũng có 
neươi kéo dài đèn 40 nuày. Do đó, chu kỳ dài hay ngắn 
vần là việc bình thương, nêu sai kém sô ngày không 
nhiỏu thì chiíiiL’ ta kh(3ng nên nghĩ dến chu kỳ khác 
thương. cũmz khôna cần quá lo lắng.

PhònỊ' trị nhữtiịi bệnh phụ khoa thường {>ập
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171. ¿Sku +kời 0ÌakA Kài^k kii^K kmk \\f\ườv\Q

nkâ+ áií^k là  3 0  p k ải l<kôKi0 ?

Sự thay đổi của chu thcìi gian hành kinh phản ánh 
sự thay đổi của chu kỳ buồng trứng. Khi đến thời gian 
hành kinh, nt)ãn bào đã bắt đầu phát triển, mãi đến 
trưức khi rụng trứng, gọi là thời kỳ noãn bào. Dưới ảnh 
hưỏng của hormon nữ, nội mạc tử cung sinh sản, sau khi 
rụng trứng hình thành thể vàng; dưới tác dụng của 
hormon giới tính duy trì thai, nội mạc tử cung chuyển 
thành kỳ tiết dịch. Trong khoảng lO ngày thể vàng teo 
lại (nếu chưa thụ thai), hormon suy thoái, đến thCtị gian 
hành kinh. Từ lúc rụng trứng đốn thời gian hành kinh là 
thdi kỳ thể vàng. Thời gian thay dổi cii chu kỳ là một 
chu thời gian hành kinh, thời gian này dài hay ngắn tùy 
từng người. Cùng một ngưdi, nhưng tùy lúc hoặc trong 
môi trường khác nhau đều có thể sinh ra sự thay đổi.

Thông thường, thời kỳ thể vàng iưong dôi ổn 
định, khoảng 14 ngày. Do đó, thdi gian dài hay ngắn ciia 
chu thời gian hành kinh chủ yếu quyết dinh hỏi thCti kỳ 
noãn bào, tức thời gian cần thiết để noãn bào sinh 
trưởng, phát triển và thành thục dễ bị ánh hưdng bới các 
nhân tố mà thay đổi. Những phụ nữ có chu thời gian 
hành kinh vừa dúng 30 ngày chỉ là số ít, chi' cần trong 
khoảng 20 -  36 ngày, thì trên lâm sàng thuộc về bình

I'hnng trị những bệnh phụ khoa thường gặp
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thường. Đối với những phụ nữ chu kỳ kéo dài đến 40 
ngày hoặc dài hưn, nếu chức năng sinh lý và sinh de 
vẫn không bị ánh hưỏng, thì có thể xem là bình thường.

Phòng trị những bệnh phụ khoa thường gịp

472 . J_ươ’r\0 và tíkAk ckấ+ máu ckảy ồ  

ki^Ak y^gL^ỵê.^^ b ìn k  +Kườ’rv0 n k u  Kvào ?

Lưọng máu chảy ra khi hành kinh mỗi người 
khác nhau, có liên quan nhâ"t định đến nhân tố di truyền 
và môi trường. Kỳ kinh bình thường là 3 -  7 ngày, lượng 
máu chảy ra trung bình là 60ml. Đặc diểm của máu kinh 
nguyệt là màu dỏ đậm, dính đặc không đông cứng. Hiện 
tưọng trên là do một loại nhân tử kích hoạt bên trong 
nội mạc tử cung bong ra, nó có thể làm cho proen/.ym 
(tiền men) hòa tan cellulose trong máu biến thành men 
hòa tan cellulose, dẫn đến td huyết fibrin trong cục máu 
dông vỡ ra và biến thànnh máu lỏng. Trong máu kinh 
nguyệt chứa những miếng nát của nội mạc tử cung, 
niêm dịch cổ tử cung và tế bào bong tróc cửa âm đạo. 
Máu kinh bình thường tanh mùi máu nhưng hoàn toàn 
không hôi.

Sau khi sinh hoặc phá thai, lượng máu kinh 
nguyệt lần thứ nhâ't có thể tương đối nhiều hơn bình 
thương. Nếu lượng máu chảy ra nhiều hơn kinh nguyệt
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bình thường khá rõ, có cục máu lớn hoặc kéo theo vật 
dạng tổ chức (mô) là khác thường; ngưực lại, lượng máu 
đặc hiệt ít, màu phân hoặc màu càphê, cũng thuộc về
khác thường.

Phòng trị những hộnh phụ khoa thường gặp

i 7 3 - X K ờ 'i 0 Ì a n  k ò n U  U ĩ âK c ủ a  p K u

y\ữ b ìn k  c ó  pkỏKv ứy\g  01 ?

Trước và sau thời gian hành kinh do sự không ổn 
dịnh của mức độ hormon trong cO thể, sự thay đổi sức 
căng của mạch máu, cùng với sung huyết cơ quan khung 
chậu, có thể xuất hiện những phán ứng sau ;

© Thay dổi tinh thần, tình cám : Có thể có những 
lo sỢ không yên, kích động, dau dầu.

® Thay dổi tuyến sữa : Vì ảnh hưởng của 
hormon nữ, hormon giới tính duy trì thai mà ngực căng 
ra, có thể có cảm giác đau hoặc chạm vào dau.

© Đau bụng dưới và đau lưng : Do sung huyêt 
khung chậu, kỳ kinh cổ thể có nhức mỏi dộ nhẹ, dau 
hoặc có cảm giác trướng bụng dươi.

Những phản ứng kể trên thương gặp ỏ thời gian 
hành kinh của những phụ nữ bình thưìing, không cần sử 
dụng thuốc giảm dau, cũng không cần nghỉ ngili, khônu

293



có ảnh hưỏng rõ đối với công việc và sinh hoại hàng 
ngày, Ihuộc về hiện tưỢng hình thường. Đương nhiên, 
cũng có một số phụ nữ iíi kỳ hành kinh không có một 
triệu chứng khó chịu nào.

Ngoài ra. trư(k‘ kỳ kinh thương giảm một ít huyết 
sắc tố, hồng cầu, bạch cầu và nồng độ sắt trong huyết 
thanh, máu lắng tăng nhanh, dẫn đến giảm sức đề kháng 
của cơ thể trươc và sau kỳ kinh, dễ bị bệnh.

Phòng trị những Itệnh phụ khoa thường gịp

17^. Đ á  cẰUncỊ vẹ sink Ỷr-orxci +ktT'’i cỊÌan kc»*̂ k 

kit^k pkải pkù Kơp nkữ>̂ c) yâiA cẦiA CỊ\ ?

Trong thơi gian hành kinh, thành tử cunc ơ nội 
mạc tử cung bong tRHT tlieo máu diay ra. Thơi gian ngắn 
hay dài của kỳ kinh ở mỗi ngươi kliác nhau, trung bình 
là 3 -  7 ngày. Để không ảnh hương đến sinh hoạt, công 
việc và hoạt động thương ngày của phụ nữ, báo đảm sức 
khoe thân thể, đưa ra các yêu cầu sau đối vơi đồ dùng 
vệ sinh trong thơi gian hành kinh :

© Băng lót kinh nguyệt irươc khi dùng phải sát 
trùng, chất mềm và phải có tính hút nươc tưctng đối tốt, 
dùng có cảm giác thoải mái, lại có thể ngăn ngừa máu 
kinh chảy ra làm bẩn quần ngoài. Hiện nay giây vệ sinh 
dóng gói, bông thâm nươc và băng vệ sinh bán ơ thị
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trường, đều phù hỢp vđi yêu cầu nói trên, có thể căn cứ 
vào tình trạng kinh tế của mỗi người mà chọn dùmr. 
Không nên dùng khăn hông hoặc giấy tờ không sạch. 
Đồ dùng vệ sinh sau khi md bao phải chú ý báo dảm 
sạch sẽ; phải siêng thay dổi băng vệ sinh, trưdc khi đổi 
phải rửa tay sạch, không để mặt băng tiếp xúc với âm 
đạo ngoài bị dính chất bẩn.

© Băng vệ sinh phải có tác dụng cố định tốt, 
phải mềm và thông khí, như thế có thể giam lượng máu 
kinh tràn ra ngoài làm bẩn y phục, chăn, phòng khi di 
bộ, cưỡi xc cọ xát làm rách bộ phận âm đạo ngoài, cũng 
có thể ngăn mùi khó chịu. Mỗi phụ nữ nên chuẩn bị cho 
mình 2 - 3  miếng lót kinh nguyệt, luôn giặt sạch và 
sicMig thay dổi. Dùng băng vệ sinh chỉ sử dụng 1 lần bán 
trên thi trường là tốt nhất.

Phòng trị những bệnh phụ khoa thường gặp

i 7 5 . V í? sir\k  s ử  durA0 fKcri 0ĨOKV

kirvK pKải cK ú Ỷ nKững v â n  á íí 01 ?

Máu kinh trong thời gian hành kinh có thể chảy 
ra một cách dễ dàng là dựa vào sự thông suốt của đường 
sinh dục gidi nữ. Người sử dụng nút vệ sinh để ngăn 
máu kinh chay ra, căn cứ vào lý thuyết là không phù 
hỢp với sinh lý, nhưng ỏ' tình trạng dặc biệt nào dó, như
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\ậii tlộiii: viên hoặc diễn \icMi kliiêu vũ khi pliai hiểu 
dicn lioặc ihi dâu Irong kỳ kinh, sử dụnu nút \'ệ sinh có 
llic ciúp họ lạm thời giải quyct lioàn canh khó khăn là 
một phưdng pháp lốt.

Sử dụiiiỉ nút vệ sinh C(') thể cây ra các vân dề :

© Nút vệ sinh sát trùng khônc hỢp quy cách, còn 
ô nhiễm hoặc khi nhét nút manc theo vi khuẩn ỡ dầu 
vào, có thể cây ra chiínc XÌCMII dưdnc sinh dục. Chứnc 
bại huyôì do sử dụnc nút vệ sinh và choánc do trúng dộc, 
tronc ncoài nước dều có báo cáo. phai dề cao canh giác.

© Sau khi nút vệ sinh hút máu nd ra, hít âm dạo, 
anh hưdnc dem \iệc máu kinh chay ra. khi lưdnc máu 
nhiều có the cha\ ngưực \ ào tronc lử cLinc, ốnc dẫn trứnc 
\ à khunc chậu, cây ra chứnc sai vị trí nội mạc tử cung.

Để tránh những vân dề inú trên, khi sử dụng nút 
vệ sinh phải chú ý các vấn dề sau :

® Sán phẩm sử dụng có bảo đảm hỢp quy cách 
vệ sinh.

@ Trưdc khi nhét nút phải rửa sạch bộ phận âm 
dạo ngoài; trưđc tiên phải rửa lay mới mỏ bao, không 
nên dể đầu nút nhét và phần thân chạm bẩn, để tránh 
mang mầm bệnh vào cơ thể.

1’hòns trị nhữníí bệnh phụ khoỉi thưò'nị> 1’ìịp
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© Siêng thay đổi nút vệ sinh có Ihể phòng ngừa 
ứ đọni! hoiẶc chay niiưỢc máu kinh, loại hỏ diều kiện 
sinh trưdmi vi khuẩn.

© NCm sử dụim thay thê" khăn vệ sinh; han dêni 
khi ngủ sử dung khăn vệ sinh.

l’hòn}> trị nhữnị> bộnh phụ kh*)a thưỉínị» ịỉặp

"17Ó. X̂ ‘ÔA0 tkc/i 0Ìan kink có +kể

+<vm I<kôkA0 ?

Thdi gian hành kinh có thể lắm rửa liay không, 
xcm sử dụng phương pháp tắm rửa như thố nào. Hiện 
nav. da sô" déu cho rằng có thể tắm hoặc lau. Vào thơi 
gian hành kinh nội mạc lử cung bong lr(')c. trong lử cung 
kru lại lớp màntỉ. niêm dịch cổ từ cung bí máu kinh dẩy 
ra, miệng tử cung h(ti mơ rộng; trong âm dạo có kíu lại 
máu kinh, là nén nuôi dương lốt cho vi khuẩn. Do dó, 
tác dụng ngăn chc háo vệ cục bộ dương sinh dục tạm 
thơi bị phá hoại, thêm vào dó sức đề kháng loàn thân 
giiỉm trong thơi gian hành kinh, khi lắm rửa, nước bẩn 
và vi khuẩn trong âm dạo qua ống tử cuiiiỉ vào tử cung 
và gây ra nhiễm trùng, vì thê" không nên lắm.

Những tình trạng sau đây cũng không nên tắm : 
trong thơi gian ngắn sau thủ thuật lử cung, sinh dẻ và 
sẩy thai.
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1 7 7 .  V ì  s a o  +K‘or\c  ̂ fKc/i 0Ìc»i^ Kầr\K kitiK

kK ô r\0  đưí^c. 0 Ìa o  k ơ p  ?

Sức đề kháng toàn thân của phụ nữ trong thời 
gian hành kinh giảm, tác dụng chc chắn bảo vệ tại chỗ 
đường sinh dục tạm thời bị phá hoại. Do dó, biện pháp 
giảm bđt mầm bệnh xâm nhập là làm tốt vệ sinh thời 
gian hành kinh dể báo vệ sức khỏe cho phụ nữ.

Giao hỢp trong thời gian hành kinh có thể gây ra 
những hậu quii không tốt như sau :

© Mầm bệnh bên ngoài xâm nhập vào âm dạo ; 
Bản thân dưttng vật mang vi khuẩn, việc ra vào miệnit 
âm đạo còn có thể mang vi khuẩn từ bộ phận âm dạo 
ngoài vào.

© Niêm mạc âm dạo bị tổn thưitng, giảm sức dề 
kháng tại chỗ.

® Khi tình dục lên đến đỉnh điểm, 1/3 dưdi âm 
đạo và tính tiết luật ciía tử cung teo lại, thúc đầy thêm 
khiến mầm bệnh tiến sâu vào tử cung gây nhiễm trùng.

Phụ nừ tre tuổi, dặc biệt là phụ nữ vừa mới kết 
hôn phái nhận thức rõ việc này, không nên vì nhất thời 
sơ ý mà gây nguy hiểm cho sức khỏe cả đời. Khi quyết 
định kết hôn, không nên chĩ nghĩ đến việc lựa chọn

Phònịỉ trị nhữnf> bệnh phụ khoa thưừng
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“ngày lốt", mà còn phai nghĩ đèn tránh hắt đầu kỳ kinh 
ciìa phụ nữ.

Ngoài ra, còn có những uưttng hỢp như sẩy thai, 
sinh đẻ và sau thao tác tử cung, nhất định phải tuân theo 
ỉời dặn của bác sĩ. trong 2 - 4  tuần, thậm chí thời gian 
dài hơn không được giao hỢp.

Phùnị> trị những l)ộnh phụ kho;i thưò'ng gặp

' Í73 . X kcci 0 Ìa r\ k cm k  k irìK / t»*on0 s in k  

koo+ c ò n  p k ỏ i c k ú  ý  nktữn0 v ấ n  đ ể  01 ?

Thời gian hành kinh là thời kỳ sức đề kháng của 
c<t thể tương đôi giảm, miệng lử cung mỏ rộng, trong âm 
đạo còn có máu kinh thông qua, ngoài việc phải chú ý 
vệ sinh kỳ kinh, phòng ngừa nhiễm trùng đi lên, bảo 
đảm sức khỏe thân thể, đề phòng bệnh kinh nguyệt, còn 
phải chú ý những vân dề sau :

© Tránh bị lạnh hoặc bị ưt'tt (dầm mưa hoặc btíi lội).

® Cố gắng không làm vận dộng mạnh, như các 
ioại thi đâu thể dục, trượt tuyết, cươi ngựa v.v...

® Sắp xếp sinh hoạt hỢp lý. kết hỢp làm việc và 
nghi' ngơi, không nên tự tìm đến buồn phiền.

® Chú ý ăn những thức ăn giàu dinh dương, dễ 
tiêu hóa.
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179" V ì  sa o  0oi là  k in K  I^0 u yêt l<kôkA0

đểu  ?

Kinh nguyệt không đều là hiện tượng hành kinh 
trước hoặc sau chu kỳ. Thường gặp ỏ độ tuổi có kinh lần 
đầu và sự thay đổi lượng kinh, là một trong những triệu 
chứng của bệnh phụ khoa thường gặp nhâl.

Có 2 nguyên nhân l(ìn gây ra hiện tưọng kinh 
nguyệt không đều :

© Chức năng nội tiết thần kinh không hình 
thường ; Chủ yếu là chức năng của cáu tạo dưới đồi -  
luyến yên -  ống dẫn trứng không ổn dịnh hoặc bị trỏ ngại.

® Biến bệnh htiặc do thuốc tính chát cO quan ; 
Bao gồm chứng viêm, khối u tại chỗ cd quan sinh dục 
và phát triển khác Ihưdng, dinh dưdng không lốt, brnh 
nội sọ. chức năng nội tiêì khác khóng hình thưdng. như 
chdc năng chất vỏ tuyến thượng thận, luyến giáp trạng 
khác thường, bệnh tiểu dường, cùng với bệnh gan. bệnh 
vỏ máu V.V.... Sử dụng thuốc diều trị linh thần, ihuôc nội 
liêl ht)ặc dặt vòng tránh thai, đều có thể phát sinh kinh 
nguyệt không đều. Đối với một số nghề nghiệp, như \'ận 
đọng viên chạy maratong dễ ,\uất hiện lắc kinh. Ngoài ra, 
thò'i kv mang thai xuàt huyết khác thường cũng thường bị 
nhầm cho là kinh nguyệt không đều.

Phòng trị những bệnh phụ khoa thường gặp
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Trên lâm sàng chẩn đoán bệnh kinh nguyệt do 
chức năng nội tiết thần kinh không bình thường, phải 
loại trừ những nguycMi nhân tính chất cc( quan kể trên.

Phòng trị niiiìng hộnh phụ khoa thưừng gặp

'ISO. czl\ẩn đoáy\ \V\.e-0 tK‘ìr\K tu kiuk 

n g u ỵ ê ị  kUôr\0 là 01 ?

Kinh nguyệt không đều do nhiều nguyên nhàn 
gây ra, vì thế, những biểu hiện dồng dạng có thể phải 
điều trị khác nhau. Nếu chỉ dối chứng nguyên nhân và 
tự uống thuốc diều trị thường không thể có hiệu quả. 
Hdn nữa, việc kéo dài chẩn doán còn gây ra hậu quả 
nghiêm trọng.

Việc chẩn doán nguyên nhân chính xác, giúp bác 
sĩ căn cứ vào tình trạng của bệnh nhân mà lựa chọn 
kiểm tra thích hỢp. Thường chẩn doán theo trình lự sau :

© Tư vấn rõ ràng bệnh sử, kiểm tra lìm nguyên 
nhân cỗ thể (bệnh nhân phái cố gáng cung cấp những 
thông tin chính xác có thể).

© Kiểm tra tổng quát, hiểu rõ bệnh toàn thân có 
nghiêm trọng không 'ỉ

® Kiểm tra khung chậu, srì bộ hiểu cơ quan sinh 
dục có mang thai, dị hình, khối u hoặc chứng viêm không.
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© Kiểm Ira phụ ;

©I Kiểm tra siêu âm, phan ánh tình trạng tử 
cung, buồng trứng và khung chậu.

©2. Kiểm tra tê" bào học. kiểm tra chL?c năng 
buồng trứng và loại hỏ biến bệnh ác tính.

©2 Giải phẫu bệnh lý, xác định tính chất biến 
bệnh, phần nhiều dùng đỏ chẩn đoán khối u.

©4 Đo nội liê"t, hiC-n lại có thể định lượng 
hormon kích dục luycúi yên. hormon tiết sữa, hormon 
buồng trứng, tuyên giáp trạng và hormon tiết ra chít vỏ 
tuyến thượng Ihfin. Lâm sàng Ihưdng dùng phương pháp 
gián dị dể hiểu clníc năng buồng trứng có kính phết' ’ 
âm dạo, kiểm tra nicm dịch cô tử cung, đo thân nhiệt cơ 
sỏ viÀ kiểm tra nôi mạc tử cung.

©5. Kiểm tra X quang, lạo anh Iodized Oil tử cung 
có thể hiểu dưỢc lình trạng trong lử cung, có khối u hoặc 
polyp dươi niCmi mạc không, c ắ t lơp vị trí giữa và bên yên 
bươm có thể hiểu được có khối LI tuyên yên không.

©6. Kiểm tra nội soi tiV cung hoặc trong bụng, quan 
sát biến bệnh trong tử cung và cơ quan khung chậu.

PhònịỊ trị những liệnh phụ khoa thưò'ng |>ặp

Mầu mỏ hay cá.c chất liệu khác lây lừ một hộ phận cU the và 
phối irC'11 kính liêu bản để xcl nghiệm ciưdi kính hiển vi.
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®7 Cân nhắc làm kiểm tra chức năng gan, thận 
và hệ thống dịch máu, khi cần thiết làm kiểm tra nhiễm 
sắc thể.

®s, Kiểm tra nước tiểu thai để loại trừ các hệnh 
lý do mang thai.

Phòng trị những l>ệnh phụ khoiì thưìtng gặp

' Ỉ 8 ' ĩ .  v ề  k ir ìk  n g u \ y ê ị  pKrti á i ề u  +>*i

n k ix  ?

Chẩn doán chính xác các bệnh kinh nguyC'1 là do 
rói loạn chức năng nội tiêt thần kinh, trong điều trị phai 
căn cứ \'ào bộnh tình nặng hay nhẹ và lình trạng cịi thể 
của bC‘iih nhân mà sử dụng phương án diều trị khác 
nhau. Muôn dicu trị các bệnh về kinh nguyệt, chúng la 
phiíi giai quyết dưỢc các vâ'n dề chủ yốu do các bệnh 
này gây ra :

® Chảy máu và thiêu máu : Do kỳ kinh kéo dài 
và lượng máu kinh ra nhiều. Ngoài các biện pháp cầm 
máu thông thương, la còn có thế tùy trường hỢp mà 
chọn hormon hoặc nạo tử cung để cầm máu.

® Rối loạn chu kỳ : Có thể điều trị bằng cách 
dùng duy nhát hay dùng cùng lúc 2 loại hormon nữ và 
hormon giơi lính duy trì that, hoặc dùng thuốc Đông y.
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® Khônu Ihụ ihai ; Chí ciẦii chức năng của 1 hay 
nhiều Ihành phần iroim càu lạo dLf('li đồi -  tuyến yC'ii -  
ông dẫn Irứnu hị inâl cân hằng, thì có thể gây ra hiện 
liíỢng kliông rụng trứng. Đó chính là C(í scì .sinh lý bệnh 
lý của các hệnh \c  kinh nguyệt, dồnti thời cũng là một 
trong những ntíuyCm nhân không thụ thai -  một vấn dề 
có nhu cầu hức ihiêl cần phái giai quyết của nhiều 
người bệnh. Có nhừng bệnh nhân tuy rụng trứng, nhưng 
thể vàng chưa hoàn ihiộm cũng có thố không thụ thai. 
Căn cứ vào tình trạng của hệnh nhân mà chọn các loại 
thuốc kích thích rụng trứng khác nhau. Ccíi thiện chức 
năng buồng irứnt! hoặc thay thê' một phần chức nănu 
câu lạo dưó'i đồi \à tuycMi yên, dc uây rụng trứng hoặc 
lăng cường chức nănu thể vàng, dẫn dc'n thụ thai.

® Triệu chưng và hậu qua sinh ra do mất cân 
bằng chức năng nội liêl : Triệu chưng ,\áy ra d Ihdi kỳ 
irưck' kinh nguyệt \'à thời kỳ lớn tuổi, có thể chọn dùng 
dôi chứng hoặc bô suni! hormon diồLi trị dể giam bdl 
triệu chứng, dạt dii'ực sự cân hằng mới. Do chức năng 
buồng trứng giiỉm. lắc kinh lhò'i gian dài, có thể dẫn dốn 
loãng xư(Jng, nên bổ suiiiỉ hormon nữ là phưitng pháp dề 
phòng hữu hiệu. Bệnh nhân không rụng trưng thời gian 
dài, nội mạc tử cunii bị kích thích d(in thuần bdi hormon 
nữ, tăng th£'m sự nguv hiêm cho unu thư nội mạc tử cung, 
dùng hormon giới lính duy trì thai có tác dụnu dồ phòng.

niònị> trị nhữnK hộnh phụ khoa thường gặp
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(D Điều trị căn bản : Phục hồi hoàn toàn chức 
năng sinh lý bình thường của cấu tạo dưới đồi -  tuyến 
yên -  ống dẫn trứng là tương đối khó. Trong quá trình 
phát triển, do chức năng của các khâu còn chưa ổn định, 
hoặc rối loạn tạm thời trong quá trình suy thoái chức 
năng buồng trứng, nhưng sau một thời gian giữ nguyên 
điều trị và chờ đợi, các chức năng này sẽ ổn định và 
hoàn thiện hơn, nên có khả năng thụ thai. Sau khi sinh 
đẻ, bệnh cũ thường tái phát, có người phải điều trị suốt 
đời hoặc phải phẫu thuật.

Phòng trị những bệnh phụ khoa thường gặp

1 8 2 . V ì  sao  kii^k I^0uyệ+ t*a quá ?

/s lq u y ê n  nkaKA q â y  ya  ?  Đ iề u  tn  u K k  n à o  ?

Nêu lượng máu ra mỗi lần của thời gian hành 
kinh vượt quá lOOml, thì được cho là kinh nguyệt ra quá 
nhiều. Lâm sàng thường dùng nhiều tên gọi khác nhau 
để chỉ hiện tượng kinh nguyệt ra quá nhiều, như “dùng 
băng vệ sinh quá nhiều”, “kinh nhiều đến nỗi chảy ra 
cả chân”, “máu kinh ra nhiều gâ"p đôi lượng kinh ban 
đầu”, “có hàng loạt cục máu” v.v... Thời gian hành kinh 
ra lượng máu quá nhiều có thể là bình thường, nhưng 
cũng có thể là khác thường.

Nguyên nhân gây ra kinh nguyệt quá nhiều :
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© Do hormon nữ ở buồng trứng tiết ra nhiều, 
hoặc nội mạc tử cung kích thích thời gian tương đối dài 
làm cho nó sinh sản vượt quá độ dày bình thường, nên 
khi bong tróc lượng máu chảy ra nhiều hơn. Nếu sau 
một thời gian tắc kinh tử cung lại ra máu tính chức năng 
loại hình nào đó không rụng trứng, kế đến sẽ chảy máu 
ở âm đạo lượng lớn.

® Người bị kinh nguyệt quá nhiều phần lớn là do 
bệnh phụ khoa. Bệnh thường gặp là u xơ tử cung, đặc biệt 
là u xơ tử cung dưới niêm mạc, polyp nội mạc tử cung.

® Bệnh toàn thân : Là các bệnh có liên quan về 
máu, gồm bệnh bạch cầu, thiếu máu do trở ngại tái sinh, 
xuất huyết dưới da do giảm tiểu cầu, thiếu máu nghiêm 
trọng; ngoài ra, còn có bệnh gan, cao huyết áp v.v...

® Các yếu tố tinh thần : Có số ít người kinh 
nguyệt tương đối nhiều ngay từ thời gian hành kinh đầu 
tiên, nhưng đó không phải là khác thường, có thể là do 
nội mạc tử cung xoắn ốc mạch máu động mạch nhỏ râ"t 
nhiều, hoặc mạch máu tăng thêm tính giòn, dễ bị phá vỡ 
hoặc khó phục hồi, dẫn đến ra nhiều máu.

Khi lượng kinh nguyệt ra nhiều, đặc biệt là có 
hiện tượng thiếu máu, như chóng mặt, người khó chịu, 
sắc mặt nhợt nhạt, thì phải đến bác sĩ khám, sđm loại bỏ 
biến bệnh nghiêm trọng. Vì chỉ khi điều trị triệt để

Phòng tr{ những bệnh phụ khoa thường gặp
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những căn bệnh này, trên cơ bản mới có thể trị khỏi 
kinh nguyệt quá nhiều. Những bệnh đó có thể là :

© u xơ tử cung : Có thể nạo tử cung hoặc phẫu 
thuật cắt bỏ u xơ.

® Các bệnh về máu : Dùng hormon điều trị.

® Bệnh nhân chưa tìm ra nguyên nhân gây bệnh : 
Thông thường có thể dùng thuốc cầm máu đối chứng 
điều trị để giảm chảy máu.

® Người bị kinh nguyệt quá nhiều từ trước đến 
nay, hoặc bị kinh nguyệt quá nhiều không rõ : Cũng có 
thể theo dõi mà không cần điều trị.

Phòng trị những bệnh phụ khoa thường gặp

'1 8 3 - V ì sao kiî k H0uyê+ quá ít ? /vlquyên 

nkâK\ qây >*a ? Đề pkồKt0 hKk bkế nào ?

Kinh nguyệt ra quá ít là chỉ chu kỳ kinh nguyệt 
bình thường, nhưng số ngày mỗi lần hành kinh ngắn 
khoảng 3 ngày (bình thường sô" ngày hành kinh là 3 -  7 
ngày), lượng máu kinh mỗi lần không vượt quá 20ml. 
Người bị kinh nguyệt quá ít, máu kinh thường không đủ 
thâm qua băng vệ sinh, hay hầu như không dùng băng 
vệ sinh, máu kinh cổ thể cổ màu nhạt hoặc đậm.

Nguyên nhân dẫn đến kinh nguyệt quá í t :
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© Do chức năng tuyến yên giảm, nên hormon nữ 
do buồng trứng tiết ra không đủ. Vì thế nội mạc tử cung 
tăng sinh không đủ, màng trong tương đối mỏng, nên khi 
bong tróc, lượng máu ra ít. uống thuôc tránh thai trong 
thời gian dài, cũng có thể xảy ra hiện tượng kinh nguyệt 
quá ít do chức năng tuyến yên bị ức chế.

® Biến bệnh tự thân tử cung, như nội mạc tử 
cung phát triển không tốt, biến bệnh lao phá hủy một 
phần nội mạc tử cung, hoặc nhiều lần nạo tử cung thô 
bạo làm tổn thương nội mạc tử cung.

® Số ít phụ nữ bị kinh nguyệt quá ít ngay từ thời 
gian hành kinh đầu tiên, nhưng rụng trứng bình thường, 
có thể quy vào nhóm những cá thể khác thường.

® Một số người ngẫu nhiên xuât hiện kinh 
nguyệt quá ít trong chu thời gian hành kinh bình thường, 
hoặc xuât hiện ở thời gian giữa các chu thời gian hành 
kinh, ngoài việc báo trước triệu chứng sẩy thai, thai 
ngoài tử cung, còn vì nội mạc tử cung bong tróc mà gây 
ra chảy máu không quy luật, hoặc chảy máu tử cung tính 
chức năng loại hình rụng trứng.

Hiện tượng kinh nguyệt quá ít không có phương 
pháp điều trị đặc hiệu. Nếu là do bệnh phụ khoa nào đó 
gây ra thi đề phòng là chính. Các phương pháp đề phòng 
chủ yếu :

Phòng trị những bệnh phụ khoa thường sấp
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© Đề phòng nhiễm trùng lao, khi đã nhiễm trùng 
phải kịp thời điều trị.

® Cô' gắng ít phá thai, để tránh gây tổn thương 
nội mạc tử cung.

©Nên thay đổi thúôc ngừa thai hoặc biện pháp ưánh 
thai khác, để ưánh ức chê quá độ chức năng tuyến yên.

Giảm kinh nguyệt tính tiến hành thường là triệu 
chứng báo trước tắc kinh.

Phòng trị những bệnh phụ khoa thường gặp

'18 ^ , /^ g tA ỵ ề n  nKciia 0Ôy Kiêi  ̂ Ỷưcfng KòkvK 

kii^k kéo dài ? c ẩ n  diều tn kkôu0 ?

Chu thời gian hành kinh ít hơn 20 ngày gọi là 
hành kinh kéo dài. Hiện tượng này tuy thường xuất hiện 
khi chức năng thể vàng ở buồng trứng chưa hoàn thiện, 
thời kỳ thể vàng thu ngắn, nhưng cũng có thể xảy ra khi 
xuất huyết tử cung tính chức năng loại hình không rụng 
trứng. Hiện tượng này thường phát sinh ỏ thiếu nữ tuổi 
dậy thì, do chức năng buồng trứng còn chưa hoàn thiện, 
và ở phụ nữ lớn tuổi khi chức năng buồng trứng bắt đầu 
suy thoái; một số ít người phát sinh sau khi sinh đẻ, sau 
phẫu thuật hay do yếu tố tinh thần ảnh hưởng đến hoạt 
động nội tiết của thần kinh, khiến cho số ngày hành 
kinh kéo dài rất lâu.
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Đặc điểm của hiện tượng hành kinh kéo dài là 
lượng máu kinh mỗi kỳ hành kinh thường giống nhau. 
Do đó, chúng ta phải xem xét, phân biệt những tình 
trạng sau đây :

® Phân biệt xuất huyết do bong tróc nội mạc tử 
cung với xuâì húyết giữa kỳ kinh, noãn bàò của buồng 
trứng hoặc do việc phá vỡ thể vàng gây ra.

® Phân biệt xuâ"t huyết âm đạo không theo quy 
luật với các bệnh phụ khoa, như u xư tử cung dưới niêm 
mạc, polyp v.v...

® Một số bệnh nhân khi thấy kinh nguyệt khác 
thường (như 1 tháng hành kinh 2 lần) thì đi khám bệnh, 
hỏi tỉ mỉ bác sĩ về bệnh lao. Trên thực tế, người đó đã 
không tính đến số ngày hành kinh trong chu kỳ , hay 
thời gian giữa 2 lần hành kinh. Nếu lần lượt 1 lần vào 
đầu tháng và 1 lần vào cuối tháng, thì khoảng thời gian 
cách nhau của chu kỳ vẫn hơn 20 ngày. Vì vậy, chu thời 
gian hành kinh vẫn diễn ra bình thường.

® Một số phụ nữ có chu thời gian hành kinh 
ngắn (21 -  22 ngày), nhưng khả năng rụng trứng và 
chức năng của buồng trứng vẫn bình thường, có khả 
năng thuộc về nhóm cá thể khác thường.

Điều trị kinh nguyệt kéo dài :

Phòng trị những bệnh phụ khoa thường gặp
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© Phát sinh ở thời kỳ dậy thì, thời kỳ phát triển, 
phải cho dùng thuốc kích thích rụng trứng, để gây ra 
rụng trứng hoặc cải thiện chức năng thể vàng.

© ở  thời kỳ lớn tuổi thì thường căn cứ vào triệu 
chứng điều trị.

® Nếu vì kinh nguyệt kéo dài mà xuâ't hiện triệu 
chứng thiếu máu thì phải chọn biện pháp bổ sung để 
điều trị thiếu máu.

Phòng trị những bệnh phụ khoa thường gặp

Ổ^\IA kỵ kÌKvk n g u ỵ ệ ì  kéo dài g à ỵ  m  

Kikũi^0 Way\Q n à o  ? T ^ ỏ i d iề u  +n m  sao ?

Chu kỳ kinh nguyệt dài hay ngắn có sự khác biệt 
rất lớn ỏ mỗi cá nhân, không những khác nhau ở mỗi 
phụ nữ, mà ngay trong cơ thể của một người phụ nữ đôi 
khi cũng thay đổi tình trạng. Những nhân tố như hoàn 
cảnh, khí hậu thay đổi, tinh thần căng thẳng hay sinh đẻ 
đều có thể khiến thay đổi chu kỳ kinh nguyệt.

Chu kỳ kinh nguyệt kéo dài là chỉ thời gian có 
kinh từ 40 ngày trở lên hoặc dài hơn. Thời gian kéo dài 
có thể có quy luật, cũng có thể mỗi chu kỳ dài ngắn 
không nhất định, thời gian hành kinh cùng với lượng 
kinh nói chung vẫn bình thường, số người bị chu kỳ kinh 
nguyệt kéo dài chủ yếu là do kỳ trứng rụng kéo dài,
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nhưng thời kỳ thụ tinh vẫn duy trì ở thời gian từ 14 đến 
15 ngày, mặc dù chu kỳ kinh nguyệt kéo dài, nhưng 
chức năng rụng trứng của buồng trứng vẫn bình thường, 
chỉ là số lần có kinh ít hơn so với bình thường. Nhưng 
cũng có trường hỢp, người bị kinh nguyệt ít thì sự rụng 
trứng không có tính chu kỳ, tỷ lệ thụ tinh không đủ cao 
so với người bình thường. Thời gian chu kỳ kinh nguyệt 
kéo dài càng không có tính quy luật, hoặc càng dài, thì 
khả năng kể trên chiếm tỷ lệ càng cao, triệu trứng diễn 
tiến của chu kỳ kinh nguyệt kéo dài thường là tắc kinh.

Nguyên nhân gây ra tình ttạng kinh nguyệt kéo dài:

© Có thể do chức năng của cấu tạo dưới đồi -  
tuyến yên -  buồng trứng không đủ, khiến cho thời kỳ 
noãn bào thành thục kéo dài, hoặc có liên quan đến sự 
khác thường của chức năng rụng trứng.

® Người mắc bệnh khối u tuyến yên, đa nang 
buồng trứng, do hormon kích dục của tuyến yên giảm 
hoặc tỉ lệ không điều độ, thường xuâ't hiện tình trạng ít 
kinh hoặc tắc kinh.

® Chức năng của tuyến giáp trạng không đủ, 
làm cho quá trình trao đổi chất chậm, buồng trứng 
không thể rụng trứng đúng lúc.

Phòng trị những bệnh phụ khoa thường gặp
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© Phụ nữ thời kỳ gần mãn kinh, thường do chức 
năng buồng trứng suy thoái mà dần dần xuâ"t hiện tình 
trạng kinh ít cho đến khi tắc kinh.

® Kinh nguyệt ít hoặc cùng lúc với tắc kinh có 
hiện tượng tiết sữa, trước tiên phải loại trừ khả năng 
khối u tuyến yên, đây là một dấu hiệu quan trọng để 
chẩn đoán sớm khối u tuyến yên.

Người có chu kỳ kinh nguyệt kéo dài mà chức 
năng rụng trứng vẫn bình thường thì ý nghĩa lâm sàng 
không lớn lắm, chỉ là do ngày rụng trứng không có quy 
luật nên khó thụ thai; hoặc làm cho phụ nữ muốn tránh 
thai khó nắm rõ những ngày an toàn để tránh thai. Đối 
với những bệnh nhân trẻ tuổi mà không đủ chức năng 
buồng trứng thì phải thúc đẩy rụng trứng; người do chức 
năng tuyến giáp trạng yếu thì phải điều trị bổ sung chât 
tuyến giáp trạng.

Phòng trị những bệnh phụ khoa thường gặp

18Ó . X kuớc k k i c ó  â m  âcxo i\\L<cfng

KCI môi ít máu/ đó  là W\ê.y\ íưcfy\g gì ?
đ iề u  tH  tk ế ’ u à o  ? 

f
Có một số phụ nữ, trước khi hành kinh chính thức 

thì có hiện tượng tiết ra một ít máu, thường có màu cà
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phê, thời gian duy trì ít là từ 2 đến 3 ngày, nhiều hơn là 
một tuần trở lên, sau đó mới có kinh chính thức, chính vì 
thế kéo dài thời gian hành kinh. Vì sao lại có hiện tượng 
này ? Chủ yếu là do sau khi buồng trứng rụng trứng, 
hoàng thể phát triển không tốt, hoặc sđm teo, khiến cho 
hormon nữ, hormon giới tính duy trì thai tiết ra không 
đủ, nội mạc tử cung vì lượng hormon thâ"p nên không 
thể duy trì mà gây ra có một phần nhỏ lượng hormon 
này chảy xuống. Tinh trạng này thường gặp ở những 
phụ nữ tương đối lớn tuổi và sắp mãn kinh, vì chức năng 
buồng trứng của những phụ nữ này đã bắt đầu suy thoái, 
trong thời kỳ sinh đẻ thường phát sinh trong một khoảng 
thời gian ngắn, có thể gây nên không có thai, sinh non 
thậm chí có tính sẩy thai liên tục.

Điều trị tình trạng trên có thể dùng một số 
hormon nữ, hormon giới tính duy trì thai. Phụ nữ mong 
có con có thể dùng thuốc kích thích rụng trứng như : 
Clomifene, hormon kích dục màng đệm để cải thiện 
chức năng hoàng thể. Những phụ nữ kinh nguyệt kéo 
dài không lâu, không có nhu cầu về sinh đẻ có thể 
không cần điều trị.

Phòng trị những bệnh phụ khoa thường g ặ p
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187. Xkờ i g ìa v \ 0 Ìũ a  ckw kỳ ki^\k K\0wỵệt/

a m  đ a o  V ìế ì v-a m ot ít m á u  là  kiêi^ ịư ơ y\Q  

91 ? C ầ  Kt p k ả i đ iề u  tri Kvku tk ế  rvào ?

Có một số phụ nữ ỏ khoảng thời gian giữa hai 
lần hành kinh, tức từ ngày 12 đến ngày 16 của chu kỳ, 
có hiện tượng âm đạo chảy ra một ít máu, bằng cách đo 
thân nhiệt cơ bản liên tục, có thể thây lúc này chính là 
thời kỳ rụng trứng, vì thế mà được gọi là xuâ't huyết thời 
kỳ rụng trứng. LưỢng máu chảy ra thường không nhiều 
(có lúc bằng với lượng máu khi có kinh), duy trì từ 3 đến 
7 ngày. Giữa chu kỳ kinh nguyệt, dưới tác động của 
hormon kích dục tuyến yên, noãn bào trong buồng trứng 
đã thành thục, do áp lực của bản thân dịch noãn bào (tác 
dụng xúc tác), noãn bào vỡ ra rụng trứng. Sau khi noãn 
bào vỡ ra làm cho mức độ của hormon nữ giảm mạnh 
trong một khoảng thời gian ngắn, nội mạc tử cung không 
thể duy trì, sinh trưởng mà hoại tử bong tróc, nên chảy 
máu. Phụ nữ bình thường cũng có thể xuất hiện tình 
trạng chảy máu âm đạo trong thời kỳ rụng trứng, vì 
lượng nhỏ nên mắt thường không thể thấy, do đó không 
chú ý đến. Do dịch noãn bào kích thích màng bụng, có 
một số phụ nữ cùng lúc vđi thời gian rụng trứng cảm 
thây có hiện tượng đau bụng. Hiện tưỢng chảy máu 
trong thời kỳ rụng trứng hoàn toàn không phải bất cứ

Phòng trị những bệnh  phụ khoa thường gặp
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phụ nữ nào cũng có, cũng không nhâ"t định là ở một 
người phụ nữ mỗi chu kỳ kinh nguyệt đều xảy ra hiện 
tưỢng này, thường chỉ xảy ra trong một khoảng thời 
gian. Trước khi xác định hiện tượng chảy máu trong thời 
kỳ rụng trứng, phải chú ý xem chảy máu không quy tắc có 
phải là do khối u, viêm nhiễm, âm đạo, tử cung không.

Phòng trị những bệnh phụ khoa thường gặp

' ĩ 8 8 .  S a u  k k i KcikaK â n \  đ a o  v o n  +iê+

t^a m ôt í+ yv\áu là  k iê n  +Uơn0 01 ?  íS ồ n  

đ iề u  tr*! k k ô n 0  ?

Có một sô" phụ nữ sau thời kỳ hành kinh bình 
thường, âm đạo vẫn còn tiếp tục tiết ra một lượng máu 
nhỏ, khiến cho thời gian chảy máu kéo dài hơn một 
tuần. Sinh ra hiện tưỢng này chủ yếu là do trong mời 
gian hành kinh tiếp theo, những noãn bào mới do buồng 
trứng sinh ra (trong chu kỳ kinh nguyệt) thành thục 
tương đối chậm, vả lại hormon nữ tiết ra không đủ, 
khiến cho nội mạc tử cung bong ra trong thời gian hành 
kinh chưa kịp phục hồi mà gây ra chảy máu. Những 
nguyên nhân khác như khối u tử cung dưới niêm mạc, 
polyp nội mạc tử cung, viêm nội mạc tử cung, tình trạng 
sau đặt vòng v.v... cũng làm cho thời gian hành kinh kéo 
dài. Những nguyên nhân này qua kiểm tra cẩn thận của
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bác sĩ, như siêu âm, nạo tử cung chẩn đoán v.v... thì có 
thể phân biệt được. Có thể vận dụng những cách điều trị 
dưới đây :

® Chu kỳ kinh nguyệt và chức năng rụng trứng 
của người bệnh vẫn bình thường, nếu thời gian xuâ"t 
huyết kéo dài quá lâu thì có thể cung cấp thêm một 
lượng nhỏ hormon nữ, điều này sẽ khiến cho nội mạc tử 
cung hồi phục đưực đúng lúc mà ngưng chảy máu.

® Các bệnh nhân do những nguyên nhân khác 
gây nên thì cũng cần phải cổ cách xử lý tương ứng, như 
cắt bỏ khối u tử cung dưới niêm mạc, polyp tử cung v.v...

® Xuât huyết do việc đặt vòng gây nên, cần 
phải nhanh chóng lấy vòng ra.

Phòng trị những bệnh phụ khoa thường gặp

18Ọ. lò 0t ? ĩ^ìềiA  tvi y\ì\ư  iKế rAÒo ?

Thông thường phụ nữ sau thời kỳ dậy thì, kinh 
nguyệt đã có tính quy luật, nhưng có những thiếu nữ 
trong lúc hành kinh hoặc trước hay sau khi hành kinh 2 -  
3 ngày, thường chảy máu mũi. Hiện tưỢng chảy máu 
mũi trong thời gian hành kinh loại này thường đưực gọi 
là “đảo kinh”.

Vì sao có hiện tượng này, các nhà khoa học đã 
tiến hành không ít những nghiên cứu và thí nghiệm,
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Phòng trị những bệnh phụ khoa thường gặp

nhưng cho đến nay vẫn chưa có sự giải thích xác đáng 
về nguyên nhân của nó, có thể có liên quan đến sự thay 
đổi mức độ hormon, tạo ra khả năng làm giòn mạch 
máu của cơ thể.

Có thể vận dụng những cách điều trị dưới đây :

© Trong lúc hành kinh phải chú ý đến việc sinh 
họat, không nên làm việc quá sức, tâm tư phải ổn định, 
tránh tối đa sự đụng chạm ở vùng mũi, không nên dùng 
nước quá nóng để rửa mặt.

® Bình thường nên ăn những thức ăn có chứa 
Vitamin, như trái cây, rau tươi, hoặc uống những lọai 
thuốc Vitamin A, Vitamin B, Vitamin c v.v..., để tăng 
cường sức đề kháng của mạch máu.

® Có thể nâu uống những lọai thuôc Đông dưỢc 
như sinh địa, rễ cỏ tranh v.v... để thanh nhiệt mát máu.

® Vân đề xử lý tại chỗ râ"t quan trọng. Khi xuất 
hiện tình trạng chảy máu mũi, có thể dùng bông gòn 
sạch hoặc giấy mềm nhét vào trong mũi, dùng tay â'n 
nhè nhẹ vào, ép chặt lên phía trên cánh mũi, dùng khăn 
lạnh chườm lên vùng đầu hoặc vùng mũi. Trong nhà 
phải thường xuyên chuẩn bị sẩn một số lọai thuốc nước 
có thể co mạch máu, như ephedrin, naphazolin, nhỏ 
thuốc lên bông gòn, sau đó nhét vào trong mũi, hiệu quả 
rât tốt. Nếu lượng máu chảy ra nhiều, tự mình không thể
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Cầm máu thì phải nhanh chóng đến bệnh viện để bác sĩ 
xử lý.

Những thiếu nữ có hiện tương “đảo kinh”, 
thường không cần điều trị mà tự dứt theo tuổi tăng dần.

P hòng trỊ những bệnh  phụ khoa thường gặp

'ÍỌO, V ì s a o  0 o i là  ?<uâ+ cung

ckt^c ?  ~Các đ ô n g  K\ku tkể" Kvào ?

Nếu không có bất kỳ những biến bệnh mang tính 
cơ quan (như khối u, chứng viêm, thương tổn ngoài da) 
và bệnh có tính toàn thân (như các lọai bệnh về máu 
v.v...), cũng không phải có thai, mà là xuâ"t huyết tử cung 
không bình thường do rối loạn chức năng nội tiết thần 
kinh, gọi là xuâ't huyết tử cung tính chức năng (gọi đơn 
giản là “công huyết”). Nó là một lọai bệnh nội tiết phụ 
khoa thường gặp. Thông thường dựa vào tuổi phát sinh 
mà phân thành xuất huyết tử cung tính chức năng thời 
kỳ dậy thì, thời kỳ sinh đẻ, và thời kỳ mãn kinh; dựa 
vào buồng trứng có rụng trứng hay không mà phân 
thành xuâ"t huyết tử cung lọai hình không rụng trứng và 
lọ ai hình có rụng trứng.

Xuâ"t huyết tử cung tính chức năng thời kỳ dậy 
thì và thời kỳ mãn kinh thuộc lọai hình không rụng trứng 
là thường gặp nhât, biểu hiện lâm sàng là hiện tưỢng
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xuất huyết tử cung hoàn toàn không có tính quy luật, 
trước khi xuất huyết thường có một khoảng thời gian tắc 
kinh, tiếp theo là âm đạo đột nhiên xuât huyết rất nhiều 
(thường gọi là “băng” tức băng huyết). Nghiêm trọng 
hđn có thể gây nên thiếu máu, cũng có thể một lượng 
máu nhỏ chảy không ngừng, có thể vài ngày, thậm chí 
là vài tháng (thường gọi là “lậu” tức rỉ máu). Xuất 
huyết tử cung tính chức năng thuộc lọai hình rụng trứng 
tương đôi ít gặp, đa số xảy ra ở những phụ nữ thời kỳ 
sinh đẻ, đặc điểm lâm sàng là có chu kỳ kinh nguyệt, 
nhưng trong những thời kỳ khác nhau của chu kỳ, xuâ"t 
hiện sự xuâ't huyết không bình thường có tính quy luật.

Nguyên nhân sinh ra xuâ"t huyết tử cung tính 
chức năng thời kỳ dậy thì là do chức năng của hệ thống 
nội tiết của cấu tạo dưới đồi -  tuyến yên -  buồng trứng 
giai đoạn dậy thì còn chưa phát triển hoàn toàn hoặc 
dậy thì muộn, đến nỗi không thể sinh ra chu kỳ rụng 
trứng có tính quy luật. Thời kỳ mãn kinh, do chức năng 
của buồng trứng suy thoái, noãn bào không thể phát 
triển hoàn loàn, đồng thời nội mạc tử cung phăn ứng vơi 
hormon kém nên không thể hình thành rụng trứng. Do 
buồng trứng không thể rụng trứng, nội mạc tử cung chỉ 
tăng sinh dưới tác dụng của hormon nữ, có hai lọai biểu 
hiện dưới đây :

Phòng trị những bệnh phụ khoa thường g ập
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® Nếu hormon nữ duy trì ở mức độ nhâ"t định, thì 
nội mạc tử cung không hoại tử bong tróc và xuất huyết, 
biểu hiện là hiện tượng tắc kinh trước khi xuât huyết.

® Khi mức độ hormon nữ trong cơ thể không ổn 
định, nội mạc tử cung sẽ hoại tử bong tróc mà gây nên 
xuâ"t huyết. Nếu hormon nữ giảm mạnh với biên độ Iđn, 
nội mạc tử cung hoại tử và bong tróc từng mảng lớn, thì 
xuất huyết nhiều; ngược lại có thể gây nên một lượng 
máu nhỏ chảy không ngừng, khiến cho thời gian xuâ"t 
huyết kéo dài.

Sự kích thích tinh thần, thay đổi môi trường, khí 
hậu, dinh dưỡng không tốt thường có thể gây ra xuất 
huyết tử cung tính chức năng thời kỳ dậy thì.

Phòng trị những bệnh  phụ khoa thường gặp

'1Ọ'Ĩ. Kki bi kuyêt tủ: curv0 tírvK

K\ăK\0 tkì pkải làm  tkế  ?

Thiếu nữ trong thời kỳ dậy thì bị xuâ't huyết tử 
cung tính chức năng không cần phải lo sỢ, nhưng cũng 
đừng cho rằng đây là máu bần cần phải chảy ra ngoài, 
hoặc cho rằng máu chảy ra nhiều một chút thì chẳng sao 
mà không đi điều trị , như thế sẽ làm lỡ việc chẩn đoán, 
lỡ việc điều trị. Đối với thiếu nữ dậy khi chẩn đoán thì 
bác sĩ sẽ cho kiểm tra toàn diện để xác định nguyên
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Phòng trị những bệnh phụ khoa thường gặp

nhân gây bệnh, đồng thời căn cứ vào lượng xuất huyết 
nhiều hay ít, quy luật xuất huyết v.v... để tiến hành cách 
điều trị tương ứng. Có những cách điều trị sau đây :

© Nếu xuâ't huyết nhanh và nhiều, thiếu máu rõ, 
bác sĩ sẽ dùng biện pháp cầm máu nhanh chóng, như 
tiêm bắp hormon nữ (Diethylstilbestrol), và dùng những 
lọai thuốc cầm máu khác để nhanh chóng cầm máu; 
đồng thời tiếp máu hỢp lý để cải thiện tình trạng.

® Nếu như xuất huyết ít, thời gian duy trì kéo 
dài, nhưng việc thiếu máu không rõ ràng, thông thường 
có thể dùng một số loại thuốc cầm máu như vitamin K, 
carbazochrom, bạch dược Vân Nam; nếu không có hiệu 
quả thì có thể dùng hormon giới tính duy trì thai, những 
loại thuôc uống hoặc tiêm bắp như progesteron, 
medroxyprogesteron acetat, tức “ thuốc nạo tử cung” để 
cầm máu.

® Sau khi cầm máu, bác sĩ sẽ căn cứ vào tình 
trạng dậy thì của thiếu nữ mà dùng những loại thuốc 
khác nhau để thúc đẩy chức nàng nội tiết phát triển 
hoàn toàn, thúc đẩy rụng trứng để đạt đưỢc mục đích 
điều trị triệt để. Do điều trị xuất huyết tử cung tính chức 
năng thời kỳ dậy thì thường phải dùng lượng lớn một số 
họrmon sinh dục, các loại thuốc, nên thời gian dùng phải 
thỏa đáng, nếu không thì sẽ gây ra những tác dụng phụ, 
làm cho bệnh nặng thêm. Vì thế, bệnh nhân nhâ"t định
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phải phối hỢp cùng bác sĩ điều trị đều đặn, uống thuốc 
đúng giờ, đúng lượng, không nên tùy ý thay đổi hoặc 
ngưng uống. Trong lúc dùng thuốc, nếu phát hiện thây 
có bất cứ vấn đề gì thì phải liên hệ ngay với bác sĩ để 
giải quyết.

Người bị xuất huyết tử cung tính chức năng thời 
kỳ mãn kinh, khi chẩn đoán, bác sĩ sẽ kiểm tra kỹ để 
loại bỏ việc chảy máu do khối u gây nên. Điều trị chủ 
yếu dùng một .số phướng pháp cầm máu đối chứng điều 
trị, ví dụ như dùng thuốc cầm máu, nạo tử cung (bao 
gồm thuốc nạo tử cung) v.v...

Phòng trị những bệnh phụ khoa thường gặp

i 9 2 .  L à m  n à o  đ ẩ  đ ề  pKòK\0 XMÔ+

k u y ê t  ịủ( CUM0 t ín k  c k ứ c  v\ăv\Q v à  ci\ứ\r\g 

bôi n k iê m  c ủ a  nó ?

Cách phòng chống như sau :

® Đầu tiên phải phổ cập kiến thức vệ sinh trong 
thời kỳ dậy thì, làm cho các thiếu nữ thời kỳ dậy thì 
hiểu đưỢc quá trình phát triển trưởng thành bình thường 
có liên quan đến thời kỳ dậy thì, kinh nguyệt là chuyện 
gì ? Nguyên nhân nào gây ra kinh nguyệt khác thường, 
cần phải làm như thế nào ? Những thiếu nữ tuổi từ 13 -
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16 phần nhiều đều đã có kinh, trong đó, đa số từ sau lần 
hành kinh đầu tiên thì nhanh chóng hình thành chu kỳ 
kinh nguyệt bình thường, cứ đúng tháng là hành kinh. 
Một số ít thiếu nữ do chức năng nội tiết còn chưa trưởng 
thành hoàn toàn, nên có thể xuâ't hiện hiện tượng rối 
loan kinh nguyệt. Tinh thần căng thẳng quá độ, lao lực, 
chế độ dinh dưỡng không tốt v.v... có thể gây ra hiện 
tượng này. Vì thế những thiếu nữ thời kỳ dậy thì nhấ"t 
định phải sắp xếp cho tốt việc học và sinh hoạt của 
mình, chú ý kết hỢp với việc nghỉ ngơi, tập thể dục, tăng 
cường thể chất, không nên bỏ ăn, không nên chỉ ăn một 
loại thực phẩm mà mình thích, cần phải bảo đảm hâp 
thu đủ dinh dưỡng (protein, vitamin, chất sắt), tránh ăn 
những thức ăn lạnh và sống.

© Lúc xuâ"t huyết, tử cung tiếp xúc với bên 
ngoài, vì thế vi khuẩn sẽ có môi trường sinh trưởng râ̂ t 
tốt, chúng nhanh chóng sinh sôi nảy nở mà gây bệnh. 
Chính vì thế, lúc xuâ"! huyết cần phải chú ý đến vệ sinh 
vùng ngoài âm đạo, phải siêng năng thay những vật dụng 
dùng cho kinh kỳ như quần lót và băng vệ sinh v.v..., tuyệt 
đôì không thể vì có xuâ't huyết mà không làm vệ sinh 
vùng ngoài, ngưỢc lại, mỗi ngày đều phải làm vệ sinh 
để loại bỏ máu bẩn. Có thể sử dụng một .số thuốc rửa 
âm đạo ngoài, cũng có thể dùng nước ấm để tắm, nhưng

Phòng trị những bệnh  phụ khoa thường gập
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phải tránh ngâm mình. Phụ nữ đã kết hôn, trong thời kỳ 
xuất huyết cần phải tránh sinh họat tình dục.

® Nếu như xuất huyết nhiều, có thể gây nên 
thiếu máu và giảm sức đề kháng của cơ thể. cần phải 
tăng cường biện pháp cầm máu và cẩn thận chống 
nhiễm trùng để đề phòng phát sinh chứng viêm và bệnh 
truyền nhiễm câp tính.

Nhận thức đúng đắn quá trình dậy thì trong thời 
kỳ trưởng thành, sắp xếp một cách hỢp lý giữa học tập 
và sinh họat, kịp thời chẩn trị đồng thời phòng ngừa 
chứng bội nhiễm,. Như thế những thiếu nữ dậy thì sẽ vượt 
qua giai đọan phát triển sinh lý này một cách dễ dàng.

Phòng trị những bệnh phụ khoa thường gặp

'\Ọ3~  U u y ế t  \v( c u n 0  tÍKiK c k ú c

+ k ờ ' i  U ỳ  y v \ ã v \  c ầ n  p k ỏ i  đ \ ầ t A  ti^i K\kK

f k ế  n ầ o  ?

Người bệnh xuâ't huyết tử cung tính chức năng 
thời kỳ mãn kinh cần phải được chẩn đoán chính xác, 
việc trước mắt là cầm máu, tiếp đó là duy trì chu kỳ, 
chống xuâì huyết nhiều tái phát nhiều lần. Có các cách 
điều tri sau ;
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© Cầm máu thông thường : Phương pháp cầm 
máu cũng giống như phương pháp cầm máu xuâ't huyết 
tử cung tính chức năng thời kỳ dậy thì.

® Nạo tử cung cầm máu : Những phụ nữ xuâ't 
huyết âm đạo nhiều hoặc không thể loại trừ được những 
biến bệnh có tính chất cơ quan, đầu tiên cần phải nạo tử 
cung chẩn đoán để xác định rõ nguyên nhân xuất huyết, 
có thể nhanh chóng cầm máu một cách hữu hiệu.

© Dùng hormon giới tính duy trì thai cầm máu 
và duy trì chu kỳ ; Những phụ nữ xuất huyết âm đạo lâu 
ngày không dứt có thể dùng hormon giới tính duy trì thai 
cùng với việc dùng thuốc nạo tử cung để cầm máu, 
thông thường dùng 20mg progesteron, đồng thời dùng 
thêm 25mg đến 50mg testosteron propionat, tiêm bắp 
mỗi ngày một lần, dùng liên tiếp 5 đến 7 ngày là một liệu 
ưình, lúc cần thiết có thể phải dùng đến 3 liệu trình.

© Phẫu thuật cắt bỏ : Một số ít phụ nữ bị xuâ"t 
huyết tử cung tính chức năng thời kỳ mãn kinh có tính 
ngoan cố, có thể phải nghĩ đến tiến hành phẫu thuật cắt 
bỏ tử cung hoặc cắt bỏ nội mạc tử cung.

Phòng trị những l>ệnh phụ khoa thường gặp
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' ỈỌ ^ .  V ì sao pKw Kiữ dễ ?cảy f*a Wìệy\ ịư ư y \g  

tKi ếu n \á iA  ? l_àm sao d ể  pkòr\0 t»*i ?

Thiếu máu là một triệu chứng thường gặp ở phụ 
nữ. Nguyên nhân phụ nữ dễ xảy ra hiện tượng thiếu 
máu là :

© Kinh nguyệt quá nhiều, nếu như trong thời kỳ 
dậy thì hoặc thời kỳ mãn kinh xuâ't huyết tử cung tính 
chức năng, hay bị khối u tử cung, hoặc sử dụng vòng 
tránh thai, thì những người này rất dễ bị thiếu máu.

® Trong thời kỳ mang thai cần phải cung cấp 
dinh dưỡng cho thai nhi, nếu như lượng dinh dưỡng mà 
người mang thai tiếp nhận vào cơ thể không đủ, thì sẽ 
gây ra thiếu máu với những mức độ khác nhau.

© Có những thanh thiếu nữ có thói quen kén ăn, 
chỉ ăn một loại thực phẩm mà mình thích, thậm chí chỉ 
vì theo đuổi một vóc dáng “thon thả” mà tiết chế việc 
ăn uô"ng của mình một cách mù quáng.

® Người sống độc thân thường ăn uống đơn 
điệu, cung cấp dinh dưỡng không đủ, cũng có thể tạo 
nên thiếu máu.

® Người mắc bệnh trĩ, xuâ"t huyết lượng ít liên 
tiếp cũng có thể dẫn đến thiếu máu.

Phòng trị những bệnh phụ khoa thường gặp
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Thiếu máu do những nguyên nhân trên gây ra 
phần nhiều là do thiếu sắt. Vì sắt là nguyên liệu chính 
cấu thành huyết sắc tố, thiếu máu sẽ gây trở ngại cho 
việc hình thành huyết sắc tố. Trong cơ thể bình thường 
chứa tổng cộng từ 3 ~ 5g sắt, có khoảng 1/3 tồn tại ở 
gan, tủy, lá lách và niêm mạc, phần cộn lại kết hỢp với 
huyết sắc tố, tồn tại trong tế bào máu, giúp vận chuyển 
oxy và carbonic. Trong trường hỢp bình thường, sắt mà 
cơ thể hấp thụ từ thực vật và sắt mà cơ thể bài tiết ra 
trên cơ bản là bằng nhau. Khi cơ thể cần tăng lượng sắt, 
thì lượng sắt tồn trữ ở gan, tủy, lá lách sẽ được điều ra, 
bảo đảm cho sự cần thiết của việc hỢp thành tế bào 
máu. Nếu sắt tồn trữ bị tiêu hao quá nhiều, thì có thể 
xuất hiện thiếu máu do thiếu sắt. Bâ't kỳ nguyên nhân 
nào khiến lượng tiêu hao sắt trong cơ thể vượt qua lượng 
sắt đưỢc cung cấp, đều sẽ dẫn đẹn thiếu máu.

Trên thực tế, từ lúc thiếu sắt đến lúc xuất hiện 
thiếu máu có thời gian tương đối dài, lúc này gọi là 
chứng thiếu máu ẩn, tuy nhiên cũng có thể xuâ't hiện 
hàng loạt chức năng bị mất đi, như một người phụ nữ 
vốn nhanh nhẹn thì bỗng trở nên uể oải, tư tưởng không 
tập trung, tính khí trở nên nóng nảy, dễ mệt mỏi, xuất 
hiện những triệu chứng như viêm lưỡi, viêm khoang 
miệng v.v..., nhưng trong thời kỳ lâm sàng thường không 
đưỢc chú ý và chẩn đoán nhầm là bệnh chức năng thần
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kinh. Lúc mà lượng sắt tồn trữ trong cơ thể bị tiêu hao 
nhiều, lượng huyết sắc tố giảm, lượng oxy mang đến 
giảm, làm cho các mô thiếu oxy, sẽ xuất hiện rõ ràng 
các triệu chứng như nhức đầu, mệt mỏi, hoảng hốt, sắc 
mặt trắng bệch, rụng t()c, móng tay dẹp và mỏng, dễ 
gãy, người nghiêm trọng hơn sẽ sinh ra hiện tưỢng tim 
lớn, thậm chí suy kiệt tim.

Chỉ cần kiểm tra máu, thì có thể chẩn đoán chính 
xác chứng thiếu máu, nhưng còn cần phải làm một số 
kiểm tra khác, để cố gắng hết sức tìm ra nguyên nhân 
thiếu máu, tích cực điều trị nguồn gây bệnh. Nêu như 
chỉ là thiếu máu do thiếu sắt, cho dùng ngay thuốc bổ 
sung sắt, thì hiệu quả điều trị rât tốt, có thể nhanh chóng 
cải thiện được các triệu chứng.

Vâ̂ n đề mâu chốt là nên phòng chống một cách 
tích cực :

® Phải tăng cường điều tiết việc ăn uống, nên 
chọn những thực phẩm có chứa lượng sắt phong phú lại 
vừa dễ hấp thụ, như thịt nạc, gan heo, máu động vật, cá, 
rong biển, táo đỏ, các chế phẩm từ đậu, các loại trứng v.v...

@ Trong môi trường acid, sắt tương đối dễ hấp 
thụ, vì thế có thể thêm giâm trong các bữa ăn hoặc uống 
vitamin c v.v...
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® Nên chú ý đa dạng hóa thực phẩm hàng ngày, 
không nên chỉ ăn một lọai thực phẩm mà mình thích, 
không nên chán ăn, cố gắng nấu được những món ăn có 
sự kết hỢp giữa nhóm lương thực phụ như ngô, khoai với 
nhóm lương thực chính như bột mì, gạo; kết hỢp những 
thực phẩm có tính động vật với những thực phẩm có tính 
thực vật.

Phòng tri những bệnh phụ khoa thường g ập

i95 . ~ C W ' \ ể u  n C k  sau fuổi aòu

cki^a ( Z ố  kiuK < zổ  kkả n ă n g  0 1  ?

ĩ^kải I àm sao ?

Căn cứ thống kê ở Trung Quốc, những thiếu nữ 
phát triển bình thường lần đầu tiên có kinh vào độ tuổi 
13 -  16, đến 18 tuổi còn chưa có kinh gọi là tắc kinh 
tính nguyên phát. Những nguyên nhân gây tắc kinh tính 
nguyên phát;

© Đường sinh dục phát triển không bình thường 
bẩm sinh ; như không có âm đạo bẩm sinh, không có tử 
cung hoặc tử cung phát triển không bình thường bẩm 
sinh (như tử cung còn non) V.V.... Trong tình trạng bình 
thường, thời kỳ phôi thai có hai đường sinh dục nguyên 
thủy (trong y học gọi là ống trung thận phụ) phát triển
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thành cơ quan sinh dục nữ : tử cung, ống dẫn trứng, 
buồng trứng, âm đạo. Nhưng do vài nguyên nhân hai 
đường sinh dục này đã không vươn ra theo hướng ngang 
về phía trục giữa của cơ thể để hỢp lại thành tử cung, 
hoặc hỢp lại không lâu thì ngưng phát triển và tạo ra 
chứng không có tử cung hoặc tử cung phát triển không 
đầy đủ, vì thế không có kinh nguyệt.

® Nhiễm sắc thể quy định giới tính hoặc tuyến 
sinh dục phát triển không bình thường ; Cũng thường là 
nguyên nhân của tắc kinh tính nguyên phát, như buồng 
trứng phát triển không đầy đủ tính bẩm sinh (còn gọi là 
hội chứng Turner* ’), tuyến sinh dục đơn thuần phát triển 
không hoàn toàn.

® Một vài hormon sinh dục phát triển không 
bình thường : Như chứng crticoid tăng sinh tính bẩm 
sinh, cũng có thể gây ra tắc kinh tính nguyên phát.

® Các chứng khác : Một số trường hựp, tắc kinh tính 
nguyên phát còn do lao, mang thai, và do tắc nghẽn đường 
sinh dục dưới (tắc nghẽn ở màng trinh, âm đạo) v.v... gây ra 
tắc kinh giả.

Phòng tri những bệnh phụ khoa thường gặp

Khuyết tật di truyền ở phụ nữ, chỉ có một nhiễm sắc thể X thay 
vì bình thường là hai. Nuười bệnh bị vô sinh, có bộ phận sinh dục 
ngoài là nữ nhưng không có noãn bào, vì vậy cũng không có chu kỳ 
kinh nguyệt, các phụ nữ này đặc biệt đều luôn chậm phát triển lâm 
trí, và có màng cổ.
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Nếu thiếu nữ 18 tuổi chưa có kinh thì phải đi 
bệnh viện kiểm tra. Bác sĩ sẽ căn cứ vào tình trạng phát 
triển của cơ thể, ngực, cơ quan sinh dục mà thực hiện 
một vài kiểm tra cần thiết, như kiểm tra siêu âm, kiểm 
tra nhiễm sắc thể giới tính, nội soi khoang bụng quan sát 
tình trạng phát triển của tuyến tình dục để xác định 
nguyên nhân tắc kinh. Căn cứ vào nhiều nguyên nhân 
khác nhau để có thể thực hiện điều trị cần thiết. Nếu tử 
cung phát triển không hoàn toàn tính bẩm sinh, có thể 
uống lượng nhỏ thuốc Diethylstilbestrol để thúc đẩy 
phát triển, trường hỢp không thể điều chỉnh đưực, có thể 
điều trị bằng cách thay thế hormon nữ, hormon giới tính 
duy trì thai để tạo ra kinh nguyệt nhân tạo. Đối với phát 
triển dị hình bẩm sinh, như tắc nghẽn đường sinh dục 
dưới, không có âm đạo, âm đạo ngoài có hình dạng kỳ 
lạ v.v... thì có thể làm phẫu thuật chỉnh hình.

Phòng trị những bệnh phụ khoa thường gập

'\ỌÓ. 7\)0 uỵê»n r\kâKA r\ào kki ể n  cKo pkw 

y\ữ đ ã  có lai xảy >*a tắc kií̂ k ? ^ v (  lý

k\Kk +kế nào ?

Phụ nữ đã bắt đầu có kinh, sau đó 3 tháng hoặc 3 
tháng ưở lên vẫn không hành kinh nữa, gọi là tắc kinh thứ 
phát. Những nguyên nhân gây ra tắc kinh tính thứ phát;
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© Nếu phụ nữ đã lập gia đình thì phải nghĩ đến 
có phải đã có thai không; phụ nữ lớn tuổi thì nên xem có 
phải mãn kinh không.

© Nếu thời gian tắc kinh không lâu, hoặc thỉnh 
thoảng xảy ra, thì nên nhớ lại xem liệu gần đây có gặp 
những tình trạng đặc biệt không, như tinh thần kích 
động, căng thẳng quá mức, lao lực, thay đổi hoàn cảnh, 
bị kích thích bởi lạnh, dinh dưỡng không tốt v.v... Những 
thay đổi của nhân tố bên ngoài này đôi khi cổ thể ức chế 
chức năng của hệ thống trung khu thần kinh, từ đó giảm 
tiết ra hormon kích dục tuyến yên và dẫn đến tắc kinh.

© Có phải do uống thuốc tránh thai không. Sau 
khi uống thuốc tránh thai có khi cũng ức chế tiết hormon 
kích dục tuyến yên và dẫn đến tắc kinh.

© Những bệnh phụ khoa thường gặp dẫn đến tắc 
kinh thứ phát, gồm lao nội mạc tử cung, nhiều lần nạo 
thai dẫn đến dính tử cung, buồng trứng nhiều nang, 
buồng trứng suy thoái sớm.

® Bệnh về hệ thống ne)i tiết, như hội chứng 
căng sữa tắc kinh (bao gồm khối u tuyến yên), trở ngại 
chức năng tuyến yên -  cấu tạo dưới đồi v.v... cũng có 
thể gây ra tắc kinh.

Sau khi xuất hiện tắc kinh, đặc biệt có các hiện 
tưỢng như nhức đầu, tiết sữa v.v... phải đi bệnh viện
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kiểm tra. Bác sĩ sẽ căn cứ vào tình trạng tắc kinh của 
bệnh nhân mà làm những kiểm tra có liên quan và đo 
lượng hormon, như đo mức độ hormon nữ ở buồng 
trứng, mức độ chất sữa tiết ra trong máu, khi cần thiết 
thì chụp X quang để kiểm tra xác định có bị biến bệnh ỏ 
tuyến yên không, nội soi khoang bụng để quan sát tình 
trạng tử cung, buồng trứng; căn cứ kết quả kiểm tra để 
phán đoán nguyên nhân tắc kinh.

Có vài bệnh nhân bị tắc kinh, sau khi điều chỉnh 
lại cơ thể và tâm trạng hoặc ngưng dùng thuốc tránh 
thai, kinh nguyệt cổ thể tự nhiên phục hồi. Có vài bệnh 
nhân bị tắc kinh, sau khi điều trị bằng progesteron, chu 
kỳ kinh nhân tạo, thuôc thúc rụng trứng v.v... sẽ phục hồi 
kinh nguyệt, số  ít người bị tắc kinh, hiệu quả điều trị 
không tốt, hoặc khó điều trị dứt, dẫn đến chỉ có thể điều 
trị bằng cách thay thế hormon sinh dục.

Phòng trị những bệnh phụ khoa thường g ặp
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Tắc kinh tính tử cung là tắc kinh do những biến 
bệnh ở bản thân tử cung hoặc tổn thương chức năng mà 
gây ra. Nội mạc tử cung là nơi sinh ra kinh nguyệt, tức
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là khiến cho dưới sự tác động bình thường của chức 
năng cấu tạo dưới đồi -  tuyến yên -  buồng trứng, nhiửig 
do chính tử cung không thể tạo phản ứng với hormon 
sinh dục (hormon nữ, hormon giới tính duy trì thai), 
không thể xuâì hiện sự thay đổi mang tính chu kỳ, cũng 
như sẽ không có kinh nguyệt.

Nguyên nhân nào cổ thể làm tổn thương chức 
năng nội mạc tử cung ? Những nguyên nhân thường thây 
gây ra tắc kinh tính tử cung gồm :

© Tử cung bị khiếm khuyết, như không có tử 
cung bẩm sinh, không có nội mạc tử cung bẩm sinh.

© Tử cung phát triển không hoàn toàn bẩm sinh (do 
đường ống sinh dục thời kỳ phôi thai chưa phát triển bình 
thường tạo nên tử cung vừa mới bắt đầu, tử cung non).

© Vì những nguyên nhân nào đó (như u xơ tử 
cung) mà phải cắt bỏ tử cung.

© Nhiễm trùng nghiêm trọng nội mạc tử cung, 
như viêm nội mạc tử cung tính lao, do ổ bệnh lao làm 
rách toàn bộ nội mạc tử cung, khiến cho chức năng nội 
mạc tử cung bị tổn thương và dẫn đến tắc kinh.

© Nội mạc tử cung bị tổn thương nghiêm trọng, 
có thể do nhiều lần nạo tử cung hoặc nạo tử cung quá
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mạnh tay, khiến cho chức năng nội mạc tử cung bị tổn 
thương và dẫn đến tắc kinh.

© Người bị ung thư điều trị bằng phóng xạ radiom 
vào tử cung cũng có thể làm rách nội mạc tử cung.

® Trong một vài tình trạng do kích thích tính 
phản xạ thần kinh, như sau khi sinh cho con bú quá lâu, 
có thể khiến cho nội mạc tử cung teo lại quá mức, hoặc 
biến mấ"! và gây I'a tắc kinh.

Tắc kinh tính tử cung rất khó trị dứt, do đó đề 
phòng bệnh phát sinh là vô cùng quan trọng. Biện pháp 
đề phòng ;

® Tránh nhiễm trùng lao đồng thời sớm tiến 
hành điều trị, là then chốt đề phòng tắc kinh do nhiễm 
trùng lao gây ra.

® Làm tốt công tác tránh thai, để tránh phải nạo 
thai nhiều lần trong thời gian gần.

® Thao tác thủ thuật của bác sĩ phải nhẹ nhàng, 
tránh làm tổn thương quá mức đến nội mạc tử cung, 
cũng có thể đề phòng tắc kinh tính tử cung ở một số phụ 
nữ trong độ tuổi sinh đẻ.

® Sau khi sinh, thời gian cho con bú không nên 
quá dài, đặc biệt là cách kéo dài thời gian cho bú để 
làm mục đích tránh thai thì càng không nên.

Phòng trị những bệnh phụ khoa thường gặp

336



'1Ọ8. ScKiKcin l ò  0 1  ?  \ / ì  s a o  v \ó  C-Ó \ \ \ ẩ

g â ỵ  m  t ắ c  kink ? c zh ẩ n  t>*i nku tk ế  Kvầo ?

Do sau khi sinh xuâ't huyết quá nhiều kèm theo 
ngấ”!, gây ra chứng hoại tử tuyến yên do thiếu máu, dẫn 
đến thoái hóa chức năng tuyến yên (lá trước tuyến yên), 
gọi là bệnh Schihan. Thời kỳ mang thai, tuyến yên phù 
nề rõ ràng, khi sinh nhu cầu oxy của tuyến yên tăng gâp 
3 lần bình thưdng, đồng thời râ't nhạy cảm khi bị thiếu 
oxy so với bình thường. Do đó, chỉ có sau khi sinh xuâ't 
huyết nhiều kèm theo ngất thì mới gây ra chứng hoại tử 
tuyến yên, còn bị ngất tính xuât huyết do những nguyên 
nhân khác sẽ không xuất hiện hiện tượng này. Hoại tử 
lá trước tuyến yên sẽ ảnh hưỏng đến sự tiết ra hormon 
của lá trưck' tuyến yên.

Căn cứ mức dộ bị ánh hưởng của lá trước tuyến 
yên có thể có những biểu hiện ở mức độ khác nhau. 
Thông thường giam chức năng tuyến sinh dục xuât hiện 
sớm nhất, rõ ràng nhất; suy thoái chức năng chấ̂ t vỏ 
tuyến thượng thận, tuyến giáp trạng khá muộn và tương 
dối ít. Khi giảm một phần chức năng tuyến yên, giám 
chức năng tuyến sinh dục cũng không rõ lắm. Biểu hiện 
giảm chức năng tuyến sinh dục :

Phòng trị những bệnh phụ khoa thường gặp
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© Hormon kích dục tiết ra không đủ : Kinh 
nguyệt thưa, thậm chí tắc kinh, âm đạo ngoài, âm đạo, 
tử cung teo, tình dục giảm hoặc biến mất, vú teo lại.

® Chất tiết .sữa tiết ra không đủ ; Biểu hiện là 
sau khi sinh sữa tiết ra ít hoặc không có.

(D Giám chức năng châ"t vỏ luyến thượng thận và 
tuyến giáp ; Có thể xuâ"t hiện hormon thúc đẩy corticoid 
và hormon thúc đẩy luyến giáp trạng tiết ra không đií, 
biểu hiện là mệt mỏi không có sức. không muốn ăn, thể 
trọng giảm nhẹ, sự lạnh, phù thũng, phản ứng chậm 
chạp, nhịp tim chậm, niĩoài ra còn dễ phát sinh hiện 
tưựng đường trong máu thấp.

Bệnh Schihan là bệnh dễ đề phòng. Thời k '’ 
mang thai nên liên hành kiểm tra thai định kỳ trước khi 
sinh, giữ iiìn sức khỏe tốt.

® Phiíi dề phòng và diều chính một vài nguyên 
nhân có thế' phát sinh xuất huyết nhiều sau khi sinh 
ngay khi còn đang mang thai cho đến khi sinh. Nếu cùng 
lúc mang thai bị u xơ tử cung, nhau thai lệch, hoặc bệnh 
dịch máu v.v... thì phải nhập viện sớm, chọn phương 
pháp sinh thích hỢp, cũng như diều trị bằng thuốc thích 
hỢp, chuẩn bị máu truyền dể dề phòng sau khi sinh xuât 
huyết quá nhiều.

Phòn|> trị những bệnh phụ khoa thường gặp
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@ Một khi xuất huyết sản hậu nên lập tức cứu 
chữa, đề phòng bị ngâ"! hoặc ngâ't quá lâu, để giảm nhẹ 
hoặc tránh làm tổn thương tuyến yên.

Đối với bệnh nhân đã phát sinh bệnh Schihan, 
phải căn cứ mức độ tuyến yên bị ảnh hưởng nặng hay 
nhẹ mà áp dụng cách điều trị thích hựp :

© Mức độ và phạm vi bị ảnh hưởng nhẹ và nhỏ, 
điều trị tích cực sớm vẫn có khả năng phục hồi.

® Mức độ bị ảnh hưởng nặng thì chỉ có thể điều 
trị bằng cách thay thế hormon để giảm nhẹ triệu chứng.

Phòng trị những bệnh phụ khoa thường gặp

199 . V ì s o o  pKw n ũ  ấv\  MôV\0 đlẢ

bi +ắ<r. k in k  ?  ĩ ^ ề  pU.òng v à  đ iề u  tK*!

Kinh nguyệt ỏ phụ nữ bình thường là do sự điều 
tiết bình thường của cấu tạo dưới đồi -  tuyên yên -  
buồng trứng tiết ra hormon nội tiết, trong đó, hormon 
kích dục của tuyến yên khỏi lên tác dụng chủ yêu diều 
tiết chức năng buồng trứng và duy trì chu kỳ kinh 
nguyệt, phần lơn hormon liêt ra ơ câu tạo dươi đồi -  
tuyến vên là chât loại protein. Thiếu chât dinh dương, 
đặc biệt là prolein, vitamin, có thể làm giảm chức năng
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của tuyến nội tiết, ức chế tuyến yên hỢp thành và tiết ra 
hormt)n kích dục, đồng thời còn giảm lính phản ứng của 
CIÍ quan chủ yếu đối vdi hornion, như giảm tính mẫn 
cảm của nội mạc tử cunu đối vdi hormon sinh dục, và 
dẫn đến tắc kinh.

Nguyên nhân sinh ra thiêu dinh dưỡng :

© Chủ yếu do ăn uống không đúng cách, như 
kén ăn, ăn kiêng, ăn thiên lệch, khiến cho sự hấp thu các 
chất protein, chất béo. vitamin trong thức ăn không đủ.

© Do những bệnh cấp tính, mạn tính toàn thân, 
như bệnh đường vị tràng (dạ dày và ruột), gây ra rối 
loạn chức năng vị tràng, khá năng hấp thu tiêu hoá kém, 
dẫn dc'n tuy có ihé' hâ'p thu dủ các châ't dinh dưỡng, 
nhưng lại không thê liêu hóa hấp thu, dẫn đến thiếu 
dinh dưdng.

© Những bệnh mang tính liêu hao toàn thân, như 
thiếu máu trầm trọng, bệnh lao v.v..., cũng có thể khiến 
cho thiếu dinh dưỡng.

Điều trị và đề phòng bệnh tắc kinh do suy dinh 
dưỡng gây ra chủ yếu gồm :

® Điều cliỉnh thói qucMi ăn uống, không nên kén 
ăn, nên ăn nhicLi chât protein, cá, rau, trái cây, v.v..., để

P hòns trị nhữnị; bệnh phụ khoa thường gặp
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bảo đảm đủ chất dinh dưỡng như protein và sự hòa hỢp 
các châ"t vitamin.

© Phải điều trị tích cực các hênh câ"p tính và 
mạn tính, đặc biệt là các bệnh đường vị tràng, thiêu 
máu cũng như bệnh lao v.v..., để thúc đẩy sự tiêu hóa 
hấp thu, giảm gầy sút. Thông qua các biện pháp trên, cỏ 
thể giúp phục hồi cho người bị tắc kinh do suy dinh dưỡng.

Phònịí trị những bệnh phụ khoa thường gặp

2 0 0 . V ì  s a o  y ê . L A  ị ố  c ó  +KỔ d â n

đ ể n  tắ c  k in k  ?

Kinh nguyệt hình thường ngoài việc do chức 
năng điều khiển cùa câu tạo dưới đồi -  tuyêii yên -  
buồng trứng hoàn thành, bên cạnh dó nó còn cần đên sự 
phối hựp thống nhái của hệ thống trung khu thần kmh, 
do sự điều tiết chức năng lẫn nhau giữa các luycMi nội 
tiết, phối hỢp nhịp nhàng với nhau mà hoàn thành. Các 
yếu tố linh thần dều có thể ảnh hường dcn chức năng 
của hệ thống trung khu thần kinh và dản dến tác kinh, 
như thần kinh bị tổn thưitng. căng thãiig quá mức. uát 
ức, giận dữ, lao lực quá dộ, sỢ phẫu thuật, ngưiíi không 
mang thai được thì quá mong mỏi có con, kich thích hỏi 
không khí lạnh v.v,.. Những kích thích trong, ngoài dôi 
với cơ thể như thê này đều có thể gây ức chê cho các
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chức năng của hệ thống trung khu thần kinh, cũng có thể 
làm mâ't đi sự điều tiết chức năng giữa hệ thống trung 
khu thần kinh với cấu tạo dưới đồi -  tuyến yên -  buồng 
trứng làm ảnh hưởng đến chức năng buồng trứng. Thiếu 
nữ trong thời kỳ dậy thì do chu kỳ kinh nguyệt hình 
thành chưa lâu, chưa chắc chắn, hệ thống thần kinh 
không ổn dinh v.v... mà dễ bị ảnh hưỏng bởi yếu tố tinh 
thần, dẫn đến tắc kinh. Đề phòng hoặc loại bỏ ảnh 
hưởng của những yếu tố không tốt này là biện pháp tốt 
nhâ't để dề phòng và điều trị tắc kinh do yếu tố tinh thần 
gây ra.

Phòng trị những bệnh phụ khoa thường gặp

2 0 1 .  T K ế  n à o  0 o i là  m a n 0  tKoi giả ?

Phụ nữ cá biệt có thể xuât hiện dừng kinh, chán 
ăn, buồn nôn, ổi mửa, bụng dần to ra, đồng thời có cảm 
giác động thai, dừng kinh đến khoảng 40 tuần, thậm chí 
xuâl hiện từng trận đau như co tử cung lại, do đó, người 
nhà đưa đến bệnh viện sinh. Nhưng sau khi bác sĩ kiểm 
tra cho biết người đỏ chẳng có thai, phần bụng trương 
lên ngay lập tức có thể xẹp xuống. Loại hiện tượng này, 
y học gọi là mang thai giả.

Phụ nữ xuâ't hiện mang thai gia phần nhiều là 
những người đã lập gia đình nhưng không thể có con. d(ì 
quá mong mỏi có con, gây ra rối loạn chức năng hệ
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thông thần kinh tự chủ (thần kinh thực vật), từ đó dẫn 
đến một loạt triệu chứng kể trên.

Thai giả đôì với cơ thể không cổ hại gì, nhưng 
nên giải thích theo y học, đồng thời tích cực mở rộng 
các đợt điều trị có liên quan đến chứng vô sinh.

Phòng trf những bệnh phụ khoa thường gặp

2 0 2 .  J_ocũ ìK m ôc y\cxo có  Ỷắc l<i»nK ?

Những loại thuốc thường dùng sau đây có thể 
gây ra tắc kinh :

® Thuốc tránh thai : Phụ nữ uống thuốc tránh 
thai, đặc biệt là khi uống thuốc tránh thai lâu dài, đôi 
khi có thể dẫn đến tắc kinh. Nguyên nhân là thuốc tránh 
thai phát sinh tác dụng ức chế có tính lâu dài và quá 
mức đối với trục tuyến yên thuộc câu tạo dưđi đồi, làm 
cho tuyến yên giảm tiết ra hormon kích dục, và làm cho 
hormon tiết sữa ở tuyến yên vượt quá mức bình thường, 
từ dó gây ra tắc kinh tiết sữa. Nhưng loại ức chế này 
thường là mang tính tạm thơi, sau khi dừng thuốc có thể 
tự phục hồi kinh nguyệt. Hiện nay sử dụng rộng rãi 
chính là thuốc tránh thai liều lượng nhỏ, đồng thời chủ 
trương dùng thuốc tránh thai xen kẽ với các phương 
pháp tránh thai khác, như bao cao su, vòng tránh thai, 
như thế sẽ giảm bớt tác dụng ức chế đối với trục tuyến
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yên thuộc cấu tạo dưới đồi, vì thế không còn phải dè dặt 
đối với việc uống thuốc tránh thai. Đối với những phụ 
nữ chưa mang thai mà kinh nguyệt không đều, trứng 
rụng ít, thì nên sử dụng những biện pháp tránh thai 
khác. Ngoài ra cần chú ý, không phải tất cả các chứng 
tắc kinh ở những người dùng thuốc tránh thai đều có 
liên quan đến thuốc tránh thai, đối với những người 
bệnh loại này phải kiểm tra để tìm ra nguyên nhân tắc 
kinh khác, tránh điều trị nhầm.

® Thuốc trấn tĩnh hạ huyết áp : Như reserpin, 
chlorproma/.in, do tác dụng ức chế chức năng cấu tạo 
dưới đồi và làm gián đoạn dopamin, thải trừ đưỢc ức 
chế đối với hormon tiết sữa và tăng hormon tiết sữa lên, 
chứng cao hormon tiết sữa trong máu sẽ ức chế tuyên 
yên tiết hormon kích dục và gây ra tắc kinh.

® Corticoid : Như dùng prednison có thể ức chế 
tiết hormon kích dục, từ đó cũng thường dẫn đến tác kinh.

Phòng trị những bệnh phụ khoa thường gặp

203' V̂ ì sao dây +Kì kKôn0 bìrxK ịị\ưcfy\g 

c.ố  +Kể 0 â y  y a  \ắ c .  kirvk ?

Dậy thì không bình thường là chĩ các bệnh do 
nhiễm sắc thể giới tính không bình thường, tuyến sinh 
dục phát triển không hoàn toàn, và hormon sinh dục
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không bình thường. Do chúng phát sinh khác thường 
trong những mốc khác nhau của giai đoạn dạy thì, do đó 
không thể có chức năng câu tạo dưới đồi -  luyến yên -  
buồng trứng kiện toàn để tiết hormon sinh dục, C(J quan 
sinh dục trong và ngoài của giới nữ cũng không phát 
triển bình thường, vì thế thường là nguyên nhân gây lắc 
kinh tính nguyên phát.

© Bệnh nhiễm sắc thể không bình thường : 
Thường gặp là buồng trứng phát triển không hoàn toàn 
bẩm sinh (còn gọi là hội chứng Turner). Nhiễm sắc thể 
là nền tảng chât chủ yếu trong di truyền nhân loại, số 
lượng của nó trong mỗi một loài là ổn định, sự thay dổi 
lính châ"t và số lượng của nó sẽ ảnh hưởng đến dặc tính 
cd bản của cd thể, dẫn dến việc phát sinh một vài khiêm 
khuyết và bệnh lật. Nhiễm sắc thể của người bị buồng 
trứng phát triển không hoàn toàn bẩm sinh là 43X0 
(giới nữ bình thường là XX, giới nam bình ihưdng là 
XY). Do nhiễm sắc thể tách ra khác thường, so Míi bình 
thường thiếu mãl một nhiễm sắc thể X, vì thế sẽ ức chê 
sự phát triển và phân hóa bình thường của buổiiL’ trứng 
Đặc diểm lâm sàng là lắc kinh tính nguyên phát, c 
quan sinh dục trong và ngoài (buồng trứng, tử cung, â; 
đạo) không phiít triển, dặc trưng giới tính thứ hai (vú, 
lông âm đạo. lông nách) kliông phát triển, dồns thời kèm 
theo một nhóm biểu hiện dị dạng, như cd thể thấp bé, cổ 
màng chân vịt, lật khuỷu tay, các ngón tay liền nhau v.v...

Phòng trị những bệnh phụ khoa thường gặp
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® Tuyến sinh dục phát triển không hoàn toàn : 
Thường gặp là tuyến sinh dục phát triển không hoàn 
toàn 46XY. Nhiễm sắc thể gidi lính bình thường, do một 
vài nhân tố, tuyến sinh dục trong thời kỳ phôi thai xuât 
hiện thoái hóa ỏ những mức dộ khác nhau. Nhiễm sắc 
thể giới tính tuy là 46XY, nhưng tinh hoàn chưa phát 
triển, mà cơ quan sinh dục giới nữ phát triển không hoàn 
toàn, đương nhiên cũng không có kinh nguyệt.

® Hormon sinh dục khác thường ; Hormon sinh 
dục khống chế sự phát triển của cơ quan sinh dục giới 
nữ và giới nam cũng như sự hình thành kinh nguyệt. 
Hormon sinh dục khác thường sẽ dẫn đến dậy thì không 
bình thường, như tăng sinh corticoid bẩm sinh là tương 
đối thường gặp. Nhiễm sắc thể bình thường của nó là 
46XX, nhưng do corticoid tổng hỢp khác thường, 
hormon nữ tích lũy quá nhiều khiến cho buồng trứng, tử 
cung không thể phát triển bình thường để hành kinh, 
đồng thời xuất hiện biểu hiện nam tính hóa, như yết 
hầu, cuống âm đạo phình to v.v...

PhòtiR trị những bệnh phụ khoa thường gặp

2 0 ^ .  ĩ ^ ụ  y\ík bi tỗ c  kèm  +keo Vìếì s ữ a

d o  ngiAỵền n k â n  0Ì ?  +H t^ào ?

Tiết sữa là chỉ hiện tượng tiết ra sữa khi phụ nữ 
không mang thai hoặc sau khi sinh không cho con bú,

346



hoặc ngưng cho bú sau hơn 1 năm. Tiết sữa thường xảy 
ra cùng với chứng tắc kinh, gọi là hội chứng tắc kinh tiết 
sữa. Vì sao lại xuâ"t hiện hiện tưỢng tắc kinh tiết sữa 
không bình thường này ? Vì sao tiết sữa lại kèm theo 
kinh nguyệt không đều ?

Dịch sữa trong những trường hựp bình thường :

© Là do tuyến sữa đã phát triển hoàn loàn tiết ra 
dưới sự kích thích hormon tiết sữa tiết ra ở tuyến yên.

® Hormon tiết sữa mà tuyến yên tiết ra lại chịu 
sự điều tiết của hormon ức chế hormon tiết sữa tiết ra ỏ 
cấu tạo dưới ợồi.

0  Hormon nữ, hormon giới tính duy trì thai ỏ 
buồng trứng, cũng có thể ảnh hưởng dến sự tiết ra 
hormon tiết sữa, như trong thời kỳ mang thai do tồn lại 
nhiều hormon nữ, hormon giới tính duy trì thai, ức chế 
sự tiết ra hormon tiết sữa nên không có sữa, còn sau khi 
sinh do tỉ lệ hormon nữ, hormon giđi tính duy trì thai 
giảm xuống từ từ, thì xuất hiện sữa tiết ra.

® Chất tuyến giáp trạng, tuyến thượng thận có 
thể tạo ra tác dụng ức chế đối với hormon tiết sữa. Tâ't 
cả những nhân tố ảnh hưởng sự điều tiết hormon tiết sữa 
đều có thể dẫn đến tãng hormon tiết sữa và xuất hiện 
hiện tượng tiết sữa. Hormon tiết sữa tăng nhiều, thì lại 
có thể ức chế tiết hormon kích dục ở tuyến yên, dẫn đến

Phòng trị những bệnh  phụ khoa thường gặp
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rút ngán thời kỳ hoàng thể, không rụng trứng, kinh 
nguyệt thưa, thậm chí tắc kinh. Hội chứng tiết sữa tắc 
kinh có khi không biểu hiện rõ biên bệnh ở cơ quan nào, 
có vài irườne hỢp cổ thể liệt vào loại u nang tuyến yên 
(khối u hormon tiêt sữa), giảm chức năng tuyến giáp 
trạng tính ntíuycn phát, một vài loại thuốc (như thuỏc 
tránh thai, reserpin. chlorproma/.in) v.v... gây ra.

Hiện iượng tắc kinh tiết sữa cần phải được quan 
tâm, kịp thời điều trị. Bác sĩ nên tiên hành kiểm tra kỹ 
đối với bệnh nhân bị bệnh này ;

© Kiểm tra tí lệ hormon tiết sữa.

© Chụp X quang hoặc chụp CT tuyôn yên đế 
kiểm tra.

® Kiểm tra chức nănu tuyến giáp trạnu \ .V..

Phương pháp điều trị ;

® Nêu phát hiện khối u tuyên yên, đặc biệt là 
khi đã xuât hiện các triệu chứng bỘMih chèn ép lỏn sọ, 
như nhức đầu, trc'í ngại thị lực \ ,v..„ ihì nên làm phẫu 
thuật cắt bỏ hoặc tiến hành điều trị xạ trị liệu.

© Nêu là khối u tuyến yên tương đối nhỏ (đường 
kính khối u chỉ lOmm) hoặc nguyên nhân không rõ 
ràng. ci'i thề uống Parlodel để ức chế tiết ra chất tiết 
chất sữa (ì luyến yên, từ đó giúp tuyến yên tiết ra

Phòng trị những bệnh phụ khoa thường gặp
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hormon kích dục bình thường, phục hồi kinh nguyệt vù 
rụng trứng bình thường. Nê'u phát hiện sớm, điều trị 
sớm, không những có thể không cần đến phẫu thuật, mà 
còn có khả năng rât lớn đế phục hồi kinh nguyệt và 
chức năng sinh đẻ bình thường cho người bệnh.

Phòng trị những hệnh phụ khoa thường gặp

2 0 5 .  ị k ẩ  CịíAấ g ầ ỵ  k oốc  cịiAầ béo pKì 

C.Ố Ỏnh ỉ\ư ở n g  g ì  đ ế n  kirtk n g iA ỵệỶ  ?

Thế nào gọi là béo phì và gầy ? Còng thức đ(ỉn 
giản để tính trọng lượng chuẩn của cơ thể là : Chiều cao 
(cm) -  105 = Trọng lượng (kg). Trọng lượng cơ thể thấp 
hơn trọng lượng chuẩn 20% là gầy, cao hcín là béo phì.

CtJ thể gầy có thể do một trong những nguyên 
nhân sau : Hệ miễn dịch yếu, dinh dương không dủ, 
chức năng nội tiết thất thường hoặc ăn kiêng quá mức. 
Người thiếu nữ có C(t thể quá gầy, chu kỳ kinh nguyệt 
đầu tiên thương chậm lại. Vì cơ thể dòi hỏi phiíi có một 
lượng mơ nhâ"t định, thể trọng phái dạt dốn một mức 
nhất định thì mới có kinh. Chu kỳ kinh nguyệt duy trì khi 
cơ thể khoẻ mạnh. C(J thể gầy quá có thể dẫn đến tắc 
kinh, không thụ thai .

Sự tương phiin giữa béo phì và gầy thương là sự 
phản ánh của thừa dinh dưỡng, rối loạn trat) dổi chất,
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chức năng nội tiết thất thường, có thể gây rối loạn kinh 
nguyệt, khiến tuổi dậy thì của người thiếu nữ đến sdm, 
kinh nguyệt của người phụ nữ không đều .

Thể trọng cân đối cổ tầm quan trọng đối với việc 
duy trì kinh nguyệt bình thường. Phụ nữ không nên vì quá 
chú trọng đến dáng vẻ thon thả mà ăn kiêng quá mức, dẫn 
đến kinh nguyệt không đều và nguy hiểm đến sức khoẻ. 
Mặt khác, tuy phái chú ý đến dinh dưỡng nhưng cũng 
không nên ăn no quá mức, sự tăng giảm cân bâ't thường 
cũng cần coi trọng, đi bác sĩ kịp thời để biết nguyên nhân.

Phòng trị những bệnh phụ khoa thường gặp

2 0 Ó  . V â i^  đ ô n c Ị  mcirAK c ó  ỏkaK [\ưở^^Q đê'y\ 

kii^k n g n ỵ è ị  l<kôK\0 ?

Căn cứ vào kết quả điều tra của các nhà khoa 
học về tình trạng kinh nguyệt của một số vận động viên, 
đã chứng minh được sự vận động có ảnh hưởng đến kinh 
nguyệt, khiến kinh nguyệt không đều. Tất nhiên, đây 
khôntĩ chí nói đến các bài tập thể thao mang tính quần 
chúng thông thường. Các loại vận dộng khác nhau, thời 
gian và cường độ vận động khác nhau có ảnh hường 
khác nhau đến kinh nguyệt.

Theo điều tra phát hiện thây, sự rối loạn kinh 
nguyệt d vận động viên chạy đường dài (hoặc trượt
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tuyêt) nhiều hưn ỏ vận động viên bóng chuyền; ỏ thiếu 
nữ luyện tập thể thao vứi cường độ mạnh trước lần kinh 
nguyệt đầu nhiều hơn ỏ thiếu nữ luyện tập cường độ 
nhẹ sau lần kinh nguyệt đầu. Luyện tập trước lần kinh 
nguyệt đầu và ngày càng tăng cao cường độ luyện tập, 
đặc biệt Jà loại hình vận động mang tính dẻo dai, bền bi' 
(như chạy đường dài), có thể gây rối loạn một sô" chức 
năng điều tiết sự phát triển trong tuổi dậy thì và duy trì 
kinh nguyệt bình thươnii. từ đó có thể gáy ra kinh 
nguyệt bâ"t thường. Khi hộ thống diều tiết của câu tạo 
dưới đồi -  tuyến yên -  hiiồmỉ trứng Irưỏng thùnh, thì 
khả năng chịu những kích thích do vận dộng gây ra lốt 
hơn, từ dó cũng giám bơi íinh hưdng đối vơi chúng.

Phòng trị những bệnh phụ khoa thường gặp

207. tKuô"c có ảnk l \ưởng đ ế n  kink

nguỵê-i kkôkA0  ?

Qua thí nghiệm các nhà khoa học đã phát hiện 
thây chất nicotin (thành phần chủ yếu trong thuốc lá) có 
thể cưỡng chế dặc biệt hoạt tính men aromatase của tế 
bào hạt trong buồng trứng. Men aromatase là một loại 
men không thề thiếu Iix)ng quá trình hỢp thành hormon 
buồng trứng. Nếu lác dụni: của nó bị ức chế thì sự hình 
thành hormon cíĩng ít di. Phụ nữ hút thuốc nhiều hay hút 
trong thời gian dài sẽ gây ra thiếu hormon nữ trong cơ
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thể. Mức độ thiếu hormon nữ có liên quan đến việc hút 
thuốc nhiều hay ít.

Việc thiếu hormon nữ không những có ảnh 
hưỏng đến cơ quan sinh dục nữ (như âm đạo, ống dẫn 
trứng, tử cung) và sự phát triển của đặc trưng giới tính 
thứ hai (như vú, lông mu), còn ảnh hưỏng dến sự trưởng 
thành của noãn bàp huồng trứng. Nó cũng ảnh hưởng 
đến kinh nguyệt, như lượng kinh ít hay tắc kinh, từ đó 
ảnh hưỏng đến chức năng sinh dục. Phụ nữ hút thuốc 
trong thời gian dài, hormon nữ giảm nhiều, có thể làm 
cho C(1 quan sinh dục mau teo, tuổi mãn kinh đến sớm, 
chứng loãng xương sau tuổi mãn kinh tăng cao.

Qua thí nghiệm các nhà khoa học dã chứng minh, 
người hút thuốc lá sau khi ngưng hút thì anh hưởng của 
chất nicolin trong thuốc lá giảm hoặc mất hẳn. Do đó, 
để làm mất đi ảnh hưỏng của thuốc lá đối với kinh 
nuuyệt, người phụ nữ không nên hút thuốc, nếu hút rồi thì 
nên cai, chĩ như vậy chức năng nội tiết nữ mới bình thường.

Phòng trị những bệnh phụ khoa thường gặp

2 0 8 . ~Chời k ỵ  siViK cKo con biÁ có ỏnK

Kuỏfn0 01 đ ẽ y \  k in k  n0M yê+ c -ủ a  pKw nữ ?

© Sinh đẻ ảnh hưỏng dến kinh nguyệt : Hormon 
buồng trứng sau khi sinh đẻ có sự diều chỉnh và thay đổi

352



khá lớn. LưỢng lớn hormon nữ, hormon giới tính duy trì 
thai do buồng trứng tiết ra nhanh chóng giảm sau khi 
sinh con. Hormon tiết sữa do tuyến yên tiết ra cũng 
giảm dần, nhưng mức độ điều chỉnh và thay đổi của nó 
khác nhau ỏ từng cá thể. Nếu sau khi sinh, các loại 
hormon nhanh chóng điều chỉnh đến mức bình thường, 
thì kinh nguyệt trở lại bình thường nhanh; ngược lại thì 
có thể dẫn đến không rụng trứng, kinh nguyệt không 
đều. Ngay khi đang có kinh hoặc một thời gian sau khi 
có kinh, có thể dùng thuốc Tây thúc đẩy rụng trứng, 
giúp kinh nguyệt trở lại bình thường. Thời gian kinh 
nguyệt trở lại bình thường dài hay ngắn, phải dựa vào 
tình hình nội tiết của hormon và hiệu quả điều trị.

© Cho con bú ảnh hưởng đến kinh nguyệt : 
Trong thời gian sau khi sinh, hormon tiết sữa của tuyến 
yên duy trì ở mức độ khá cao. Nếu có sự kích thích từ 
việc cho con bú thì có thể ức chế tiết ra hormon kích 
dục, dẫn đến tắc kinh. Đây là hiện tưỢng sinh lý bình 
thường. Điều đáng chú ý là trong thời kỳ cho con bú, 
tình hình kinh nguyệt dù như thế nào, đều là quá trình 
điều chỉnh hormon nội tiết tạm thời, kinh nguyệt cuối 
cùng cũng trỏ lại bình thường. Do đó, vẫn phải tránh 
thai nghiêm chỉnh, nhâ"t thiết không thể sơ suâ"t.

Phòng trị những bệnh phụ khoa thường gặp
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Phòng trị những bệnb phụ khoa thường gặp

2 0 Ọ .  ]\Aục. đíck của viêc tiêm  

p»*o0este>*oKi cKo pkw n ữ  tắ c  kink ?

Phụ nữ bị tắc kinh, bác sĩ cần tìm hiểu nguyên 
nhân để điều trị có hiệu quả. Ngoài việc kiểm tra xem 
bệnh nhân có những bệnh nào liên quan đến kinh 
nguyệt hay không, bác sĩ còn phải làm một số chẩn 
đoán hỗ trỢ. Tiêm progesteron là một phương pháp đơn 
giản và hiệu quả để chẩn đoán bước đầu nguyên nhân 
gây tắc kinh. Thông thường, người ta dùng 20mg 
progesteron tiêm 3 ngày, mỗi ngày 1 lần, hay lOmg 
progesteron đặt vào tử cung, mỗi ngày một lần, tổng 
cộng 5 ngày. Lượng progesteron tiêm phải đủ, tức là 
tổng khối lượng không thể nhỏ hơn 50mg. Thời gian 
xuâ"t huyết ít đi thường là một tuần sau khi ngưng thuốc, 
cũng có người thời gian này dài hơn. Tiêu chuẩn xuất 
huyết giảm là khi thây được xuất huyết âm đạo làm 
chuẩn. Thời gian tắc kinh kéo dài, lượng xuất huyết có tính 
rút lui tăng lên, phải kịp thời tăng cường thuốc cầm máu để 
giảm lượng xuất huyết. Kết quả như sau ;

© Sau khi tiêm progesteron nếu có kinh trở lại, 
tức nói rõ :

© I .  Tử cung bình thường, phản ứng của nội mạc 
tử cung bình thường.

©2. Buồng trứng tiết ra lượng hormon nữ nhất 
định, giúp nội mạc tử cung tăng trưởng.
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©3. Chức năng của hệ thống thần kinh trung 
ương, câu tạo dưới đồi -  tuyên yên -  buồng trứng, trên 
cơ bản đã được thiêt lập, nhưng vẫn không rụng trứng. 
Nếu người bị tắc kinh có câ'u tạo dưới đồi -  tuyến yên -  
ống dẫn trứng chưa trưởng thành, thì có triệu chứng đa 
nang buồng trứng.

® Nếu tiêm proge.steron vẫn không có kinh trở 
lại (trừ trường hỢp có thai ) ;

® 1. Tử cung không bình thường.

®2. Hormon nữ do buồng trứng tiết ra không đủ, 
không thể giúp nội mạc tử cung tăng trưỏng, do đó 
không bong tróc để dẫn đến xuât huyết.

®3. Cổ tử cung, âm đạo tắc kinh giả do bẩm sinh. 
Nguyên nhân tắc kinh do đâu phải kiểm tra thêm nữa 
mới quyết định đưực.

Phòng trị những b ện h  phụ khoa thường gặp

2 ' Í O .  ^ é . i  k\0Kìệm pkết ( s m e .a i*y   ̂ ổm  

đ a o  c iẢ a  pkw n ữ  i ắ c  kii^k c ó  ỷ  n g l v a  01 ?

Tế bào biểu mô âm đạo bong tróc bị ảnh hưởng 
của hormon nữ, hormon giới tính duy trì thai, có thể phát 
sinh thay đổi theo chu kỳ, từ đó gián tiếp phản ảnh chức

* ' Lấy mẫu của mộl chất phết lên bản kính để soi dưới kính hiển vi.
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năng buồng trứng, chủ yếu là phản ánh mức độ của 
hormon nữ.

Kiểm tra tế bào âm đạo bong tróc là lấy tế bào 
biểu mô bong tróc ở đoạn trên âm đạo phết lên bản kính 
để dưới kính khiển vi kiểm tra (xét nghiệm kính phết), 
tiến hành nhuộm màu đặc thù để phân biệt các loại tế 
bào biểu mô âm đạo khác nhau và dựa vào tỉ lệ % để 
phân loại chúng. Căn cứ vào tỉ lệ % mà các loại tế bào 
biểu mô khác nhau đã chiếm, để đánh giá trạng thái 
chức năng buồng trứng. Trong điều kiện bình thường, 
mức độ trưởng thành của tế bào biểu mô âm đạo tỉ lệ 
thuận với hormon nữ. Từ trong xét nghiệm kính phết 
xuâ"t hiện bao nhiêu tế bào sừng hóa bề mặt và lớp đáy 
giữa âm đạo để giúp đo lường, trong y học gọi tế bào 
sứng hóa bề mặt là “ảnh hưởng” mức độ hormon nữ, lớp 
đáy giữa là “sự giảm sút”. Phụ nữ có chu kỳ kinh 
nguyệt bình thường, thì mức độ hormon nữ của âm đạo 
dao động trong phạm vi ảnh hưởng. Chức năng buồng 
trứng không tốt, thời kỳ cho con bú, thời kỳ trước tuổi 
dậy thì hoặc sau khi mãn kinh, thì mức độ hormon nữ 
thường biểu hiện là giảm sút.

Phương pháp kiểm tra kính phết tế bào học âm 
đạo giúp chẩn đoán nhiều loại bệnh nội tiết phụ khoa, 
và làm tham khảo cho phương pháp điều trị.

về phương diện chẩn đoán ;

Phòng trị những bệnh phụ khoa thường gặp
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© Khi bị tắc kinh hay xuất huyết tử cung tính 
chức năng loại hình không rụng trứng, thì kết quả xét 
nghiệm kính phết tế bào học phần nhiều thay đổi không 
theo chu kỳ.

® Nếu kết quả xét nghiệm kính phết tế bào học 
thay đổi theo chu kỳ, đồng thời kết hỢp với việc đo thân 
nhiệt cơ sở cũng thấy có thay đổi tương tự, thì nên nghĩ 
đến tắc kinh do tử cung.

® Phụ nữ sau khi mãn kinh, mức độ hormon nữ 
trong xét nghiệm kính phết tế bào học thường giảm 
xuống. Nếu thấy xuất hiện nhiều tế bào sừng hóa bề 
mặt, thì nên kết hỢp với lâm sàng kiểm tra xem có khối 
u tính chức năng buồng trứng không.

Lựa chọn phương án điều trị :

® Nếu xét nghiệm kính phết tế bào học âm đạo 
và việc đánh giá hiệu quả điều trị thể hiện mức độ 
hormon nữ vẫn có ảnh hư^ng tương đối cao, thì chứng tỏ 
chức năng buồng trứng vẫn tốt, có thể dùng thuốc thúc đẩy 
rụng trứng để kích thích rụng ưứng, tỉ lệ thành công cao.

© Nếu mức độ hormon nữ giảm, thì chứng tỏ 
chức năng buồng trứng kém, noãn bào không thể phát 
triển đầy đủ, lúc này việc dùng thuốc thúc đẩy rụng 
trứng để kích thích rụng trứng thành công thấp.

Phòng trị những bệnh  phụ khoa thường gặp
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Phòng tri những b ện h  phụ khoa thường gặp

2Ì1. K iể m  t m  Kviâm dịcK c ổ  tủ: c u n g  c ố  Ỷ 

Kv0kĩa 0Ì ?

Niêm dịch cổ tử cung là chất dịch do thể tuyến 
cổ tử cung tiết ra. Vì thể tuyến cổ tử cung chịu ảnh 
hưởng bởi hormon nữ và hormon giới tính duy trì thai do 
buồng trứng tiết ra; do đó, tính trạng và lượng niêm dịch 
tiết ra thay đổi tính chu kỳ theo sự thay đổi hormon nữ và 
hormon giới tính duy trì thai trong chu kỳ kinh nguyệt.

Dưới tác dụng của hormon nữ, cổ tử cung tiết ra 
lượng lớn niêm dịch, châ"t mỏng, sức kéo sỢi. Dưới tác 
dụng của hormon giới tính duy trì thai, lượng niêm dịch 
do cổ tử cung tiết ra bị ức chế, nên lượng ít, chât đặc, 
sức kéo sỢi yêu.

Sau khi niêm dịch cổ tử cung khô, quan sát dưới 
kính hiển vi sẽ thấy hình ảnh các tinh thể hình lá dương 
xỉ, theo mức độ hormon nữ tăng cao, tinh thể từ nhỏ đến 
lớn, từ không điển hình đến điển hình. Thời kỳ rụng 
trứng, hormon nữ lên đến đỉnh cao, có thể nhìn thấy 
hinh ảnh các tinh thể hình lá dương xỉ điển hinh nhất ; 
thân cây vuông góc, phân nhánh dày và dài. Sau khi 
rụng trứng, mức độ hormon nữ dần giảm xuống, mức độ 
hormon giới tính duy trì thai tăng lên, thì tinh thể biến 
mất, trong niêm dịụh xuất hiện một hình elip sắp xếp 
theo phương hướng đồng nhâ't. Sự thay đổi về tính trạng
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và lượng niêm dịch cổ tử cung có thể dùng để đánh giá 
sơ lược chức năng buồng trứng.

Trên lâm sàng có thể dùng sự thay đổi của niêm 
dịch cổ tử cung để tìm hiểu xem có rụng trứng hay 
không, đồng thời dùng để hỗ trỢ cho việc chẩn đoán và 
điều trị kinh nguyệt không đều, vô sinh.

Ý nghĩa của phương pháp này :

® Người có bệnh về kinh nguyệt do xuâ't huyết 
tử cung tính chức năng, lấy niêm dịch cổ tử cung kiểm 
tra, có thể phân biệt xuất huyết tử cung do rụng trứng 
hay không rụng trứng.

® Người bị tắc kinh, nếu niêm dịch cổ tử cung 
thay đổi theo chu kỳ, thì có thể chẩn đoán là tắc kinh do 
tử cung.

(D Giữa kỳ kinh nguyệt (thời kỳ rụng trứng), 
niêm dịch cổ tử cung hơi mỏng, trong, sức kéo sỢi mạnh; 
bệnh nhân không thụ thai có thể căn cứ vào kinh 
nghiệm quan sát của chính mình. Trong thời gian này, 
sinh hoạt tình dục nhiều thường dễ thụ thai.

® Nếu dưđi kính hiển vi quan sát niêm dịch đến 
khi thấy xuâ"t hiện hình elip, có thể xác định được thời 
kỳ đầu mang thai.

Phòng trị những b ện h  phụ khoa thường gặp
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212. Đo tkôn Kvkiêt C.Ơ sở là 0Ì ? (Z ^ > tác 

durv0 01 ?

Thân nhiệt cơ sở là nhiệt độ có được khi đo 
khoang miệng (dưới lưỡi) sau khi ngủ 6 - 8  tiếng, vừa 
mới thức dậy, chưa tiến hành bâ1 cứ hoạt động nào. Do 
hormon giới tính duy trì thai có thể kích thích nhiệt độ 
của cấu tạo dưới đồi để điều tiết trung khu, khiến cho 
thân nhiệt tăng cao. Do đó việc đo thân nhiệt có thể căn 
cứ vào sự thay đổi của thân nhiệt trong chu kỳ kinh 
nguyệt, nó phản ánh chính xác chức năng rụng trứng 
của buồng trứng và chức năng hoàng thể sau rụng trứng. 
Ngưíti phụ nữ có chu kỳ kinh nguyệt bình thường, sự 
thay đổi thân nhiệt trong chu kỳ kinh nguyệt sẽ diễn ra 
như sau :

Q Nửa trước của chu kỳ kinh nguyệt (tức thời kỳ 
n o ã n  h à o ) , d o  c h ịu  ã n h  h ư ở n g  c ủ íi  h o r m o n  nữ , th â n  n h iệ t  

d a o  đ ộ n g  n h iề u  tro n g  k h o ả n g  36.5"c trở x u ố n g .

® Thời kỳ sau rụng trứng, hoàng thể bắt đầu 
phát triên : dưới tác dụng của hoimon giới tính duy trì 
thai, thân nhiệt tăng cao, dao động trong khoảng từ 
3 6 .6 "c  -  3 7 "c

® Thân nhiệt của chu kỳ kinh nguyệt tiếp theo 
lại giảm xuống bằng thân nhiệt của thời kỳ noãn bào

Phòng trị những bệnh phụ khoa thường gặp
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đây là do sự thay đổi của chu kỳ kinh nguyệt. Hiện 
tưỢng dao động lên xuống của thân nhiệt, trong y học 
gọi là thân nhiệt hai chiều (hay thân nhiệt khi rụng 
trứng); không có hiện tượng dao động thì gọi là thân 
nhiệt một chiều (hay thân nhiệt khi không rụng trứqẸ). 
Thân nhiệt sau rụng trứng tăng cao trong khoảng 14 
ngày, dao động không lớn. Thân nhiệt tăng lên ().5‘’c, 
thì chức năng hoàng thể không đủ. Phụ nữ có chu kỳ kinh 
nguyệt kếo dài, thời kỳ noãn bào cũng thường kéo dài.

Đo thân nhiệt cơ sở là một phương pháp giám 
định chức năng đơn giản, đáng tin cậy, được sử dụng 
rộng rãi trong việc chẩn đoán lâm sàng phụ khoa.

© Đo thân nhiệt tìm hiểu buồng trứng có rụng 
trứng hay không, để tìm hiểu xuâ"t huyết tử cung do rụng 
trứng háy không rụng trứng, xác định xem nguyên nhân 
tắc kinh và không thụ thai có phải là do không rụng trứng.

® Căn cứ vào tình hình chức năng buồng trứng, 
có thể kiểm tra tìm ra nguyên nhân sẩy thai lần đầu hay 
sẩy thai nhiều lần, có phải do chức năng hoàng thể 
không đủ hay không.

@ Đo thân nhiệt còn để chẩn đoán có thai lần 
đầu, thông thường nếu nhiệt độ tăng quá 20 ngày, đa số 
chẩn đoán là sẽ thụ thai sớm.

P hòng trị những bệnh  phụ khoa thường gặp

361



© Nắm vững quy luật của những ngày rụng 
trứng để tránh thụ thai.

về mặt điều tr ị : Căn cứ vào sự thay đổi của thân 
nhiệt cơ bản để xác định hiệu quả kích thích rụng trứng, 
dự đoán trước tốt hay xấu. Thông thường, phải đo liên 
tục thân nhiệt ít nhất 3 tháng, mới có thể xác định được 
ý nghĩa của nó. Người bệnh không nên sỢ phiền toái mà 
nên kiên trì đo. Trong trường hỢp đặc biệt (như thân 
nhiệt cao do bị cảm mạo) thì nên nói cho bác sĩ biết.

Phòng trị những bệnh phụ khoa thường gặp

2"13- sa o  pK ải k iểm  +f*a laôi m ac cu r\0  ?

Nội mạc tử cung thay đổi là do chịu ẩnh hưởng 
trực tiếp của hormon nội tiết buồng trứng. Khi hormon 
nữ tác động vào nội mạc tử cung, sẽ làm thay đổi thời 
kỳ sinh sản, mức độ tăng sinh của nội mạc tùy vào mức 
độ tăng cao của chức năng hormon nữ. Ví như mức độ 
tăng sinh của nội mạc tử cung tính nang, mức tăng sinh 
điển hình và không điển hình của nội mạc tử cung u 
hạch. Khi chức năng hormon nữ không đủ hoặc giảm 
xuống, nội mạc tử cung biến hóa teo. Dưđi tác .động của 
hormon giới tính duy trì thai nội mạc tử cung thay đổi 
thời kỳ phân tiết.
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Phòng trị những bệnh  phụ khoa thường gặp

Khám nội mạc tử cung trong chu kỳ kinh nguyệt 
cho b iế t:

© Buồng trứng có rụng trứng hay không.

® Tinh hình chức năng hoàng thể sau khi rụng trứlig.

® Có hay không có bệnh có tính châì các cơ 
quan gây ra xuâ"t huyết tử cung.

Hành kinh được 12 giờ thì nạo lây nội mạc tử 
cung đem giải phẫu bệnh lý. Nếu thây rụng trứng bình 
thường tức là thời kỳ phân tiết thay đổi tốt. Nếu mức 
sinh sản hoặc tăng trưởng thay đổi hay thể tuyến phân 
tiết không tốt, khi rụng hay không rụng trứng chức năng 
hoàng thể vẫn không đủ. Nếu kinh nguyệt không đều, 
thì khi cần phải nạo tử cung, khám nội mạc, để xem 
xuất huyết tử cung do rụng hay không rụng trứng. Người 
cao tuổi vẫn phải khám nội mạc tử cung đề phòng xuâ"t 
huyết âm đạo không theo quy luật do bệnh ác tính gây ra.

Khi nạo nội mạc tử cung để giải phẫu bệnh lý 
cần chú ý :

© Cơ quan sinh dục có bị viêm nhiễm hay 
không. Nếu bị viêm nhiễm thì phải trị khỏi rồi mới nạo.

© Người tắc kinh do có thai không đưẹic nạo tử cung.

0  Trước khi nạo tử cung, không được dùng 
hormon để tránh làm thay đổi nội mạc, ảnh hưởng đến
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việc chẩn đoán. Nếu đã dùng thì có thể ngưng dùng, đợi 
khi xuâ"t huyết ít dần, chống rối loạn rồi mới nạo.

Phòng trị những bệnh phụ khoa thường gặp

2 i 4 . k ỷ  n k a r \  f a o  là  01 ?

Lần lượt dùng hormon nữ, hormon giới tính duy 
trì thai, thúc đẩy nội mạc tử cung chuyển từ thời kỳ sinh 
sản đến thời kỳ phân tiết, sau đó bong tróc, để hình 
thành chu kỳ kinh nguyệt nhân tạo, gọi là chu kỳ nhân 
tạo. Phương pháp khác là trước tiên uống hyxestrol, mỗi 
ngày 0.5 -  Img, uống liên tục 20 ngày. Từ ngày 21 trở 
đi, mỗi ngày tiêm bắp 20mg progesteron, liên tiếp 3 
ngày. Sau khi ngưng thuốc sẽ có chảy máu tính rút lui 
giống như kinh nguyệt. Chu kỳ nhân tạo có thể dùng :

© Chẩn đoán tắc kinh : Khi tiêm progesteron rho 
người bị tắc kinh giúp hành kinh. Một số bệnh nuàn 
không có kinh, bước đầu chẩn đoán là tắc kinh, nguyên 
nhân bệnh có thể do biến bệnh tử cung hay hormon nữ 
do buồng trứng tiết ra không đủ, bước kế tiếp là dùng 
chu kỳ nhân tạo để phân biệt, nhưng lượng hyxestrol 
phải đủ, tức là mỗi ngày Img, nhiều hơn trước. Nếu vẫn 
tắc kinh là do tử cung (như tử cung phát triển không tốt, 
lao nội mạc tử cung). Nếu có kinh trở lại, thì do có bệnh 
ở buồng trứng hay phần trên buồng trứng.
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® Dùng để khống chế xuất huyết và điều chỉnh 
chu kỳ đối với bệnh nhân xuất huyết tử cung có tính 
chức năng loại hình không rụng trứng.

® Dùng để thay thế điều trị cho một số bệnh phụ 
khoa, dùng cho một số bệnh dị dạng sinh dục (như hội 
chứng Turner), để thúc đẩy và duy trì đặc trưng giới 
tính thứ hai (vú, lông mu phát triển và hình thành kinh 
nguyệt nhân tạo).

Chu kỳ nhân tạo nói chung chỉ dùng cho điều trị 
có tính giai đoạn ở những bệnh trên, không thể lạm 
dụng hay dùng lâu. Nếu dùng lâu sẽ ức chế chức năng 
cấu tạo dưới đồi -  buồng trứng, đặc biệt là ở bệnh nhân 
có chức năng hormon buồng trứng không đủ. Người tắc 
kinh dùng chu kỳ nhân tạo giúp hành kinh, chỉ có tác 
dụng tạm thời, điều quan trọng là phải tìm ra nguyên 
nhân gây tắc kinh để điều trị hỢp lý.

Phòng trị những bệnh phụ khoa thường gặp

2 i 5 . K.ki dùr\0  Ko^*mo^\ sirvK d u c  d iề u  

bârvk k m k rv0uỵê.+ pKdi cK ú  ý  y^ữv\Q  d iề u  01 ?

Hormon sinh dục là chỉ 3 loại hormon : hormon 
nữ, hormon giới tính duy trì thai và hormon nam. Vì 
chúng là những hormon không thể thiếu trong quá trình 
phát triển bình thường của phụ nữ, nên được dùng để
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điều trị những bệnh nội tiết phụ khoa do loại hormon 
nào đó thiếu hoặc mất gây ra. Kết quả đạt đưỢc khá 
cao. Trong một số trường hỢp nào đó, như đối với người 
bệnh xuâ"t huyết tử cung tính chức năng, khi bị xuất 
huyết câp tính, có thể dùng hormon nữ để cầm máu, 
hiệu quả hơn hẳn thuốc cầm máu. Nhưng phải thận 
trọng khi dùng loại hormon sinh dục làm thuốc điều trị. 
Trước tiên, bác sĩ phải thông hiểu đặc điểm, nguyên lý 
tác dụng, chức năng của chúng, và dùng thích hỢp cho 
các bệnh khác nhau. Sau đó căn cứ vào mục đích điều 
trị khác nhau mà dùng liều lượng, phương pháp thích hựp. 
Ngoài ra phải hết sức hạn chế tác dụng phụ của chúng.

Hormon nữ có thể dùng điều trị các bệnh như : tử 
cung phát triển không đều, xuất huyết tử cung tính chức 
năng, đau bụng kinh, hội chứng tuổi mãn kinh, âm đạo 
viêm nhiễm và khô ở người già. Hormon giới tính duy 
trì thai dùng để cầm máu cho bệnh nhân bị xuâ"t huyết 
tử cung tính chức năng, hỗ trỢ cho hormon nữ trong 
phương pháp điều trị bằng chu kỳ nhân tạo. Hormon 
nam dùng thúc đẩy chiều cao tăng trưởng và cầm máu. 
Ba loại hormon này đều có tác dụng cầm máu, nhưng có 
điểm khác nhau, cần phải sử dụng đúng trường hỢp. 
Hormon nữ có thể thúc đẩy nội mạc tử cung tăng trưởng 
và phục hồi, cầm máu nhanh, có thể dùng cho người 
bệnh xuất huyết tử cung tính chức năng khi bị xuất

Phòng trị những bệnh phụ khoa thường gặp

366



huyết cấp tính. Hormon giới tính duy trì thai có thể cầm 
máu cho nội mạc tử cung (khi chuyển từ thời kỳ tăng 
trưởng sang thời kỳ phân tiết bị bong tróc chảy máu), 
dùng cho bệnh nhân xuâ"t huyết tử cung tính chức năng 
bị chảy máu kéo dài với lượng nhỏ. Hormon nam ngược 
lại với hormon nữ, ức chế nội mạc tử cung tăng trưởng, 
mạch máu tử cung teo nhỏ giúp không chảy máu, hiệu 
quả cầm máu của nó không bằng hormon nữ và hormon 
giới tính duy trì thai.

Hormon nữ lượng nhỏ dùng để kích thích buồng 
trứng, noãn bào, tử cung phát triển, lượng lớn dùng để 
cầm máu và chông rụng trứng, lượng lớn hoặc dùng lâu 
cũng có thể ức chế chức năng câu trúc dưới đồi -  tuyến 
yên. Hormon nam dùng quá liều có thể dẫn đến hiện 
tượng nam tính hóa, phải thận trọng. Hormon sinh dục là 
thuốc kích thích phải dùng thận trọng, nhưng khi cần 
dùng cũng không nên lo lắng quá mức, dùng theo hướng 
dẫn của bác sĩ là đươc.

P hòng trị những b ện h  phụ khoa thường gặp

2 i ó .  ■ f"ly?ces+r‘ol c ó  t á c  d u n g  01 ?  K,ki

d ù n g  p k ả i c k ú  ý  đ \ ề u  g ì ?

Hyxestrol là loại hormon nữ nhân tạo hỢp thành. 
Hormon nữ do buồng trứng, tuyến thượng thận tiết ra, là
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một loại hormon giới nữ không thể thiếu trong cơ thể, 
ảnh hưởng lớn đến sự phát triển của phụ nữ.

Tác dụng của hormon nữ :

© Giúp cơ quan sinh dục nữ phát triển đầy đủ, 
như giúp noãn bào của buồng trứng sinh trưởng, tử cung 
tăng lớn, ống dẫn trứng, biểu mô âm đạo tăng sinh.

® Thúc đẩy và duy trì đặc trưng giới tính thứ hai 
của phụ nữ : vú phát triển, xương chậu nữ hình thành, 
mỡ tích tụ dưới da, lông mu và lông nách phát triển, . . .

® Cùng với hormon giới tính duy trì thai giúp 
hành kinh. Hormon nữ thiếu hoặc không đủ gây ra các 
bệnh phụ khoa, các bệnh nội tiết.

Cách sử dụng Hyxestrol :

© Lượng nhỏ (mỗi ngày dưới 0.5 mg), điều trị chu 
kỳ, có thể kích thích tuyến yên thúc đẩy tiết ra chất kích 
thích noãn bào sinh trưởng, thúc đẩy noãn bào phát triển.

® Dùng lượng lớn (mỗi ngày trên ().5mg), ức chế 
tác dụng của buồng* trứng, dùng để điều trị đau bụng 
kinh, cầm máu nhanh chổng khi bệnh nhân xuâ't huyết 
tử cung tính chức năng loại hình không rụng trứng, chảy 
máu lượng nhiều.

© Người bị hội chứng mãn kinh nghiêm trọng, 
như nóng sốt, chảy mồ hôi do chức năng hormon nữ

Phòng trị những bệnh phụ khoa thường gặp
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giảm; như loãng xương và viêm âm đạo ở tuổi già sau 
khi cơ quan sinh dục teo. Dùng thuốc này giúp giảm nhẹ 
triệu chứng, tuổi mãn kinh qua đi dễ chịu hơn.

© Dùng cùng với hormon giới tính duy trì thai để 
điều trị dị dạng sinh dục.

Khi sử dụng Hyxestrol cần chú ý :

® Dùng đúng liều lượng, ngoài việc dùng thuốc 
để tránh rụng trứng ra, nên tuân theo nguyên tắc dùng 
lượng nhỏ để đạt mục đích điều trị.

® Không nên dùng dài ngày, tránh hạn chế chức 
năng cấu trúc dưới đồi, tuyến yên.

(D Nên dùng cùng với hormon giới tính duy trì 
thai, tránh trước việc nội mạc tử cung tăng trưởng quá 
mức dẫn đến ung thư. Ngươi bệnh do tuổi lớn hoặc u X (í 

tử cung biến chứng nên thận trọng khi dùng.

P hòng trị nliững bệnh phụ khoa thường gặp  .
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Adrogen là một loại hormon nam, do tinh hoàn 
tiết ra; trong cơ thể nữ cũng có lượng nhỏ hormon nam 
do buồng trứng và tuyến thượng thận tiêt ra, là một loại 
thuốc bào chế dùng trong y học. Vì sao các bệnh phụ
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khoa lại dùng hornion nam điều trị, có làm cho nữ tính 
biến thành nam tính không ?

Tác dụng của hormon nam :

© Adrogen dùng lượng lớn có thể chống lại tác 
dụng của hornion nữ, ức chế nội mạc tử cung sinh trưởng.

© Có thể trực tiếp tác dụng lên sỢi cơ và cơ trơn 
mạch máu tử cung, khiến cơ trơn thu nhỏ dẫn đến giảm 
chảy máu.

® Thúc đẩy hỢp thành protein, cơ bắp tăng 
trưởng, thúc đẩy sinh trưỏng xương.

Căn cứ vào những tác dụng kể trên của hormon 
nam, chúng ta thây nó thường dùng cho :

© Cầm máu cho người bệnh kinh nguyệt quá 
nhiều, đặc biệt là xuât huyết tử cung tính chức năng thời 
kỳ mãn kinh.

© Hormon nam có tác dụng thúc đẩy tăng trưởng 
chiều cao đôi với thiêu nữ dậy thì có hội chứng lùn.

® Dùng để điều trị bệnh loãng xương cho phụ nữ 
thời kỳ mãn kinh.

Cách sử dụng adrogen :

© Uống, như methyltestosteron, mỗi ngày 
5m g- lOmg.

Phòng trị những bệnh phụ khoa thường gặp
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<D Tiêm bắp, testosteron propionat, mỗi ngày 
25mg -  5()mg.

® Có thể dùng cùng với progesteron, hormon nữ 
và các thuôc cầm máu khác.

Tác dụng phụ của adrogen :

® Có thể khiến giới nữ xuất hiện một số hiện 
tượng nam tính hóa, như nhiều lông, giọng nói Ồm Ồm.

® Do có thể thúc đẩy tuyến mỡ da sinh trưởng 
và phân tiết nên tạo ra mụn trứng cá trên mặt.

Vì vậy, khi dùng phải thận trọng, nhât là với 
thiếu nữ dậy thì. Nói chung là phải dùng đúng liều 
lượng, mõi thána không quá 300me, sẽ không có hiện 
tượng nam tính hóa, cũng không làm cho nữ tính biến 
thành nam tính.

Phòng trị những bệnh  phụ khoa thường gặp
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Để rụng trứng bình thường thì hệ thông nội tiết 
của chức năng câu trúc dưới gò -  tuyến yên -  buồng 
trứng phăi hoàn thiện, một trong ba bộ phận này bị mâ"t 
tác dụng hay có bệnh có thể gây ra không rụng trứng 
tạm thời hoặc vĩnh viễn. Không rụng trứng là đặc điểm
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chung của rất nhiều bệnh, cũng thường là then chốt để 
điều trị bệnh.

Làm sao mới có thể biết là không rụng trứng 7 
Triệu chứng của người không rụng trứng thường biểu 
hiện kinh nguyệt không đều, như xuất huyết âm đạo 
không có quy tắc, kinh nguyệt ít hoặc tắc kinh. Có nhiều 
cách để xác định trên lâm sàng ; đo thân nhiệt, khám 
niêm mạc tử cung, lây nội mạc tử cung khi hành kinh 
đem giải phẫu bệnh lý, đo mức độ hormon giới tính duy trì 
thai trong máu hoặc nước tiểu, cùng với siêu âm quan sát 
noãn bào trong buồng tnĩng, nhưiig một trong những biện 
pháp hữu hiệu, đơn giản nhât trong đó là đo thân nhiệt.

Sau khi xác định không rụng trứng, có thể điều 
trị thúc đẩy rụng trứng không 7 Đương nhiên không thể, 
còn phái hiểu tình trạng nội tiết trong cơ thể bệnh nhân 
và xem có biến bệnh ỏ cơ quan nào không, như;

CD Thuôc kích thích rụng trứng (như domifen, 
hormon kích dục màng đệm, cùng với thuôc Bắc) ; 
Thuôc này dòi hoi trong C(t thể phải có lượng hormon nữ 
nhâ't định, noãn bào phát triển đến một mức độ nhất 
định, thì việc thúc đẩy rụng trứng mới có hiệu quả; 
ngược lại rât khó thành công. Cách tìm hiểu chức năng 
hormon nữ đơn gián nhâ't là kiểm tra tế bào biểu mô âm 
đạo bong tróc, kiểm tra ht)rmon nữ trt)ng máu, nước tiểu 
hoặc mức dộ hormon kích dục tuyến yên.

Phòng trị những bệnh phụ khoa thường gặp
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® Không rụng trứng do một số biến bệnh có tính 
cơ quan, như khối u tuyến yên (khối u hormon tiết sữa), 
khối u buồng trứng nam tính hoá : Đầu tiên phải điều trị 
khối u, sau đó căn cứ tình trạng bệnh mà dùng phương 
pháp thích hỢp để thúc đẩy rụng trứng.

(D Không rụng trứng do một số bệnh phát triển 
khác thường (như buồng trứng phát triển không đầy đủ 
bẩm sinh, buồng trứng sớm suy thoái v.v...) ; Chỉ có thể 
điều trị bằng hormon sinh dục, nhưng không có cách 
phục hồi buồng trứng.

© Không rụng trứng do bệnh nào đó dẫn đến 
không thụ thai : Phải tìm hiểu kỹ nguyên nhân để điều 
trị thích hỢp, giúp thụ thai.

Phòng trị những b ện h  phụ khoa thường gặp
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Thuốc thúc đẩy rụng trứhg thương dùng có Clomifen, 
hoimon kích dục màng đệm, cùng với thuốc Bắc.

© Clomifen : Có thể gây ra tác dụng của một 
nhóm hormon giống như trong thời kỳ rụng trứng bình 
thường mà đạt đến mục đích rụng trứng. Khi dùng thuốc 
này đòi hỏi cấu trúc dưới gò -  tuyến yên -  ống dẫn 
trứng phải có chức năng nhâ"t định, buồng trứng phải tiết
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ra lượng hormon nữ nhất định, mới làm cho noãn bào 
phát triển đến một mức độ nhât định. Thường có thể 
dùng cho người bị tế bào âm đạo bong tróc biểu thị mức 
độ hormon nữ ảnh hưởng độ nhẹ, tỉ lệ phục hồi rụng 
trứng của Clomifen từ 60% - 80%. Phạm vi điều trị là 
những bệnh về kinh nguyệt do không rụng trứng, chức 
năng hoàng thể không đủ, tắc kinh tiết sữa, khối u tuyến 
yên. Clomifen đầu tiên nên dùng lượng nhỏ, uống mỗi 
ngày 50 mg, 5 ngày là 1 liệu trình. Sau 1 -  3 tháng vẫn 
chưa có kết quả thì tăng liều dùng lên lOOmg một ngày 
hoặc kéo dài 1 tuần. Dùng thuốc 5 ngày sau khi hành 
kinh, hoặc sau progesteron suy thoái xuât huyết, muộn 
đến ngày thứ 9 thì hiệu quả tương đối không tốt, có 
người rụng trứng bình thường nhưng không thụ thai thì 
không nên dùng thuốc này điều trị.

Khi chỉ dùng Clomifen mà không cho kết quả vừa 
ý thì nên kết hỢp dùng hormon nữ, hormon kích dục 
m àn g  đệm , thuốc B ắ c . C lo m ife n  dùng cù n g  với hormon  

nữ, không thể dùng  cả 2 cùng một lú c, c h ỉ có  thể dùng  
lượng nhỏ hormon nữ trong 1 -  2 chu kỳ trước khi dùng 
Clomifen, hoặc có thể dùng hormon nữ (ì ngày thứ 10 
của chu kỳ kinh nguyệt sau khi uống Clomifen đến thời 
kỳ hoàng thể thì ngưng uống. Dùng Clomifen cùng với 
hormon kích dục màng đệm, dùng hormon kích dục 
màng đệm ngày thứ 10 sau khi dùng Clomifen. Trước

Phòng trỊ những bệnh  phụ khoa thường gặp
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hoặc sau khi dùng Clomifen đều nên kiên trì đo thân 
nhiệt, để quan sát tình hình rụng trứng và chức năng 
hoàng thể, nhằm dễ điều chỉnh lượng thuốc, người bệnh 
không thụ thai có thể nắm đưực thời kỳ rụng trứng để 
kịp thời thụ thai. Biến chứng của việc dùng Clomifen 
không nghiêm trọng, nhưng phải chú ý lúc đầu chỉ dùng 
lượng nhỏ, lượng dùng càng lớn thì tác dụng phụ càng 
nghiêm trọng.

® Hormon kích dục màng đệm : Có thể thúc đẩy 
noãn bào sinh trưởng và phát triển hoàn toàn dẫn đến 
rụng trứng. Tiêm bắp mỗi lần 1000 đơn vị, mỗi tuần 2 
lần, tất cả 4 -  6 lần, cũng có thể tiêm một lần 5000 -  
10000 đơn vị, bắt chước cao điểm thời kỳ rụng ưứng của 
chu kỳ kinh nguyệt bình thương để gây ra rụng trứtig.

(D Thuốc Bắc : Liệu pháp bổ thận có hiệu quả 
thúc đẩy rụng trứng nhât định.

® Diethylstilbestrol : Chu kỳ dùng lượng nhỏ 
điều trị chức năng buồng trứng chưa phát triển hoàn 
toàn, mức độ hormon nữ thâ"p, cũng có công hiệu thúc 
đẩy rụng trứng.

Phòng trị những bệnh  phụ khoa thường gặp
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Một số phụ nữ có nhiều triệu chứng khó chịu 
trước khi hành kinh như : đau đầu, mâ"t ngủ, bực bội, dễ 
nổi nóng, vú căng đau, toàn thân đau nhức, chân tay bị 
phù nề, trướng bụng, tiêu chảy v.v... Do một loạt triệu 
chứng như vậy xuât hiện trước khi hành kinh, nên y học 
gọi chung là bệnh căng thẳng tiền kinh nguyệt. Những 
triệu chứng này có thể cùng một loại, có thể khác loại, 
thường xuâ"t hiện khoảng 7 - 1 4  ngày trước hành kinh, 
biểu hiện rõ nhâ"t khoảng 2 - 3  ngày trước hành kinh, 
nhanh chóng mâ't đi sau khi hành kinh.

Hiện nay, người ta vẫn chưa rõ lắm về nguyên 
nhân chính xác gây ra các triệu chứng này, chỉ có một 
số suy luận mà thôi. Căn cứ vào các triệu chứng xuất 
hiện và nguyên nhân có thể phát sinh mà người ta xếp 
vào 2 loại lớn sau ;

Một loại là sung huyết, phù nề các cơ quan mô 
do nước, muôi bị bê tắc, biểu hiện phù nề ở mặt và chân 
tay, tăng cân, vú căng đau; phù nề trong sọ, biểu hiện 
đau đầu. Vì các triệu chứng chỉ xuâ't hiện trong chu kỳ 
có rụng trứng, nhưng lại thường kèm theo chức năng 
hoàng thể không đủ. Do đó, bệnh nhân loại này có thể 
do chức năng hormon nữ, hormon giới tính duy trì thay
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không điều hòa, hormon giới tính duy trì thai tiết ra 
không đủ, mà mức độ hormon nữ lại tương đôì quá cao, 
khiến cho nước, muôi trong cơ thể bị bế tắc.

Một loại là các triệu chứng bực bội, dễ nổi nóng, 
tinh thần không ổn định, mất ngủ v.v... do yếu tố tinh 
thần dẫn đến. Vì tinh thần căng thẳng quá độ làm cho 
chức năng võ não rôì loạn. Phụ nữ lúc bình thường tinh 
thần căng thẳng, bực bội, dễ nổi giận hoặc uâ"t ức dễ 
xuâì hiện triệu chứng tinh thần trước lúc hành kinh.

Phòng trị những bệnh  phụ khoa thường gặp
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Triệu chứng căng thẳng trước lúc hành kinh 
thường không nặng, không ảnh hưởng đến công tác và 
học tập. Số ít người biểu hiện rồ, vẫn có thể làm việc, 
nhưng năng lực tập trung kém, hiệu quả học tập, làm 
việc thấp. Số ít người bị nặng, ảnh hưởng đến học tập, 
làm việc, phải điều trị. Dựa vào đặc điểm cửa các triệu 
chứng mà có thể dùng các cách điều trị sau :

© Điều trị bế tắc muối, nước : Trước khi có kinh 
hạn chế ăn mặn, nên ăn các thức ăn ít muối, đồng thời 
uông thuốc lợi tiểu, như hydrochlorothia/.id, triamteren, 
uống trước khi có kinh 10 ngày cho đến khi có kinh, để
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loại bỏ muối và nước trong cơ thể, làm cho phù nề giảm 
nhẹ hoặc biến mất.

® Những người xuất hiện các triệu chứng tâm lý, 
tinh thần rõ rệt : Có thể uống thuốc giúp trấn tĩnh tinh 
thần lại, như diazepam, phénobarbital, oryzanolum, để 
giảm nhẹ triệu chứng.

® Khi chức năng hoàng thể của buồng trứng không 
đủ, có thể dùng hormon sinh dục điều trị :

@1 Dùng hormon giới tính duy trì thai 
(progesteron, medroxyprogesteron acetat), để bổ sung 
những chât thiếu trong cơ thể và đối kháng hormon nữ 
để thúc đẩy sự bài tiết của nó, loại bỏ lượng hormon nữ 
quá nhiều trong cơ thể.

@2, Dùng hormon nam đối kháng hormon nữ.

®2. Kết hỢp dùng hormon nữ, hormon giđi tính 
duy trì thai, để ức chế rụng trứng, hoặc dùng hormon 
kích dục màng đệm, thúc đẩy hoàng thể phát triển, làm 
cho hormon giới tính duy trì thai tiết ra nhiều thêm.

®4 Vitamin : Vitamin A có thể tăng cường sự bài 
tiết của gan đối với hormon nữ. Vitamin B(S điều chỉnh 
chức năng của hệ thống thần kinh, điều trị đau đầu trước 
khi hành kinh.

Phòng trị những bệnh phụ khoa thường gặp
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®5, Chú ý kết hỢp lao động và nghỉ ngơi ; Tránh 
tinh thần căng thẳng quá độ, mệt mỏi, nhâ"t là trước khi 
có kinh. Người lúc bình thường tinh thần đã không đưỢc ổn 
định, phải bớt lo nghĩ, chú ý bảo vệ sức khoẻ khi có kinh, 
để sự tuần hoàn của chu kỳ kinh nguyệt được đều đặn.

Phòng trị những bệnh  phụ khoa thường gặp
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Theo sự thay đổi của chu kỳ kinh nguyệt có tính 
quy luật, các hoạt động sinh lý trong cơ thể con người 
cũng thay đổi khác nhau, như cảm giác khi ăn, cảm giác 
khi sinh hoạt tình dục, tinh thần, tình cảm cũng có những 
thay đổi cỏ tính chu kỳ, điều này có liên quan đến mức 
độ và trị số của hormon nữ, hormon giới tính duy trì thai 
trong cơ thể.

Sự thay đổi tình cảm có tính chu kỳ của giới nữ 
tồn tại rất phổ biến, thường xuâ't hiện trước khi có kinh 
3 - 5  ngày hoặc 1 tuần, biểu hiện như : bực bội, dễ nổi 
nóng, mâ"t ngủ, giảm tinh thần, ủ ê, dễ xúc động, cảm 
thấy bi thương, có khi cho rằng mọi người xung quanh 
đều đối đầu với mình, không ai đáng tin cậy, cảm thấy 
khó vượt qua khó khăn, mất tự tin, nghiêm trọng hơn là 
nghĩ đến cái chết. Những người ý chí yếu thường làm ra
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những điều ngu xuẩn, phải hối hận cả đời. Đương nhiên 
ở mỗi người biểu hiện nặng nhẹ khác nhau.

Như vậy sự ức chế trước khi có kinh có đưỢc coi 
là bệnh không ? Có cách nào điều trị hết không ? Nói 
chung, tinh thần không ổn định ở mức độ nhẹ không thể 
coi là bệnh, chỉ cần bản thân cỏ ý thức điều chỉnh là hết.

Một vài cách điều chỉnh đơn giản dễ thực hiện :

© Đầu tiên phải nhớ chu kỳ kinh nguyệt của 
mình và làm một cuốn sổ theo dõi, sắp đến những ngày 
trước khi có kinh, tinh thần không ổn định, để chuẩn bị 
tâm lý trước. Đồng thời có thể nói cho người thân biết, 
trong những ngày này mình dễ bị kích động, cần đưỢc 
cảm thông, chịu đựng đưỢc tính khí xấu của mình, có 
thái độ ôn hoà, nhẫn nại hơn đối với mình, như thế sẽ 
làm giảm đi những tình cảm tiêu cực của mình.

® Điều chỉnh tốt nhịp điệu sinh hoạt, trong lúc 
này không nên làm những việc quan trọng, khó làm, 
công việc tiêu hao sức lực lẫn tinh thần. Tăng cường 
thời gian nghỉ ngơi và vui chơi giải trí, sắp đặt các hoạt 
động nhẹ nhàng hơn một chút, để tránh cảm giác “gánh 
vác không nổi”, không mâ"t tự tin.

® Trong thời gian này tránh những quyết định 
quan trọng về tình cảm. Vì trong trạng thái ức chế, năng 
lực phán đoán về mặt tình cảm rât dễ bị sai lầm, thường
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nghiêng về kích động, không có sự cân bằng tâm lý. 
Trong lúc xúc động nhâ"t thời, dễ đưa ra những quyết 
định sai lầm, như chia tay người yêu, li dị chồng, bạn bè 
lục đục, để sau đó hối hận không kịp. Vì vậy những 
chuyện lớn nên để sau hãy giải quyết, khi mà trong lòng 
đã bình tĩnh trỏ lại, mọi chuyện sẽ dễ dàng giải quyết 
tốt hơn.

Mong rằng biện pháp này có thể giúp bạn giảm 
bớt những phiền phức do sự ức chế trước khi có kinh gây 
ra. Nhưng những triệu chứng khó chịu này ảnh hưởng 
nghiêm trọng đến việc học tập và công tác của bạn, thì 
phải nhanh chóng đến bác sĩ, uống thuốc chống âu lo 
theo chỉ dẫn.

Phòng trị những bệnh phụ khoa thường gặp

223- V ì sao 0Ìói dẫ bi dau môt \oềy\ dầu ?

2500 năm trước, bệnh đau một bên đầu đưỢc gọi 
bằng tiếng Hi Lạp là bệnh “đau nửa đầu”, nghĩa là đau 
nửa bên đầu, cách gọi này dần dần đưỢc mở rộng ra là 
đau một bên đầu. Bệnh đau một bên đầu điển hình là 
bệnh đau nhức mặt hoặc một bên đầu tái phát nhiều lần.

Bâ't cứ ai ỏ lứa tuổi nào cũng có thể bị đau một 
bên đầu. Thet) thống kê, ỏ Trung Quốc có khoảng 1 -  2.5 
triệu người bị đau một bên đầu, trong đó phụ nữ chiếm
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90%. Độ tuổi thường phát bệnh nhất là 20 -  30. Bệnh 
đau đầu đôi khi có liên quan đến kinh nguyệt, thường di 
truyền theo gia tộc.

Trưck khi bệnh này phát ra, thường có những 
cảm giác khó chịu như thị giác khác thường (mắt nổi 
đom đóm, nhìn vật như đang nhảy nhót, không cố định, 
có khi mờ đi không thây), có cảm giác kim châm ở lưỡi, 
môi, đầu ngón tay. Những triệu chứng này mất đi thì 2 
tiếng sau xuất hiện đau đầu. Đau đầu thường phát ở một 
bên tai, xung quanh mắt hoặc đầu trước, cơn đau ngày 
càng dữ dội hơn, kèm theo các chứng nôn mửa, khó chịu 
được tiếng ồn và ánh sáng. Cơn đau lên đến đỉnh điểm 
là khi đã kéo dài khoảng 2 giờ, cảm giác đau nhức 
không thể chịu nổi đến nỗi muốn tự sát. Khi phát bệnh 
nếu không dùng biện pháp giảm đau nào thì cơn đau sẽ 
kéo dài 4 - 6  giờ mới dừng. Nhưng thường tái phát.

Nguyên nhân dẫn đến bệnh đau một bên đầu là 
do động mạch chủ và tĩnh mạch chủ trong đại não căng 
phồng lên, mà mạch máu nhỏ cung câ"p dịch máu lại thu 
nhỏ, do đó tế bào não mât đi sự cung câ"p dịch máu bình 
thường, làm xuâ"t hiện những triệu chứng bệnh. Điều trị 
bằng cách dùng thuốc làm cho động mạch chủ thu nhỏ 
lại, dùng thuốc giúp trân tĩnh có tác dụng chậm, thuốc 
chống đau, thuốc Bắc. Những thuốc ôn hòa này không 
gây tác dụng phụ, có thể tăng lượng dùng hay chuyển
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sang dùng thuốc khác. Ngoài ra còn có cách điều trị 
bằng châm cứu, bâ'm huyệt, thuật thôi miến, cách thả 
lỗng cũng râ̂ t cố tác dụng đối với người bệnh. Nhưng bất 
cứ cách điều trị nào cũng nên tiến hành dưới sự hướng 
dẫn của bác sĩ.

Điều quan trọng là phải đề phòng trước tái phát, 
vì vậy, cần có sự hựp tác mật thiết giữa người bệnh và 
bác sĩ, mục đích là giảm số lần tái phát hoặc điều trị 
khỏi hẳn. Cố gắng tìm ra nguyên nhân dẫn đến đau đầu, 
có thể là do hoàn canh và tình cảm không được tốt đẹp, 
hay do một loại thức ăn, thuốc uống nào đó, hay do kinh 
nguyệt gây ra, cổ ý thức tránh những nhân tố này thì có 
thể giảm bớt tái phát.

Phòng trị những bệnh  phụ khoa thường gặp

2 2 4 . pk ù và ►‘ôi loan nôi

tiết ở  pkn nữ có  liên C Ị u a n  g ì  v ớ ị  nkoM ?

Nguyên nhân gây ra phù thũng râ"t nhiều, bệnh 
về tim, thận, suy dinh dưỡng v.v... cũng cổ thể dẫn đến 
phù thũng, nhưng cũng có vài phụ nữ qua kiểm tra 
không thây các bất thường kể trên, trong đó, một bộ 
phận có thể có liên quan đến nhân tố nội tiết giới nữ.

Cơ chế nhân tố nội tiết gây ra phù thũng còn 
chưa rõ hoàn toàn, có người cho rằng hormon giới tính
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duy trì thai trực tiếp tham gia và ảnh hưởng đến chức 
năng của hệ thống châ't thận -  châ"t làm căng thẳng 
mạch máu -  aldosteron* hormon nữ tham gia vào sự 
cạnh tranh của progesteron và aldosteron. Aldosteron là 
một loại hormon vỏ tuyến thượng thận, thực hiện việc 
trao đổi nước và muối, vì thế hormon nữ và hormon giới 
tính duy trì thai tiết ra không bình thường, cũng như tỉ lệ 
của nó khác thường đều có thể dẫn đến aldosteron khác 
thường, tạo nên sự tích trữ muối và nước trong cơ thể 
mà gây ra phù thũng. Bệnh thường thấy như triệu chứng 
căng thẳng trước khi có kinh. Có vài phụ nữ trung niên 
cho biết bị phù thũng, nhưng khi kiểm tra không phát 
hiện có gì khác thường, suy đoán có liên quan đến rối 
loạn nội tiết nhiều năm ỏ những mức độ khác nhau. Có 
người cho rằng hormon nam có thể thúc đẩy tái hấp thu 
điện phân (ion hydro và natri) của những mao mạch ỏ xa 
thận, cũng có thể dẫn đến phù thũng, nhưng biểu hiện 
lâm sàng dường như không thấy nhiều.

Phòng trị những bệnh phụ khoa thường gặp

Kích tố loại steroid, đưỢc lổng hỢp và phóng thích ra lừ vỏ nang 
ihượng thận và tác động lôn thận để điều hành cân bằng muôi và 
nước, nó có thể dùng tiêm đổ điều trị thay thế khi tuyến thượng thận 
tiết ra không đủ số lượng của kích lố và cũnu dime để điều trị sốc.
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2 2 5 .  V ì s a o  c ó  và i pKw y\ũl bi m ã n  k in K  

q u á  s ớ m  ?

Những phụ nữ mãn kinh trước 40 tuổi là mãn 
kinh quá sớm, y học gọi là suy thoái chức năng buồng 
trứng sớm. Thậm chí có không ít phụ nữ mãn kinh trước 
tuổi 30. Những phụ nữ bị mãn kinh sớm như vậy, lúc 
đầu khi xuât hiện kinh nguyệt thì có một giai đoạn kinh 
nguyệt của họ bình thường, nhưng thời gian kéo dài hay 
ngắn khác nhau tùy từng người. Có vài người có thể đã 
sinh đẻ bình thường sau đó đột nhiên tắc kinh; còn có 
người thì kinh nguyệt thưa dần và dẫn đến tắc kinh. Do 
chức năng buồng trứng bị suy thoái có thể xuâ"t hiện 
biểu hiện hormon nữ không đủ, như buồng trứng, cơ 
quan sinh dục teo nhỏ lại và triệu chứng lâu dài như hỏa 
bốc từng cơn, ra mồ hôi v.v...

Nguyên nhân chính xác gây nên buồng trứng suy 
thoái sớm vẫn chưa rõ ràng, có vài trường hỢp có thể do 
noãn bào bẩm sinh quá ít; một vài trường hỢp tuy có thể 
có noãn bào nhưng không mẫn cảm với hormon sinh dục 
tuyến yên, hoặc do kích thích quá mức mà nhanh chóng 
bị tắc nghẽn; một vài trường hỢp do nhiễm sắc thể 
không bình thường; ngoài ra, cũng có thể di) làm phẫu 
thuật buồng trứng mà ảnh hưởng đến sự cung câ"p máu 
cho buồng trứng V.V.... Khi chẩn đoán suy thoái buồng
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trứng sớm phải cẩn thận, điều trị thường dùng hormon 
nữ hoặc điều trị chu kỳ hormon nữ, hormon giới tính duy 
trì thai, để tiêu trừ triệu chứng lâu năm, đồng thời phòng 
ngừa loãng xương.

Phòng trị những bệnh phụ khoa thường gặp

22Ó. íSó pkÒKV0 nQÙ<a béo pKì cko

pku Kxữ \ớ n  tuổi kkôu0 ?

Xác định một người có béo phì không, không thể 
chỉ dựa vào thể trọng, còn phải xem xét các nhân tố như 
độ tuổi, chiều cao cơ thể V.V.... Thường có thể theo công 
thức sau : chiều cao cơ thể ( cm) -  105 = thể trọng (kg) 
để tính thể trọng, vượt qua 20% là béo phì.

Phụ nữ lớn tuổi do thay đổi nội tiết khá lớn, 
thường xuâ't hiện hiện tượng béo phì, nhưng đa sô" người 
vượt quá tiêu chuẩn thể trọng ở những mức độ khác 
nhau, chứ chưa đạt đến mức béo phì; còn số ít người thì 
do thể trọng tăng quá nhiều, mà xuâ't hiện triệu chứng 
béo phì. Nguyên nhân chủ yếu của loại béo phì này là ;

© Do ăn uống quá độ, đặc biệt là hâ'p thu vào 
nhiều đường, dinh dưỡng hâ"p thu vượt qua mức cần thiết 
để cơ thể trao đổi châ"t, nhiệt năng quá thừa sẽ tồn tại 
trong cơ thể dưới hình thức chất mỡ.
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@ SỐ ít người tuy ăn không nhiều, nhưng do 
lượng hoạt động ít, nhiệt năng cơ thể tiêu hao ít, nên có 
nhiều nhiệt năng dư thừa tích trữ dưới dạng mỡ.

Mập lên hoặc béo phì quá mức, không những 
đem đến nhiều bất tiện trong công việc và sinh hoạt 
hàng ngày, mà nghiêm trọng hơn là có thể gây ra các 
chứng bệnh cho các cơ quan quan trọng trong cơ thể, 
như trở lực xung quanh bên ngoài tim tăng lên, làm tăng 
thêm sức ép, thêm vào đó lớp mơ tích ở tim, có thể xuất 
hiện chức năng tim không hoàn toàn, gan có thể do 
nhiều mơ mà thay đổi tính chất V.V.... Do đó, để đưỢc 
làm việc, sinh hoạt cũng như kéo dài tuổi thọ thì phụ nữ 
lớn tuổi bị béo phì nên khống chế việc tăng trọng, tránh 
béo phì. Biện pháp đáng tin cậy nhât là ; thứ nhât điều 
tiết việc ăn uống, ăn nhiều thức ăn có các châ"t như 
protein, rau quả, hạn chế việc hâ"p thu các châ"t mỡ, 
đường; thứ hai tăng lượng hoạt động. Việc giảm béo phì 
ở phụ nữ béo phì quyết không thể là công việc một 
ngày một đêm, mà nên kéo dài lâu ngày, nên tự mình 
soạn ra một thực đơn vừa có thể bảo đảm đưực lưựng 
dinh dưỡng cần thiết cho cơ thể vừa không dẫn đến béo 
phì và lượng hoạt động nhất định. Hiện nay trên thị 
trường có nhiều loại thuốc và phương pháp giúp giảm 
mỡ, cần phải tìm hiểu rõ phương pháp điều trị phối hỢp 
và hiệu quả chính xác của nó, không thể lạm dụng. Phụ
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nữ nhiều tuổi đa số đều sẽ mập lên, như thể trọng tăng 
nhưng không quá mức, thì không cần phải lo lắng.

Phòng trị những bệnh phụ khoa thường gặp

227. ~ c l\ể  nòo 0oi lầ i^Kiểu |ÔK\0 ? c^ây\ 

p K ỏ i  đ ĩ ề i A  t ^ i  k k ô K A 0  ?

Nam nữ dậy thì bình thường đều có một lượng 
lông vừa phải trên cơ thể, âm đạo và ở nách, đồng thời 
phân bố theo đặc điểm giới tính. Gọi là nhiều lông, trên 
thực tế không phải là chỉ số lượng nang lông tăng, mà là 
lông mọc dài và nhanh, trở nên to và sậm màu, từ đó 
xuâ"t hiện rõ hiện tượng nhiều lông. Nhiều lông có thể 
hiện rõ ỏ mặt, chân, hàm, quanh miệng, xung quanh đầu 
vú, đường dưới cuông rốn giữa bụng, cẳng chân, và 
xung quanh hậu môn V.V.... Lông xung quanh âm đạo 
của phụ nữ có vài trường hỢp có thể phân bố theo hình 
tam giác theo dạng của giới nam, nhưng không có biểu 
hiện nam tính hóa khác.

Phụ nữ ở trường hỢp này phần nhiều trong gia 
tộc có lịch sử có nhiều lông, thường là do yếu tố di 
truyền quyêt định, có thể do da hoặc nang lông quá mẫn 
cảm với hormon nam. Có vài hiện tưỢng nhiều lông ở 
phụ nữ thường có liên quan đến một vài bệnh nội tiết, 
đặc biệt là lông tóc tăng nhiều tính diễn tiến. Trên biểu
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hiện lâm sàng, bệnh gây ra nhiều lông thường gặp nhất 
là hội chứng buồng trứng nhiều nang. Biểu hiện lâm 
sàng là nhiều lông, tắc kinh, trứng không rụng, không có 
thai. Chứng nhiều lông do yếu tố di truyền và buồng 
trứng nhiều nang gây ra thường có mức độ nhẹ, cũng 
không có biểu hiện nam tính hóa. Một số chứng nhiều 
lông nghiêm trọng thì ngoài lông nhiều ra còn bị cuống 
âm đạo phình to, mất tiếng, mặt nổi nhiều mụn v.v..., 
thường là biểu hiện hormon nam trong cơ thể quá nhiều, 
có thể biểu hiện ở chứng u nang buồng trứng hoặc tuyến 
thượng thận tiết hormon nam, ngoài ra còn có thể biểu 
hiện ở tuyến yên, tuyến thượng thận bài tiết không bình 
thường. Sử dụng quá liều một vài loại thuốc như 
methyltestosteron, cũng có thể xuất hiện nhiều lông.

Chứng nhiều lông hiện nay vẫn chưa có phương 
pháp đặc hiệu nào để điều trị, có thể áp dụng các 
phương pháp điều trị dưới đây :

© Dùng hormon sinh dục như hormon nữ, 
hormon giới tính duy trì thai, có thể có tác dụng chống 
lại hormon nam.

© Sử dụng biện pháp cạo, đốt hoặc thuốc làm 
rụng lông, có thể có hiệu quả nhất định.

® Quan trọng nhâ't là phải kiểm tra nguyên nhân 
để trị đúng nguyên nhân bệnh, trị biến bệnh ở các cơ

Phòng trị những bệnh  phụ khoa thường gặp
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quan dẫn đến nhiều lông, không nên chỉ điều trị hiện 
tượng nhiều lông mà làm lỡ việc chẩn đoán, điều trị. .

Phòng trị những bệnh phụ khoa thường gặp

228. 'Hôi c \ \ứ n g  buồk\0 \y í<v\g  i^Kiều y \a n g

có biểu biêu 01 ? (Z \\ổ y \ +̂ ‘i ubu +bế uào ?

Hội chứng buồng trứng nhiều nang là do một 
nhóm triệu chứng lâm sàng hỢp thành, bao gồm :

© Kinh nguyệt không đều. Khi mới bắt đầu có 
kinh có thể có một khoảng thời gian kinh nguyệt bình 
thường, sau đó kinh nguyệt thưa thớt dần, cuôì cùng 
phát sinh tắc kinh tính thứ phát; hoặc biểu hiện là kinh 
nguyệt xuât hiện nhiều lần trong chu kỳ, tử cung xuâ"t 
huyết tính chức năng không quy tắc dạng không rụng 
trứng. Biểu hiện kinh nguỵêt không đều tuy có nhiều 
loại, nhưng cơ bản đều không phải là do buồng trứng 
gặp trở ngại trong việc rụng trứng, trứng không rụng 
hoặc hoàng thể không đủ. Một số bệnh nhân thỉnh 
thoảng trứng cũng rụng bình thường, có kinh hoặc tắc 
kinh do không rụng trứng, nên đa số phụ nữ trong tuổi 
sinh đẻ không có thai.

® Một phần bệnh nhân có biểu hiện nhiều lông 
hoặc nam tính hóa. Nhiều lông thường xuất hiện quanh 
miệng, xung quanh vú, hai cánh tay và chân, đường giữa
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bụng dưới, bộ phận bên ngoài âm đạo và xung quanh 
hậu môn, trường hỢp nghiêm trọng có những biểu hiện 
nam tính hoá như lông xung quanh âm đạo sẽ phân bố 
theo dạng của giới nam, hoặc kèm theo phình to cuống 
âm đạo v.v...

® Phần lớn bệnh nhân bị béo phì ở mức độ vừa.

© Kiểm tra tổng thể hoặc kiểm tra phụ, đôi khi 
có thể phát hiện hai buồng trứng nở to tính nang. Khi 
mổ buồng trứng ra có thể thấy nhiều u nang biểu hiện 
tính xốp lọc, các triệu chứng lâm sàng kể trên gọi là hội 
chứng buồng trứng nhiều nang.

Biến chứng cơ bản của hội chứng buồng trứng 
nhiều nang là buồng trứng không rụng trứng, do đó, mục 
đích điều trị chủ yếu là gây ra rụng trứng để có kinh 
nguyệt. Tạo được chu kỳ kinh nguyệt bình thường thì có 
thể giảm đưỢc sự điều tiết hormon sinh dục không bình 
thường và sinh ra quá nhiều hormon nam do buồng trứng 
không rụng trứng gây nên, khống chế sự phát triển 
nhiều lông; đồng thời cắt ngang sự kích thích lâu dài lên 
nội mạc tử cung không theo chu kỳ của hormon nữ, từ 
đó đề phòng xảy ra ung thư nội mạc tử cung. Thuốc 
chọn đầu tiên để phục hồi sự rụng trứng là Clomifen. 
Loại thuốc này dùng cho trường hỢp buồng trứng nhiều 
nang, tỉ lệ làm rụng trứng thành công có thể đạt 60% - 
80%. Gonadotrophin và corticoid cũng có hiệu quả nhâ"t
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định. Số ít bệnh nhân điều trị bằng thuốc có hiệu quả 
không vừa ý thì có thể làm phẫu thuật cắt hình nêm 
buồng trứng, cắt đi một phần noãn bào tính nang sẽ làm 
giảm bớt sự tiết hormon nữ, phục hồi chức năng rụng 
trứng bình thường.

Phòng trị những bệnh phụ khoa thường gặp

2 2 9 . Vì s a o  mặt pKụ nữ dễ Kiô’i mụn ?

lòm kvKk nào ?
Có nhiều phụ nữ trẻ vì thường xuyên bị nổi mụn 

ở mặt làm ảnh hưởng đến nhan sắc nên rất khổ tâm. 
Mụn sinh ra như thế nào ? Làm thế nào để giảm ảnh 
hưởng của mụn đô'i với người bị mụn ? Thời kỳ dậy thì 
hormon nam tiêt ra thường tăng nhiều, kích thích tuyến 
mỡ dưới da tăng lên, làm cho sự bài tiết của tuyến mỡ 
dưới da tăng theo, lớp mỡ dưới da vừa dày vừa nhiều 
không thể bài tiết ra được, tích lại trong miệng nang 
lông  ̂ \  Nang lông cũng thường bị sừng hóa quá độ, tế 
bào biểu mô tróc ra kết hỢp cùng lớp mỡ dưới da dày, 
hình thành chất dạng phomát tắc nghẽn miệng nang 
lông, tạo nên mụn trứng cá. Tuyến mỡ da qua sự phân 
hủy của vi khuẩn hay do nặn, kích thích lớp biểu mô

* ’ Nang lông là mộl bao gồm các tế  bào biểu bì và các mô liên kết 
bao quanh chân sỢi lông hay lóc.
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nang lông, có thể thường xuyên gây ra viêm nang lông. 
Mụn trứng cá thường mọc ở các vị trí có nhiều nang 
lông, như mặt, ngực và lưng. Miệng nang lông có mụn 
nhọt màu vàng hay hồng nhạt, trên đầu do bị oxy hóa và 
ô nhiễm nên màu đen, khi bị nhiễm trùng nặng trở 
thành mưng mủ, sau khi mủ vỡ ra có thể biến thành sẹo 
teo lại, lõm xuông và lưu lại sắc tô" lặn. ớ  một sô" thiếu 
nữ, mụn trứng cá chủ yếu mọc trước khi có kinh, sau khi 
hết kinh mây ngày thì mụn giảm dần hoặc biến mâ"t. 
Đến trước kỳ hành kinh tiếp theo lại tái phát như thê", 
lặp lại kéo dài nhiều năm. Những thiếu nữ hay bị nổi 
mụn có thể dùng các cách điều trị sau :

© Thường xuyên dùng nước â"m và xà phòng rửa 
sạch tại chỗ, chú ý vệ sinh cá nhân, không đưỢc dùng 
tay nặn mụn. Nặn quá mức không những dễ gây ra 
mưng mủ, mà còn do nhiễm trùng mặt dễ mở rộng lên 
nội sọ và gây ra hậu quả nghiêm trọng.

® ít ăn châ"t béo, đường, tránh rượu, bia, các thức 
ăn có châ"t kích thích.

® Khi bị năng có thể dùng thuốc để trị. Tại chỗ 
có thể dùng thuốc bôi để trừ mỡ, chống ngứa, tiêu viêm, 
sát khuẩn, như thuốc rửa lưu huỳnh***, thuốc mỡ

Phòng trị những bệnh  phụ khoa thường gặp

3g cặn lưu huỳnh, 3g Sulfat kẽm, lOml long não, lOml Glycerin, 
chưng nóng thêm vào lOOml nước.
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erythromycin. Đã mưng mủ thì phải rạch dẫn lưu. Hiện 
nay vẫn chưa có loại thuốc nào trị mụn trứng cá hiệu 
quả đặc biệt, nhưng nói chung người bệnh chỉ cần chú ý 
vệ sinh cá nhân, dùng một số thuốc trị đúng bệnh, qua tuổi 
dậy thì tự nhiên mụn sẽ biến mất, không nên quá lo lắng.

Phòng trị những bệnh phụ khoa thường gặp

2 3 0 .  y\)Uữr\0 sắ c . lă n  pkw nữ

d o  n 0 u y ê n  n k o n  n ò o  0 o y  ycx ?  íS ó  \V \ể  

d iề u  +K‘i k k ỏ i k k ô n 0  ?

Một số phụ nữ trên mặt thường có những đốm 
màu nâu hoặc màu cà phê, hình dạng, kích cỡ khác 
nhau, thường đối xứng, trộn lẫn ở phần mũi, hình thành 
những đôm hình cánh bướm.

Sắc tô' Jặn trên mặt phụ nữ thường thâ'y ở :

® Thời kỳ mang thai, phụ nữ lớn tuổi hoặc kinh 
nguyệt không đều, có bệnh ở tử cung, buồng trứng.

® Bị bệnh lao, gan.

(D Sau khi uống thuốc tránh thai hoặc trúng 
độc thuôc.

® Thường bôi mỹ phẩm (đặc biệt là mỹ phẩm 
giả chứa nhiều châ't chì).
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® Ánh nắng mặt trời cũng có thể gây ra hoặc 
tăng thêm đốm nâu.

Nguyên nhân sinh ra những đốm nâu này có thể 
có liên quan đến rối loạn chức năng nội tiết, như 
hormon kích thích tế bào hắc sắc tố trong tuyến yên tiết 
ra nhiều, tác động đến tế bào hắc tố ở da, có thể tạo ra 
đốm nâu. Nhưng cũng có những nguyên nhân gây bệnh 
chưa tìm ra đưực.

Bệnh này không có gì khó chịu, nhưng ảnh hưởng đến 
sắc đẹp, đó là nguyên nhân mà người bệnh muốn trị 
gâ"p. Hiện nay chưa có phương pháp điều trị vết nám 
đặc hiệu. Kiên trì bôi tại chỗ sương quinin hydro**’ có 
thể có hiệu quả nhâ"t định. Cách điều trị khác, có thể 
dùng lượng lớn vitamin, glutathion**’, loại thuốc ức chế 
sự hình thành hắc sắc tố. Do mang thai, kinh nguyệt 
không đều, bị bệnh gan, uống thuốc tránh thai v.v..., sau 
khi sinh, điều trị khỏi bệnh hoặc sau khi ngưng uống 
thuốc tránh thai thì những vết nám sẽ biến mâ"t.

Phòng trị những bệnh  phụ khoa thường gặp

**’ .̂ Og quinin hydro, .lOg dầu paraffin, 920g vasơlin, 30g 
cholesterol.

Một peptid có chứa các acid amino : acid glutamic, cystcin và 
glycin. Glutathion hoạt động như một coenzym trong nhiều phản 
ứng khử oxy.
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23̂ 1 • V ì  s a o  0 o i là  đ a u  [?ung  k ii^k ?  

7 \)0 u ỵ ê n  n k â r i  0 â y  b ê n k  ?

Phụ nữ trong thời gian hành kinh hoặc trước hay 
sau khi hành kinh, có thể có những triệu chứng khó chịu, 
như đau bụng nhẹ, nặng bụng là những hiện tượng bình 
thường. Nhưng nếu những triệu chứng này trở nên nặng 
hơn, ảnh hưởng đến sinh hoạt và công tác, cần phải điều 
trị thì gọi là đau bụng kinh. Đau bụng kinh có thể chia ra 
2 loại : đau nguyên phát và đau thứ phát. Đau nguyên 
phát bắt đầu từ sau lần kinh nguyệt đầu tiên, đa sô' mang 
tính chức năng, thường gặp ở những thiêu nữ chưa kết 
hôn. Đau thứ phát từ sau khi hành kinh một thời gian 
mới xuâ't hiện, mang tính châ't thuộc cơ quan, nguyên 
nhân thường gặp như, sai vị trí nội mạc tử cung, \ ‘ -r[ 
khung chậu, đặt vòng tránh thai trong tử cung v.v... Đau 
nhiều sau khi hành kinh vài giờ, hoặc bắt đầu 1 -  2 
ngày trước khi hành kinh, thời gian hành kinh đau nhiều 
hơn. Có thể là đau quặn, căng bụng, nặng bụng. Khi đau 
dữ dội có thể kèm theo buồn nôn, nôn mửa, mặt tái 
xanh, tay chân lạnh, thậm chí bị chóng mặt.

Nguyên nhân gây đau bụng kinh hiện nay còn 
chưa rõ, có thể có liên quan đến các nguyên nhân sau :

© Nhân tố nội tiết : Sau khi rụng trứng, dưới tác 
dụng của hormon giới tính duy trì thai, nội mạc tử cung

Phòng trị những bệnh phụ khoa thường g ặp
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thời kỳ phân tiết có thể hỢp thành và phóng ra lượng lớn 
prostaglandin***. Prostaglandin có thể thúc đẩy cơ trơn 
thu nhỏ, co giật, để tránh thiếu máu tử cung, gây đau. 
Đau bụng kinh tính nguyên phát đa số đều phát sinh ở 
thời kỳ hành kinh có rụng trứng.

© Nhân tố tử cung : Tử cung phát triển không tốt 
có thể do sức co thắt của tử cung kém hoặc không nhịp 
nhàng cân đối gây ra đau bụng kinh. Dị dạng tử cung, tử 
cung cong lệch quá độ, miệng cổ tử cung hẹp, có thể 
làm cho máu kinh không lưu thông, tạo ra bế tắc máu 
kinh, từ đó kích thích tử cung co thắt gây đau bụng kinh.

© Nếu nội mạc tử cung bong tróc cả khối, tiết ra 
không thông cũng có thể kích thích tử cung co thắt sinh 
ra đau bụng kinh, đau bụng kinh như thế gọi là đau bụng 
kinh dạng mô.

© Một số bệnh nhân do tinh thần căng thẳng, 
nhận thức không đầy đủ về sinh lý kinh nguyệt, phát 
sinh lo sỢ mà gây ra đau bụng.

Phòng trị những hênh phụ khoa thường gặp

**’ Một trong nhóm các châ"t giông như hormon có nhiều loại mô và 
dịch cơ thể (bao gồm tử cung, não, phổi, thận và tinh dịch). 
Prostaglandin có nhiều tác dụng, một trong số này là gây co thắt tử 
cung; vì lý do này nên các prostaglandin đã đưỢc dùng trong trị liệu 
để giúp sinh và gây sẩy thai.
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Mức độ đau bụng khác nhau ở mỗi người, ngoài việc 
có liên quan đến nguyên nhân gây đau, còn có liên quan 
đến mức độ nhạy cảm đối với cơn đau của từng người.

Phòng trị những bệnh phụ khoa thường gặp

2 3 2 . Đ iề u  và đề pkồKV0 đ a u  bun0 kii^k 

uKk t k ế  K\òo ?

Những cơn đau bụng kinh mang đến cho bệnh 
nhân nhiều khó chịu, nghiêm trọng hơn là ảnh hưởng 
đến công việc và sinh hoạt. Do đó, việc điều trị và đề 
phòng là rất cần thiết.

- Đề phòng ; © Bệnh nhân hàng ngày phải chú ý 
tăng cường dinh dưỡng và luyện tập cho cơ thể khỏe 
mạnh, kết hỢp làm việc và nghĩ ngơi.

© Cần có nhận thức đúng về vệ sinh và sinh lý 
kinh nguyệt, không nên lo sự và căng thẳng khi hành kinh.

© Chú ý giữ vệ sinh trong thời gian hành kinh, 
tránh vận động mạnh và ăn những thức ăn sống, nguội 
lạnh, cần giữ ấm cơ thể, tránh bị nhiễm lạnh.

Điều trị •. Nếu đau bụng kinh nghiêm trọng thì 
phải đến bệnh viện kiểm tra nguyên nhân đạo bụng 
kinh và tiến hành điều trị.

- Điều trị bằng thuốc :
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© Thuôc giảm đau, có thể ức chế hựp thành 
prostaglandin, từ đó giảm co thắt tử cung. Thuôc thường 
dùng có acid acetylsalicylic, dexamethason, 
Indomelhacin.

® Thuốc trân tĩnh, có thể giúp giảm căng thẳng 
tinh thần và nhạy cám với cơn dau. Thuốc thường dùng 
có diazepam (Valium), phenobarbital.

® Thuốc giảm co giật, có thể làm cho tử cung 
nhão, mềm, máu kinh lưu thông mà giảm đau. Thuốc 
thường sử dụng có : Atropin, có thể uông hoặc tiêm.

® Hormon sinh dục, như hormon nữ liều thâ"p có 
thể dùng cho tử cung phát triển không tốt, nhằm kích 
thích tử cung phát triển; liều cao có thể kích thích buồng 
trứng, phải cẩn thận khi dùng, vì ở đây là ức chế chức 
năng bình thường của buồng trứng. Hormon giới tính 
duy trì thai cổ thể ức chế tử cung co thắt. Dùng kết hỢp 
hormon nữ, hormon giới tính duy trì thai, như thuốc 
tránh thai, cũng có thể ức chế rụng trứng mà dừng đau.

- Điều trị bằng phẫu thuật :

® Đối với người bị khiếm khuyết hoặc dị dạng 
tử cung thì có thể phẫu thuật chỉnh hình.

® Đối với ngươi bị hẹp cổ tử cung thì phẫu thuật để 
mở rộng cổ tử cung, giúp máu kinh lưu thông và giảm đau.

Phòng trị những bệnh phụ khoa thường gặp
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233. V ì sao nội mạc tử CUK\0  pKá+ fñen n0 oầi 

cwn0 ? +Kẩ 9 â y  >*a +Hệw cki^n0 01 ?

Nội mạc tử cung nằm ở trong lòng tử cung, 
nhưng vì nguyên nhân nào đó khiến nội mạc tử cung 
nằm ở vị trí khác trong cơ thể gọi là nội mạc tử cung sai 
vị trí. Vì sao nội mạc tử cung lại tăng trưởng bên ngoài 
lòng tử cung ? Có nhiều cách nói khác nhau, những cách 
sau được nhiều người đồng ý :

© Trong thời gian hành kinh, nội mạc tử cung 
bong tróc ra, theo máu kinh chảy ngược về ống dẫn 
trứng, sau đó từ đầu dù của ống dẫn trứng tràn ra, di 
chuyển cấy vào bề mặt của tổ chức khung chậu, khoang 
bụng, buồng trứng, và tiếp tục sinh trưởng, dưới tác dụng 
kích thích của buồng trứng sinh ra thay đổi tính chu kỳ và 
bong tróc chảy máu, gây ra nội mạc tử cung sai vị trí.

® Người bị tử cung ngả về sau nhiều, đoạn dưới 
đường sinh dục hẹp hoặc bế tắc cũng dễn dẫn đến máu 
kinh chảy ngưỢc, gây ra nội mạc tử cung sai vị trí.

® Do bác sĩ trong lúc phẫu thuật (như phẫu thuật tử 
cung khi sinh đẻ) vô ý mang nội mạc tử cung vào vết mổ ở 
thành bụng, gây ra nội mạc tử cung sai vị trí do y học.

Nội mạc tử cung sai vị trí có thể sinh ra các triệu 
chứng sau ;

Phòng trị những bệnh phụ khoa thường gặp
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© Đau bụng kinh là dấu hiệu chủ yếu của nội 
mạc tử cung sai vị trí. Nhìn chung lúc đầu không đau, 
hành kinh đưỢc mây năm thì mới bắt đầu đau. Cơn đau 
có thể tăng dần đến lúc đau không chịu nổi. Đau nhiều 
ở phần bụng dưới và xương cùng, số ít có cảm giác nặng 
hậu môn. Cơn đau chủ yếu là do nội mạc tử cung sai vị 
trí trước khi hành kinh phát sinh phù nề, trong thời gian 
hành kinh do chảy máu kích thích hoặc liên quan đến 
các tổ chức xung quanh mà gây ra.

® Điều cần chú ý là một số bệnh nhân bị nội 
mạc tử cung sai vị trí có thể không có triệu chứng đau 
bụng kinh. Như :

®1 Nội mạc tử cung lạc ở hốc trực tràng, khung 
sau âm đạo thì thường đau khi giao hỢp.

©2. Nội mạc tử cung lạc ơ buồng trứng có thể 
hình thành u nang, vì u nang chảy máu nhanh nên sưng 
to hoặc rách mà gây ra dau bụng dưới câ"p tính. Sau khi 
rách, dịch nang kích thích màng bụng gây ra viêm màng 
bụng, phải phẫu thuật gấp để diều trị.

@ Người bị nội mạc tử cung sai vị trí có thế vô 
sinh, vì ổ bệnh chảy máu dính liền ảnh hưởng đến chức 
năng ống dẫn trứng và tử cung.

Phòng trị những bệnh  phụ khoa thường gặp
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© Có thể bị kinh nguyệt không đều, như lưựng 
máu kinh nhiều hay thời gian hành kinh kéo dài, thậm 
chí là kinh nguyệt loại hình không rụng trứng.

Do các triệu chứng nội mạc tử cung sai vị trí 
thường không điển hình, nên khi thây có triệu chứng 
khả nghi thì phải đến bệnh viện kiểm tra để chẩn đoán 
chính xác.

Phòng trị những bệnh phụ khoa thường gặp

2 3 ^ -  Đ iề u  uội m ạc fủ: CUU0 sai vị +»*í 

uKiư u ào  ?

Có 2 phưelng pháp điều trị nội mạc tử cung sai vị 
trí : điều trị bằng thuốc hoặc bằng phẫu thuật.

- Điều trị bằng thuốc : Hiện nay phương pháp 
đưỢc dùng khá nhiều là liệu pháp mang thai giả và mãn 
kinh giả

© Liệu pháp mang thai giả là dùng hormon giới 
lính duy trì thai liều cao giống như thay đổi hormon thời 
kỳ mang thai, hình thành tắc kinh tính liên tiếp. Do liên 
tiếp dùng hormon giới tính duy trì thai liều cao, có thể 
ức chế chức năng rụng trứng của tuyến yên và buồng 
trứng, khiến cho nội mạc tử cung sai vị trì bị lột màng 
sau đó hoại tử hâp thu. Thường dùng có thuốc uống như 
medroxyprogesteron acetat, megeslrol, norethisteron;
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thuốc tiêm bắp có hydroxyprogesteron caproat. Thường 
dùng kèm theo lượng nhỏ hormon nữ khi dùng nó, để 
phòng ngừa chảy máu tính đột phá. Thường ít nhâ"t dùng 
liên tiếp 6 tháng, nhiều hơn là 9 -  12 tháng, tỉ lệ đạt 
được hiệu quả khoảng 70% - 80%, ti' lệ thụ thai khoảng 
30%. ưu điểm của liệu pháp này là giúp bệnh nhân còn 
trẻ bảo đảm đưực chức năng sinh đẻ. Đối với một số ít 
mô liên kết sai vị trí nào dó tương đôi nhỏ có thể biến 
mâ't; khuyết điểm là chỉ cổ thể thu nhỏ ổ bệnh sai vị trí, 
giảm bớt triệu chứng, nhưng thường không thể trị tiệt 
căn, đặc biệt là đối vơi u nang buồng trứng dt) nội mạc 
tử cung sai vị trí (còn gọi là u nang chocolate), hiệu quả 
trị liệu kém, tỉ lệ thụ thai sau khi diều trị cũng thâp.

® Liệu pháp mãn kinh gia là dùnu dana/ol liên 
tục ức chế tuyến yên thúc đẩy hormon iLiyê̂ i sinh dục, 
khiến buồng trứng ngưng rụng trứng, hormon sinh dục 
tiết ra ít, làm nội mạc teo lại, thay đổi giống như thơi kỳ 
mãn kinh, gây ra tắc kinh. Phương pháp này có ưu điểm 
hơn phương pháp mang thai giả và có hiệu quả nhanh 
hơn; khuyết điểm là có nam tính hóa nhẹ và có các triệu 
chứng bệnh của thời kỳ mãn kinh.

- Điều trị bằng phẫu thuật;

® Để bảo tồn chức năng sinh de chỉ cắt bỏ ổ 
bệnh sai vị trí (gồm u nang chocolate), lách rơi phần 
dính. Phương pháp phẫu thuật này dùng cho những bệnh
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nhân còn trẻ, chưa sinh đẻ. Nhưng do phẫu thuật không 
triệt để, tỉ lệ tái phát cao.

® Để bảo tồn chức năng buồng trứng, trong 
trường hỢp không cần hoặc không thể bảo tồn chức 
năng sinh đẻ thì phải phẫu thuật cắt bỏ ổ bệnh và tử 
cung, nhưng cố gắng bảo lưu một phần buồng trứng. Có 
khả năng tái phát nhưng ít gặp, có thể tránh xuất hiện 
quá sớm triệu chứng mãn kinh.

@ Cắt bỏ tử cung và hai bên buồng trứng, chỉ áp 
dùng cho những trường hỢp ở thời kỳ cận mãn kinh hoặc 
biến bệnh nghiêm trọng. Do sau khi phẫu thuật không 
còn lưu lại tác dụng của hormon do tổ chức buồng trứng 
sinh ra, nội mạc sai vị trí teo lại, có thể đạt đến mục 
đích điều trị tận gốc.

Có râ"t nhiều phương pháp điều trị chứng nội mạc 
tử cung sai vị trí, nhưng để đạt đưực hiệu quả cao nhất 
thì phải căn cứ vào tình trạng cụ thể mà chọn phương 
pháp điều trị thích hỢp nhất.

Phòng trị những bệnh phụ khoa thường gặp

2 3 5 . V ì s a o  Kvôi m a c  sa i  vi tn  d ễ

tá i  pl\áị ?

(D Do đến kỳ kinh nguyệt hoặc các thao tác trong 
tử cung dẫn đên nội mạc tử cung bong tróc, qua ông dẫn
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trứng vào khung chậu. Dưới tác dụng của hormon buồng 
trứng, nội mạc bong tróc này cấy vào những chỗ mỏ 
rộng như khung chậu, buồng trứng, hốc tử cung -  trực 
tràng, và sinh trưởng, gây thêm khó khăn cho phương 
pháp điều trị bằng thuốc hoặc bằng phẫu thuật.

® Dùng thuôc hay phẫu thuật điều trị có tính bảo 
tồn đều khó trị dứt, bệnh nhân thường khá trẻ, phải bảo 
tồn chức năng sinh đẻ, do đó đa số chọn phương pháp 
điều trị bằng thuốc. Nếu thực hiện phẫu thuật thì đa số 
cũng chỉ cắt bỏ ổ bệnh, hoặc cố gắng bảo tồn buồng 
trứng; dưới tác dụng của hormon buồng trứng, ổ bệnh 
vẫn có thể tái phát sinh trưởng.

Phương pháp cơ bản để phòng ngừa tái phát nội 
mạc tử cung sai vị trí là cắt bỏ hai bên buồng trứng. 
Trên lâm sàng phải căn cứ vào tình trạng cụ thể của 
bệnh nhân để quyết định phương pháp điều trị thích hợp.

Phòng trị những bệnh phụ khoa thường gặp

2 3 Ó. Đ ề  pKòKi0 soi vi KAÔi macz tủ: CMKV0 

d o  n g u ỵ Ề n  nkoKA y  K o c  +kế Kiòo ?

Sai vị trí nội mạc tử cung có khi do quá trình thao 
tác của bác sĩ gây ra, gọi là sai vị trí nội mạc tử cung do 
nguyên nhân y học.
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© Phẫu thuật sinh tử cung, hoặc phụ nữ trong độ 
tuổi sinh đẻ phẫu thuật để triệt sản, bác sĩ vô ý mang 
nội mạc tử cung vào vết mổ ở thành bụng. Những mảnh 
nội mạc này tồn lại và sinh trưỏng ở sẹo vết mổ, mỗi kỳ 
kinh nguyệt bong tróc chảy máu, hình thành u máu hay 
dính chặt vón cục, đồng thời có thể gây ra đau bụng tính 
chu kỳ.

® Âm đạo của người bệnh khi sinh đẻ bị rách 
âm hội hoặc bị cắt âm hội, đặc biệt là cùng lúc với nạo 
tử cung hoặc sau khi sinh, cũng có thể gây ra sai vị trí 
nội mạc tử cung ờ miệng vết thương âm hội.

@ Ống dẫn trứng thông nước, thông khí, lodized 
Oil tạo ảnh, chịu áp lực hút phá thai, đốt điện cổ tử cung 
và điều trị laser đều có thể gây sai vị trí nội mạc tử cung 
ở khung chậu hoặc cổ tử cung.

Biện pháp đề phòng chứng sai vị trí nội mạc tử 
cung do nguyên nhân y học ;

® Điều đầu tiên là yêu cầu nhân viên y tế phải 
có ý thức xem trọng, khi phẫu thuật phải nghĩ đến khả 
năng gây sai vị trí nội mạc tử cung do nguyên nhân y học.

® Phải nắm vững sự thích hỢp trong phẫu thuật, 
phẫu thuật sinh tử cung, đặc biệt là cắt bỏ một phần tử 
cung (theo cách cổ điển), dễ gây ra sai vị trí nội mạc tử 
cung nhât. Do đó, hiện nay đa số đều chọn phương pháp
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Cắt mở đoạn dưới tử cung, đồng thời dẫn sinh mang thai 
thời kỳ giữa cũng đã không dùng phương pháp phẫu 
thuật mà thay thế bằng thuốc dẫn sinh.

@ Trong phẫu thuật, trước khi khâu thành bụng 
lại phải bảo vệ vết mổ cẩn thận, thường phải dùng 
miếng lót bằng sỢi đậy lên, sau khi khâu màng bụng 
xong, còn phải dùng nước muối sinh lý rửa sạch lại, để 
tránh nội mạc tử cung câV vào.

© Khi thông khí, thông nước kiểm tra ống dẫn 
trứng, nhất định phải được thực hiện sau khi hết kinh 
mây ngày, áp lực không đưỢc quá lớn; trong thao tác hút 
phá thai, phải tránh xuất hiện tình trạng áp lực chính.

Phòng trị những bệnh  phụ khoa thường gặp

Í2 3 7 . V ì  s a o  0 o i  là  d a y  +kì s ớ m  ?  A l9 w y ê r \  

9<ây Ka ?

Dậy thì sớm là chỉ cơ quan sinh dục trưởng thành 
trước tuổi. Thường là chỉ trưđc 9 tuổi dã xuâ't hiện đặc 
trưng giới tính thứ hai (như vú, lông mu, lông nách), 
trước 10 tuổi đã có kinh. Trong y học chia ra 2 trường 
hỢp dậy thì sơm :

© Dậy thì sơm thật sự ; Những trường hỢp này 
dã sơm tạo ra chức năng cấu tạo dươi đồi -  tuyến yên -  
buồng trứng, có thể có chu kỳ kinh nguyệt do rụng

407



trứng, đồng thời có khả năng sinh đẻ. Quá trình dậy thì 
sớm đưỢc tiến hành theo thứ tự của thời kỳ dậy thì bình 
thường, chẳng qua chỉ là bắt đầu sớm, tốc độ phát triển 
nhanh. Nguyên nhân gây ra vẫn chưa rõ, trong đó, đa số 
qua kiểm tra cẩn thận vẫn chưa phát hiện nguyên nhân. 
Có thể : o Do câu tạo dưới đồi -  tuyến yên sớm tiết ra 
hormon thúc đẩy tuyến sinh dục, dưới sự kích thích của 
nó, noãn bào buồng trứng sớm phát triển thành thục dẫn 
đến xuâ't hiện kinh nguyệt, đồng thời tiết ra hormon nữ, 
làm cho vú và cơ quan sinh dục phát triển. © Lớp vỏ 
tuyến thượng thận tiết ra nhiều hormon nam, khiến cho 
lông mu, lông nách xuất hiện sớm. © Dưới tác dụng của 
hormon nam và hormon nữ, xương cũng phát triển 
nhanh chóng, xương thời kỳ đầu hòa lẫn vào khiến cho 
hình dáng định hình thấp nhỏ. o  Có thể là biểu hiện 
biến bệnh tiềm ẩn nào đó hoặc thời kỳ đầu biến bệnh. 
© Một số bệnh nhân do não bộ bị bệnh đã hủy hoại 
chức năng ức chế bình thường, thúc đẩy tiết ra hormon 
tuyến sinh dục, như sau khi điều trị viêm não, dị hình 
não bẩm sinh, tổn thương đầu, khối u nội sọ.

® Dậy thì sớm giả : Loại dậy thì sớm này do 
hormon sinh dục từ trong cơ thể hoặc từ ngoài vào tăng 
cao, như bị khối u các cơ quan cỏ thể tiết ra hormon, uống 
nhầm thuốc chứa hormon nữ, như thuốc tránh thai v.v... 
Nhưng tuyến sinh dục chưa phát triển, cơ thể còn chưa

Phòn^ trị những bệnh phụ khoa thường gặp
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tạo ra chức năng bình thường của câu tạo dưới đồi -  
tuyến yên -  buồng trứng, làm cho quá trình trường 
thành sinh dục mâ"t đi thứ tự bình thường. Còn có một số 
ít bệnh nhi chỉ có vú và lông mu phát triển quá sớm, mà 
không phát triển các cơ quan sinh dục khác và không có 
kinh. Những trường này có khả năng là do mô tuyếnvú 
và nang lông của lông mu quá mẫn cảm với hormon nữ, 
hormon nam.

Phòng trị những bệnh phụ khoa thường gặp

2- 3 8 . Đ iề u  +»̂ ì d ạ y  tKì sớm u Iak u à o  ?

® Điều trị tâm lý : Đầu tiên nên nhờ những 
người lớn tuổi đã từng trải qua và các bậc cha mẹ tuyên 
truyền giáo dục những kiến thức y học, giúp cho các em 
hiểu được, dậy thì sơm chí' là một hiện tượng sinh lý, là 
cơ quan sinh dục phát triển sớm. Từ đó loại bỏ tâm lý lo 
lắng, giảm nhẹ suy nghĩ phải gánh chịu trách nhiệm, 
loại bỏ cảm giác xâu hổ và st; hãi. Lúc cần phải giáo 
dục sinh lý kinh nguyệt, và các kiến thức về sinh đẻ, đề 
phòng thụ thai.

® Điều trị bằng thuốc : Mục đích là ức chế cấu 
tạo dưới đồi -  tuyến yên tiết ra hormon thúc đẩy sinh 
dục, để chặn đứng sự phát triển đặc trưng giới tính thứ 
hai và có kinh nguyệt, đề phòng xương hòa lẫn quá sớm 
mà gây ra cơ thể thâp bé. Thuốc thường dùng cỗ
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hormon giới tính duy trì thai liều cao, như 
medroxyprogesteron acetat, norethisteron Chlormadinon; 
cũng có thể tiêm bắp Medroxyprogesterone Acetate. 
Một số ít dậy thì sớm do bệnh ỏ tuyến thưựng thận hoặc 
tuyến giáp trạng, cũng có thể điều trị bằng hormon tương 
ứng. Uống nhầm thuốc có chứa hormon, nếu thấy xuât 
hiện triệu chứng dậy thì sớm, thì phải ngừng thuốc, triệu 
chứng sẽ biến mất sau một thời gian ngắn ngừng thuốc.

® Điều trị bằng phẫu thuật : Nếu dậy thì sớm do 
khôi u gây ra, khi đã chẩn đoán chính xác, thì phải sớm 
phẫu thuật cắt bỏ khối u.

Phòng trj những bệnh phụ khoa thường gặp
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Chương 5

Mãn kinh và những bệnh  
có lỉên  quan đến mãn kinh

Phùnị; trị những hệnh phụ khoa thường gặp

2 3 9 .  V ì  s a o  0 O Ì  là  +kời k ỳ  mãkA k in k  ?

Thời kỳ mãn kinh là giai đoạn chuyển tiếp từ 
thời kỳ tràn đầy sinh lực qua thời kỳ già yếu. Nói cụ thể 
hơn, phụ nữ sau tuổi 40, chu kỳ kinh nguyệt thay đổi 
khòm: theo quy luật hoặc xuất hiện các triệu chứng như 
sôt, bực bội, mất ngủ, hay quên, stress v.v... Đây là 
những triệu chứng liêu biểu bắt đầu thời kỳ mãn kinh 
đến trước 65 tuổi, kéo dài 1 5 - 2 0  năm hoặc hơn nừa, 
nhưntĩ có khác nhau lớn ở mỗi người.

Mây năm gần đây, các nhà chuyên môn đi sâu 
nghiên cứu sinh lý thời kỳ mãn kinh, làm phong phú 
thêm những kiến thức về tuổi mãn kinh của phụ nữ. 
Năm 1994, úy ban kế hoạch sinh đẻ của Tổ chức y tế 
thế giơi đề nghị phân thời kỳ mãn kinh ra làm 2 thời kỳ : 
thời kỳ tiền mãn kinh và mãn kinh, thời kỳ sau mãn 
kinh. Thơi kỳ tiền mãn kinh và mãn kinh là chỉ phụ nữ 
sau 40 tuổi, từ giai đoạn kinh nguyệt mất đi quy luật 
bình thương hoặc bắt đầu xuất hiện triệu chứng mãn
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kinh đến trong 1 năm sau kỳ hành kinh cuối cùng. Thời 
kỳ sau mãn kinh là giai đoạn từ 1 năm sau lần hành kinh 
cuối cùng đến giữa tuổi 65. Thời kỳ tiền mãn kinh và 
mãn kinh chức năng buồng trứng giảm xuống, hormon 
mất đi sự thay đổi chu kỳ bình thường, hormon giới tính 
duy trì thay hoàn toàn không đủ, mức độ hormon nữ 
thay đổi, hạ thâp; và thời kỳ sau mãn kinh do noãn bào 
không phát triển, gây ra hạ thấp mức độ hormon nữ.

Phòng trị những bệnh phụ khoa thường gặp

2 ^ 0 .  \ / ì  s a o  pKu n ữ  bi m ã n  kÌKib ?

Dưới sự khống chế của hệ thống trung khu thần 
kinh, câu tạo dưới đồi, tuyến yên và buồng trứng tác 
động lẫn nhau, điều tiết sự thay đổi theo chu kỳ của 
buồng trứng và sinh ra hormon nữ, hormon giới tính duy 
trì thai. Hormon buồng trứng chứa nhiều mô đặc hiệu, 
nội mạc tử cung là một mô đặc hiệu quan trọng. Dưới 
tác dụng của hormon nữ, nội mạc tử cung sinh ra những 
thay đổi tính sinh sôi nảy nỏ; đồng thời hormon giới tính 
duy trì thai có thể thúc đấy khiến nội mạc trong thời kỳ 
sinh sôi nảy nở chuyển hóa thành thời kỳ phân tiết, mỗi 
tháng là điều kiện chuẩn bị chỗ cho trứng thụ tinh. Nếu 
trứng không thụ tinh, mức độ hormon giảm xuống, khiến 
nội mạc mất đi sự chống đỡ, bong tróc và chảy máu, 
hình thành kinh nguyệt.
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Số lượng noãn bào trong buồng trứng đã xác định 
lúc sinh ra, sau đó không tăng thêm. Bé gái mới sinh 
tổng cộng có khoảng 20 triệu đến 30 triệu noãn bào, 
thiếu nữ dậy thì chỉ còn lại khoảng 300 ngàn noãn bào. 
Người phụ nữ trong suốt cuộc đời rụng khoảng 300 -  400 
trứng, đa số noãn bào thoái hóa, tắc nghẽn, số lượng 
noãn bào còn lại trong buồng trứng của phụ nữ ở độ tuổi 
40 -  50 là râ"t ít. Những noãn bào này phản ứng chậm 
đối với hormon của tuyến yên, nghĩa là khiến cho tính 
thay thế hormon tuyến yên tăng cao, vẫn không thể thúc 
đẩy noãn bào phát triển bình thường, cu(n cùng noãn 
bào không phát triển nữa, mức độ hormon nữ giảm, 
không thể gây ra sự thay đổi nội mạc tử cung, và ngừng 
hành kinh. Mãn kinh thực châ"t là phản ánh chức năng 
buồng trứng của phụ nữ bị suy thoái, mâ"t khă năng sinh 
đẻ, là giai đoạn sinh lý tự nhiên mà người phụ nữ phải 
trải qua.

Phòng trị những bệnh phụ khoa thường gặp

2 ^ 1 . S qm pWẵiA +Kuạt cắ t bỏ +ử C U K V 0 /  d i ^ H 0

kiK\k K\0uyê+ là mãr\ kii^k pkỡi kkôi^0 ?

Có nhiều phụ nữ, do bị một chứng bệnh phụ khoa 
nào đó (như u xơ tử cung, sai vị trí nội mạc tử cung v.v...) 
phải phẫu thuật cắt bỏ tử cung khi còn khá trẻ, song còn 
bảo lưu một bên hay hai bên buồng trứng, sau phẫu
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thuật không còn hành kinh nữa, nhưng vẫn còn sự thay 
đổi theo chu kỳ của buồng trứng và chức năng nội tiết. 
Do đó, không thể xem là mãn kinh, chỉ khi phẫu thuật 
cắt bỏ hai bên buồng trứng mới gọi là phẫu thuật làm 
mãn kinh.

Phụ nữ đã cắt bỏ tử cung không thể biết chính 
xác độ tuổi mãn kinh. Những người này cũng như các 
phụ nữ khác phải trải qua sự thay đổi của thời kỳ trưck 
mãn kinh, mãn kinh và thời kỳ sau mãn kinh. Sau 40 
tuổi, một khi đã xuất hiện triệu chứng mãn kinh, tức là 
bắt đầu thời kỳ tiền mãn kinh và mãn kinh, thời iỉian 
bước vàt) thời kỳ sau mãn kinh rât khó xác định trên lâm 
sàng, khi huyết tương thúc đẩy châ"t noãn bào > 40 đơn 
vị/lít, oestriol'*’ < 20ng/lít, tức là đã bước vào thời kỳ sau 
mãn kinh.

Nhữiiiĩ nghiên cứu trong và ngoài nước chứng 
minh, phãu thuật cắt bó tử cung C() thể làm rôì loạn việc 
cung câp dịch máu cho buồng trứng, h(ín 3 năm sau 
phẫu thuật chức năng buồng trứng sẽ giảm với những 
mức độ khác nhau.

Phòng trị những hệnh phụ khoa thường gặp

(•) MỘI trong các hormon sinh dục nữ do buồne trứng tiết ra.
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2A-2. Umk m o r\0  lai r\kũ’KV0 vaV\ ¿ iề  01

áôi với sức. kkỏe c ủ a  pku y\ữ ?

Phụ nữ sau khi mãn kinh, sự thay đổi chủ yếu 
trong cư thể là việc giảm chức năng buồng trứng, mức 
độ hormon nữ giảm, vì thế gây ra các bệnh ctí liên quan.

© Hội chứng thời kỳ mãn kinh : Mức độ hormon 
nữ biến động và giảm xuống gây ra rối loạn chức năng 
thần kinh tự chủ (thần kinh thực vật) và trở ngại chức 
năng co giãn của mạch máu, biểu hiện điển hình là sốt, 
còn có tình cảm không ổn định, mâ"t ngủ, hay quên v.v...

© Đường sinh dục -  tiết niệu teo : Có các biểu 
hiện như âm đạo khô, nóiiiz rát, giao hỢp đau hoặc tiểu 
nhiều lần, tiểu gấp, khó tiểu v.v...

© Bệnh loãng xư(tng sau thời kỳ mãn kinh : 
Xương mâ't đi sự bảo vệ của hormon nữ, xuất hiện mất 
xương nhanh chóng. Chất vỏ xương biến mỏng, lõi 
xương nhỏ thậm chí nứl, độ mạnh của xương giảm, dễ 
phát sinh gãy. Khi xương chân răng xốp, răng dễ lung 
lay, rụng.

© Bệnh tim mạch ; Tí lệ phát sinh bệnh động 
mạch vành ỏ phụ nữ trước tuổi mãn kinh bằng 1/3 -  '/4 
giới nam cùng tuổi, tí lệ phát bệnh sau tuổi mãn kinh 
tăng nhanh, sau 70 tuổi gần bằng với giới nam cùng

Phòng trị những bệnh phụ khoa thường gặp
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tuổi, là nguyên nhân quan trọng gây tử vong ở phụ nữ 
lớn tuổi.

® Chứng ngớ ngẩn ỏ người Iđn tuổi : ở  giới nữ 
nhiều hơn giới nam, biểu hiện là khả năng nhận biêt và 
thay đổi tính cách, hay quên, năng lực phán đoán kém v.v...

Những biểu hiện trên đã làm giảm rât nhiều khả 
năng sinh hoạt ỏ phụ nữ lơn tuổi. Ba tình trạng sau 
thường là do buồn rầu dẫn đến, khi phát hiện thường là 
thời kỳ cuối, nên xem trọng nhiều hơn và phải đề phòng.

Phòng trị những bệnh phụ khoa thường gặp

2 ^ 3 - V ì s a o  pKu nữ cf +Kời kỳ  n\ãn  kitAk bi số t ?

Phụ nữ ơ thời kỳ mãn kinh do chức năng buồng 
trứng giảm, rô'i loạn hoạt động nội tiết, gây rối loạn 
chức năng thần kinh tự chủ mà sinh ra hàng loạt triệu 
chứng, như sốt, tim hồi hộp, buồn phiền, tinh thần bât 
ổn, đa nghi, sức chú ý kém, giảm trí nhớ và mệt mỏi 
v.v..., gọi chung là hội chứng thời kỳ mãn kinh, sốt là 
tính đặc trưng nhât, do chức năng co giãn của mạch máu 
không điều hòa gây ra.

Trong số những phụ nữ thời kỳ mãn kinh có 
khoảng 30% hoặc nhiều hơn bị sốt. Khi phát tác, từng 
luồng khí nóng từ não bốc lên mặt và cổ, khiến da phát 
đỏ. Tiếp theo ra mồ hôi lạnh, còn có thể bị chóng mặt.
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đau đầu. Người bị nhẹ mỗi ngày một vài lần, người bị nặng 
mỗi ngày vài chục lần, nghiêm trọng h(tn nữa sẽ ảnh 
hưởng đến sinh hoạt, công tác và mất ngủ. Nóng sốt có thể 
xuất hiện trong thời kỳ trước mãn kinh, thời kỳ mãn kinh 
và sau mãn kinh, kéo dài liên tiếp vài tháng đến vài năm.

Người bị nhẹ sau khi qua điều chỉnh thích ứng tự 
thân, triệu chứng biến mất, nặng thì phải điều trị. Đầu 
tiên phải giúp phụ nữ nhận thức đúng đắn về những thay 
đổi của thời kỳ mãn kinh, để loại bỏ lo lắng, bảo đảm 
sinh hoạt bình thường, tích cực tham gia những hoạt 
động yêu thích. Dưới sự hướng dẫn của bác sĩ, sử dụng 
phương pháp thay thế hormon thích hỢp điều trị, có thể 
nhanh chóng biến mâ"t triệu chứng; người không thể 
dùng hormon thì có thể dùng thuôc Bắc hoặc cân nhắc 
dùng thuốc an thần.

Phòng trị những bệnh phụ khoa thường gặp

2 4 4 . V ì s a o  pkw  n ữ  y y \ ã n  kirAk p k á t  sii^k

b i ể u  u k i ề u  l ầ U /  t i ể u  9 â p /  k k ó  t i ể u  t í u k

___  _ pn g o c x n  c o  V

Phụ nữ mãn kinh thường bị tiểu nhiều lần, tiểu 
uâp và khố tiểu, đôi khi còn có cảm giác nóng rát đường 
tiểu, nhưng kiểm tra nước tiểu lại không thấy khác 
thường, cũng không thấy virus, điều trị kháng viêm cũiiiỉ
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không thấy có hiệu quả, khiến cho cuộc sống của những 
phụ nữ này râ't khổ. Nghiên cứu nguyên nhân là do lớp 
biểu mô đường niệu và âm đạo cùng nguồn, đều là cơ 
quan mục tiêu của hormon nữ, duy trì chức năng bình 
thường của nó dựa vào hormon nữ với mức độ nhất định. 
Phụ nữ sau khi mãn kinh, mức dộ hormon nữ giảm, biểu 
mô âm đạo teo, dẫn đến viêm âm đạo tính lão hóa, 
đồng thời biểu mô đường niệu cũng teo, biến mỏng, mâ't 
lính đàn hồi. Đôi khi lỏ loét bề mặt cạn, gây rối loạn 
chức năng bình thường của đường niệu, bàng quang, 
sinh ra những biểu hiện kế trên, gọi là hội chứng đường 
niệu hoặc viêm đường niệu, bàng quang do teo.

Nhằm đúng nguyên nhân gây bệnh, dùng phương 
pháp điều trị thay thế hormon tính bộ phận hoặc toàn 
thân, có thể có hiệu quả iỉiảm triệu chứng. Dùng nước 
ấm rửa âm đạo ngoài, có thể cái thiện đưỢc chức năng 
và sự vận động máu cục bộ đường niệu, âm đạo ngoài, 
còn có thể bảo đảm sạch sẽ bộ phận âm đạo.

Phòng trf những bệnh phụ khoa thường gặp

i - à m  ihề' n à o  đ ẩ  btê'Ỷ m ình  c ố  hị 

l o ã n g  xưcfng k h ô n g  ?

Chứng loãng xưctng là chỉ lượng xương giảm 
xuong đên mức kém đỉnh bằng tiêu chuẩn của xương 2 5
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lần, kết cấu nhỏ nhâ't của xương phát sinh thoái hóa, dễ 
găy. Lượng xương giảm theo quá trình tiến dần, ban đầu 
chỉ nhức mỏi lưng, mệt mỏi, triệu chứng khá nhẹ. Vì là 
phụ nữ, nên thường nhầm cho là do làm việc nhà quá 
sức, đợi nặng thêm, vì đau quá không nằm đưực hoặc bị 
gãy xương rồi mới xem trọng.

Có một số người dễ bị loãng xương hơn những 
người khác, được gọi là nhóm người có nguy cơ mắc 
bệnh cao, gồm người da trắng và người da vàng, người 
hình dáng gầy ốm, lượng xương thâ"p, lịch sử gia tộc có 
chứng loãng xương, người có kinh lần đầu tiên muộn, 
người mãn kinh sớm, người có chức năng buồng trứng 
thấp, người sống trong môi trương giá lạnh, tối tăm, 
người thiếu calci, người hút thuốc, nghiện rượu, người 
thời gian dài dùng glucocorticoid hoặc bị các bệnh mạn 
tính (như bệnh gan, thận, dạ dày - ruột hoặc các bệnh 
nội tiết) cùng với nằm một chỗ thơi gian dài.

Phụ nữ sau khi mãn kinh có những nhân tố nguy 
cơ cao kể trên, một khi cảm thấy nhức mỏi lưng gối, 
trong thời gian ngắn không giảm, phải nghi ngờ cao độ 
có bị loãng xương không. Đo lượng xư(íng là phương 
pháp đáng tin để chẩn đoán chính xác bệnh này trước 
khi gãy xương.

Phòng trị những b ện h  phụ khoa thường gặp
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2A^Ó. \o ã v \g  yíKơng C.Ó y^gi^Y k iể ir i 0Ì ?

Người bị loãng xương do lượng xương giảm bớt, 
độ mạnh của xương suy yếu, gặp chân động nhẹ bên 
ngoài cũng dễ phát sinh gãy. Lõi xương nhỏ tức xương 
chất xốp là bộ phận bị ảnh hưởng đầu tiên và chủ yếu. 
Xương chất xốp chủ yếu phân bố ở hai đầu xương dài và 
cột .sông, do đó vị trí thường gãy xương ở phụ nữ sau 
mãn kinh là đầu xa của xương cánh tay và cột sông, phụ 
nữ trên 70 tuổi thường thây gãy xương hông.

Gãy đầu xa xương cẳng tay phần nhiều do ngã 
về trước, tay chống lên, ngoài việc gây ra trở ngại chức 
năng vai trước tạm thời, còn ảnh hưỏng đến sinh hoạt. 
Gãy xương cột sống phần nhiều do phần mông ngã 
xuống quá mạnh hoặc vai gánh nặng, đau lưng tạm thời 
luôn bị xem thương, ngày sau biểu hiện thân rút ngắn 
hoặc gù lưng. Khi chụp X quang mới phát hiện đã từng 
bị gãy xương. Gãy xương hông do người lớn tuổi khi 
đứng ngã qua một bên. Gãy xương hông là loại quan 
trọng nhâ't trong 3 loại gãy xương, tỉ lệ tử vong và tàn tật 
đều cao, điều trị, chăm sóc đều phải hao tôn rất nhiều, 
mang đên gánh nặng cho gia đình và xã hội. Theo sự 
thay đổi tuổi già ciía nhân khẩu xã hội, vân đề phổ biến 
sức khỏe ngày càng đưực quan tâm mỏ rộng.

Phòng trị những bệnh phụ khoa thường gặp
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2 ^ 7 .  {Z^l^ổ(ng loãi^0 có biêkA

đ ầ  p K ò n 0  k k ô n 0  ?

Phòng trị những bệnh  phụ khoa thường gặp

pkáp

Chứng loãng xương liên quan chặt chẽ với đỉnh 
trị số lượng xương ỡ mức thấp và sự tiêu hao xương 
nhanh chóng.

Làm thế nào mới có thể tạo lập đỉnh trị số của 
xương ? Đỉnh trị số của xương có 70% - 80% là do nhân 
tố di truyền quyết định, 20% - 30% do nhân tố môi 
trường quyết định. Nhân tố môi trường bao gồm cân 
bằng thực đơn, lượng calci đưa vào cơ thể đầy đủ và 
luyện tập thể dục hỢp lý; nghĩa là điều kiện quan trọng 
thời kỳ thanh thiếu niên tạo lập đỉnh trị số của xương ở 
mức cao. Hút thuốc, nghiện rượu và các bệnh mạn tính 
là nhân tố rối loạn, phải tiêu trừ.

Làm thế nào để giảm tiêu haó xương ? Trong 
cuộc đời người phụ nữ, tiêu hao xương rõ nhâ"t ở thời kỳ 
mang thai, thời kỳ cho con bú và trong 5 năm sau khi 
mãn kinh. Thời kỳ mang thai, cho con bú bổ sung calci 
thích hỢp có thể giảm'tiêu hao xương. Sau khi mãn kinh, 
ngoài việc bổ sung calci, sử dụng hormon thay thế điều 
trị (không có chứng cấm kỵ) có thể có hiệu quả ức chế 
tiêu hao xương, bảo đảm lượng xương. Thời kỳ đầu mãn 
kinh sử dụng là hiệu quả tốt nhâì, nhưng sau khi mãn
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kinh, thời gian nào bắt đầu dùng cũng đều có tác dụng 
ức chế hâ'p thu xương, bảo đảm lượng xương.

Tất cả những vân đề kể trên, cân bằng thực đơn, 
lượng calci đưa vào cơ thể đầy đủ, hoạt động thể dục 
thích hỢp, hạn chế những thói quen không tốt, điều trị 
các bệnh mạn tính và khống chế tiêu hao xương ở giới 
hạn nhất định, sẽ có thể có hiệu quả đề phòng chứng 
loãng xương.

Phòng trf những bệnh phụ khoa thường gặp

2'T8. /\]0L/<c/i bi loãK\0 saw kbi mãn

Uinb pKải làm +bế nào ?

Chứng loãng xương sau khi mãn kinh, tỉ lệ phiĩ 
sinh trong phụ nữ châu Âu, châu Á là 20% - 40%, và 
theo tuổi tác ngày càng lơn mà tăng lên, trở thành bệnh 
thường gặp ở phụ nữ lớn tuổi. Bệnh nhân bị bệnh này 
phải chọn lấy biện pháp bảo vệ lượng xương hiện có giảm 
tiêu hao thứ phát; mặt khác, phải đề phòng gãy xương.

Để bảo đảm lượng xương hiện có, các biện pháp 
đề phòng loãng xương vẫn ỉhích hỢp để dùng. Nguyên 
nhân chính gây loãng xương sau khi mãn kinh là thiếu 
hormon nữ; vì thê, thay thế hormon điều trị là phương 
pháp duy trì lượng xương hữu hiệu, nó còn có tác dụng 
giảm bớt triệu chứng thời kỳ mãn kinh và bảo vệ tim
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não. Diphosphat và calcitonin cũng có thể ức chế hấp 
thu xương. Calcitonin còn có thể giảm đau xương, giúp 
phục hồi chức năng.

Làm thế nào để đề phòng gãy xương ? Tránh 
chân thương, giảm té ngã có thể giảm tỉ lệ phát sinh gãy 
xương hữu hiệu. Hoạt động thể dục có thể nâng cao tính 
phản ứng của cơ thể, giảm té ngã chân thương. Tăng 
cường chăm sóc cuộc sống, tránh ra ngoài những ngày 
mưa tuyết, không đến những chỗ đông người chen lân, 
ban đêm không nên đi ra ngoài một mình. Vì người lớn 
tuổi tạo ra môi trường cuộc sống an toàn, như mặt đâ't 
bằng phẳng, giảm chướng ngại, trong nhà tắm, nhà vệ 
sinh phải lắp đặt tay vịn.

Phòng trị những bệnh phụ khoa thường gặp

2 4 9 . ì—\ệ u  pKáp ikay l"Kế lồ 0Í ?

Phụ nữ sau khi mãn kinh, chức năng buồng trứng 
suy thoái, mức độ hormon nữ dao động, cuối cùng giảm 
xuống, dùng lượng hormon thích hỢp thay thế điều trị 
(chủ yếu là hormon nữ) để điều trị bệnh nào đó, có thể 
nâng cao châ"t lượng cuộc sống và tình trạng sức khỏe 
của phụ nữ trung và lớn tuổi. Liệu pháp này gọi là liệu 
pháp thay thế hormon. Liệu pháp thay thế hormon 
(hormon sinh dục) thích hỢp dùng cho phụ nữ giảm chức 
năng buồng trứng.
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Phụ nữ trên 40 tuổi, chức năng buồng trứng dần 
suy thoái, noãn bào không thể sinh trưởng, phát triển 
bình thường. Theo tuổi ngày càng cao, số lưựng noãn 
bào không ngừng giảm đến khi biên mât, lượng hormon 
nữ tiết ra giảm và đi đến hạ thâp. Những năm gần đây 
nghiên cứu phát hiện, hormon nữ ngoài việc có chức 
năng thúc đẩy sinh trưởng phát triển và duy trì sinh lý 
đối với hệ thống sinh dục và đặc trưng giới tính thứ hai 
của giới nữ, còn có tác dụng bảo vệ đối với các hệ 
thông toàn thân như mạch máu tim, xương v.v..., nếu 
hormon nữ tham gia chuyển hóa cholesterol, 
lipoprotein*’’, có thể giúp cải thiện mỡ trong máu, giảm 
xơ hóa động mạch, đề phòng phát sinh bệnh động mạch 
vành; giảm sự tiêu hao lượng xương, làm chậm phát sinh 
chứng loãng xương.

Do tuổi thọ phụ nữ, phải sinh hoạt ở trạng thái 
hormon nữ thâ'p trong khoảng 20 -  30 năm, liệu pháp 
thay thế hormon sinh dục có ý nghĩa râ't quan trọng đối 
với việc bảo vệ sức khỏe cho phụ nữ trung và lớn tuổi.

Phòng trị những bệnh phụ khoa thường gặp

' ’ Một chât trong nhóm các protein kêì hỢp với các châ't béo hay 
các lipid khác (như cholesterol) thây trong huyết tưone và bạch 
huyêt. Lipoprotein có tầm quan trọng trong việc chuyên chở các 
lipid trong máu và bạch huyết.

424



250 . 7\]kM’>̂ 0 pkw v\ĩk K\ào â ư ơ c  c k ỉ  đ ii^k 

+ko y tk â  ko>*^v\oK\ si»^k d u c  d iề u  t»*! ?

Nói chung, chỉ cần phụ nữ sau thời kỳ mãn kinh 
không có chứng câ"m kỵ thay thế hormon sinh dục điều 
trị hoặc vì chứng bệnh nào đó tạo ra phụ nữ thời kỳ chưa 
mãn kinh giảm chức năng hoặc thiếu mâ"t buồng trứng, 
cho dù có triệu chứng mãn kinh hay không, đều có thể 
thay thế hormon sinh dục điều trị. Chủ yếu dùng :

© Triệu chứng thời kỳ mãn kinh rõ, như triệu 
chứng co giãn mạch máu ; sốt, ra mồ hôi, triệu chứng 
thần kinh tinh thần, như bực bội, dễ giận, uất ức, mâ"t 
ngủ; cơ quan sinh dục -  tiết niệu teo, gây ra khô âm 
đạo, giao hỢp khó, thậm chí phát sinh viêm âm đạo do 
lớn tuổi tái phát nhiều lần, đi tiểu khó hoặc nhiễm trùng 
tiết niệu tái phát nhiều lần.

® Người cần phải đề phòng loãng xương.

® Người cần phải đề phòng bệnh động mạch vành.

® Buồng trứng phát triển không hoàn toàn bẩm 
sinh, mãn kinh ờ độ tuổi 40 trở về trước; phụ nữ còn trẻ 
tuổi do một chứng bệnh nào đó phải cắt bỏ hai bên 
buồng trứng; thời gian dài dùng hormon kích dục phóng 
thích thuốc loại hormon điều trị các bệnh phụ khoa, như 
chứng sai vị trí nội mạc tử cung, gây ra triệu chứng hạ

Phòng trị những bệnh phụ khoa thường găp
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hormon nữ; phụ nữ cắt bỏ tử cung mà bảo lưu buồng 
trứng, sự vận chuyển máu ở buồng trứng thường bị ảnh 
hưởng, trong đó có khoảng 20% phụ nữ mãn kinh trước 
thời kỳ.

Những tình trạng kể trên đều có thể dùng 
hormon sinh dục thay thế điều trị.

Phòng trị những bệnh phụ khoa thường gặp

25 i .  A )k ũ r\0  pKu nữ lAầo c ố m  cKỉ đii^k 

+koy tk ế  kormoKv sm k d u c  d iề u  ?

Do hormon nữ có tác dụng thúc đẩy khối u tính dựa 
vào hormon phát triển, ở tình trạng nào đó có thể ảnh 
hưởng đến ưiệu chứng đông máu (nhân tử đông máu nào 
đó tăng thêm), đồng thời do nguyên nhân chuyển hóa ở 
gan, vì thế ở những tình ưạng sau cấm chỉ định ;

- Cấm chỉ định tuyệt đối ;

© Khối u tính dựa vào hormon nữ, như ung thư 
nội mạc tử cung, ung thư vú (những người đang bệnh, 
b ệ n h  s ử  c ó  u n g  thư v ú  h o ặ c  l ịc h  s ử  g ia  t ộ c  c ó  người b ị 

u n g  thư v ú ).

® Bẹnh gan câp tính hoặc mạn tính nghiêm ưọng

® Các bệnh tắc động mạch cơ tim thời kỳ câp 
tính, tắc nghẽn mạch máu, mạch máu não.
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® Xuất huyết âm đạo không rõ nguyên nhân, có 
khả năng tăng sinh nội mạc tử cung tiềm ẩn hoặc ung 
thư nội mạc, phải kiểm tra rõ nguyên nhân, không thể 
sử dụng bừa bãi.

- Cấm chỉ định tương đ ố i:

® Bệnh tiểu đường là nhóm người có nguy cơ 
cao bị bệnh động mạch vành và bệnh loãng xương, có 
thể dùng hormon sinh dục liều thâ"p bảo vệ tim, đề 
phòng loãng xương.

® Viêm gan mạn tính nên dùng lượng thuốc nhỏ, 
qua da hoặc cho thuốc vào âm đạo.

® Các bệnh tính tắc nghẽn mạch máu nên dùng 
lượng thuốc nhỏ hoặc cho thuốc qua da.

® Những bệnh khác như u xơ tử cung, sai vị trí 
nội mạc tử cung cũng có thể cho dùng lượng thuốc nhỏ.

Phòng trị những bệnh phụ khoa thường gặp

252. ~Vi\Ckỵ ỉ ỉ \ ế  v̂ô‘ n̂ô \ sink duc điều +>*i 

có íck 01 cKo pKu uữ tKời kỳ mãn kink ?

® Hội chứng thời kỳ mãn kinh : Hormon nữ có 
thể nhanh chóng có hiệu quả đối với triệu chứng co giãn 
mạch máu như giảm sốt, ra mồ hôi, (thuốc bào chế hỗn 
hỢp chứa hormon nam) giúp khống chế triệu chứng tinh
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thần như bực bội, dễ giận, uât ức, giảm teo cơ quan sinh 
dục gây khô âm đạo, giao hỢp khó. Hormon nữ cũng có. 
thể giảm nhiễm trùng hệ thống tiết niệu và khó đi tiểu 
do teo đường niệu, bàng quang.

® Loãng xưcíng ; Sau khi mãn kinh, calci xương 
tiêu hao nhanh, trong vòng 3 - 5  năm đầu lượng calci 
xương tiêu hao mỗi năm khoáng 2.5% - 5%. Tỉ lệ phát 
sinh loãng xương sau khi mãn kinh khoảng 25% - 50%, 
hormon nữ có thể có hiệu quả làm giảm tiêu hao calci 
xương, giúp bảo vệ lượng xương hiện có, làm giảm tỉ lệ 
phát sinh gãy xương ỏ phụ nữ sau khi mãn kinh.

® Hệ thống mạch máu tim : Tỉ lệ phát sinh bệnh 
động mạch vành sau khi mãn kinh dần tăng lên, hormon 
nữ qua cải thiện sự chuyển hóa mỡ trong máu và tác 
dụng chống oxy hóa, đồng thời tác dụng trực tiếp vào 
mạch máu tim, ức chế phát sinh xơ vữa động mạch, làm 
giảm khoảng 50% tỉ lệ phát sinh bệnh động mạch vành 
ở phụ nữ sau khi mãn kinh.

® Những bệnh khác : Làm chậm phát sinh bệnh 
đãng trí ở người lớn tuổi.

i ’hòng trị những bệnh phụ khoa thường gặp
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2 5 3 - ~Ci\aỵ  KoK‘mor\ smK d u c  d iề u  tñ

c ó  t á c  d u u 0  pk u  k k ô u 0  ?

Thay thế hormon sinh dục điều trị có các tác 
dụng phụ sau :

- Tác dụng phụ thời kỳ gần :

© Thường dùng hormon nữ tự nhiên có triệu 
chứng buồn nôn, trướng bụng nhẹ.

@ Căng đau vú.

® Tăng trọng lượng cơ thể hoặc béo phì.

© Xuâ"t huyết âm đạo, khi điều trị theo thứ tự 
hormon nữ, hormon giới tính duy trì thai có xuâ"t huyết 
tính chu kỳ; trong vài tháng đầu dùng liên tiếp hỗn hỢp 
hormon nữ và hormon giới tính duy trì thai có thể có 
xuâ't huyết âm đạo lượng ít không theo quy tắc, nhưtìg 
theo thời gian dài dùng thuốc, thì xuâ't huyết sẽ giảm 
hoặc dừng.

- Tác dụng phụ thời kỳ xa : Đã có báo cáo chứng 
minh, thời gian dài chỉ đơn độc dùng hormon nữ cỏ thể 
tăng rõ tỉ lệ phát sinh ung thư nội mạc tử cung, nếu dùng 
lượng thuốc nhỏ và có đùng thêm hormon giới tính duy 
trì thai, thì cơ bản không tăng thêm tỉ lệ phát sinh ung 
thư nội mạc tử cung, nhưng theo thời gian dùng thuốc

Phòng trị những bộn h  phụ khoa thường gặp
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kéo dài, thì xuất huyết sẽ giảm hoặc dừng. Người thay 
thế hormon dùng từ 5 -  10 năm trở lên, có thể khiến tỉ 
lệ phát sinh ung thư tuyến vú hơi tăng thêm, nhưng cũng 
có ý kiến bất đồng.

Đến nay còn chưa có chứng cứ chứng minh thay 
thế hormon sinh dục điều trị có liên quan đến ung thư ác 
tính âm đạo, tử cung và buồng trứng.

Thay thế hormon sinh dục điều trị, trên tổng thể 
có lợi nhiều hơn có hại đối với phụ nữ thời kỳ mãn kinh, 
nhưng đối với một số cá thể khác, khi dùng không đúng 
có thể ngưỢc lại. Do đó, phải nắm bắt chính xác chứng 
thích ứng và chứng cấm kỵ, khiến cho bệnh nhân sử 
dụng phương pháp điều trị này thu được lợi ích lớn nhất 
và tránh đưỢc phản ứng không tốt.

P hòng trị những bệnh  phụ khoa thường gặp

23^. 'trkuôc bào cbế koî mô x sÌKvb dwc có

y\]r\C<y\g looi I^òo ? LAng dui^0 tb ế  K\òo ? 

Thuốc bào chế hormon sinh dục thường dùng có :

© Hormon nữ thường dùng loại thuốc uống, có 
hormon nữ tự nhiên, như premarin (Conjugated 
Estrogens), estradiol valerat; hormon nữ bán hỢp thành, 
như ethinylestradiol (Estynil); hormon nữ nhân tạo hỢp 
thành, như diethylstilbestrol, nilestriol.
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® Thuốc bào chế hormon giới tính duy trì thai 
thường dùng có medroxyprogesteron acetat, 
norethisteron.

® Thuốc bào chế hormon nữ thường dùng có 
Methyltestosterone.

® Thuốc bào chế phức hựp có (hormon nữ + 
hormon giới tính duy trì thai), (honnon nữ + hoưnon nam).

® Livial gồm có hormon nữ yếu, hormon giới 
tính duy trì thai và hormon nam hoạt tính.

- Phương pháp ứng dụng :

® Cơ bản trước sau thời kỳ mãn kinh bổ sung 
hormon giới tính duy trì thai là chính; khi thiếu hormon 
nữ rõ, người có tử cung thì phải dùng phương pháp điều 
trị chu kỳ hormon nữ, hormon giới tính duy trì thai, 
giống như chu kỳ sinh lý kinh nguyệt, sẽ chảy máu rút 
lui tính chu kỳ.

® Thời kỳ sau khi mãn kinh thì dùng phương 
pháp hormon nữ, hormon giới tính duy trì thai kết hỢp 
liên tiếp. Người không có tử cung có thể đơn độc dùng 
liên tiếp hormon nữ.

- Con đường dùng thuốc :

® Thuốc uống đơn giản, hiệu quả trị liệu tốt, 
nhưng có phản ứng qua gan trước.

P hòng tr i những b ện h  phụ khoa thường gặp
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® Dùng thuốc qua da có thể tránh phản ứng qua 
gan trước, thích hỢp cho người chức năng gan không 
đưỢc tốt hoặc có bệnh dạ dày và ruột, nhưng có một sô" 
ít bệnh nhân có phản ứng da.

(D Thuốc dùng qua đường âm đạo thích hỢp cho 
những người bị teo đường sinh dục hoặc viêm âm đạo do 
lớn tuổi tái phát nhiều lần, có thể cải thiện cục bộ môi 
trường âm đạo.

LưỢng thuốc dùng : Phải xem mục đích dùng 
thuốc và tùy từng người, do bác sĩ chẩn đoán quyết định, 
nguyên tắc là dùng lượng thuốc hữu hiệu thâ"p nhất.

Phòng tr ị những bệnh phụ khoa thường gặp

2 5 5 ’ KKi n à o  b ắ t  đầiA tk o y  tk ế  koK^mon

đ i ề u  t̂ *i lò  tô"t ?  C2-Ổ tk ể  d ù n 0  b a o  n k iêu  ?

Thời kỳ lớn tuổi hoặc sau khi mãn kinh độ tuổi 
nào cũng đều có thể dùng, nếu không có chứng câ"m kỵ, 
trên nguyên tắc phải cố gắng sử dụng sớm.

Thời gian dùng thuốc : Nếu triệu chứng (ì thời kỳ 
lớn tuổi tương đối chậm, có thể nhằm đúng triệu chứng 
tùy ý sử dụng thời gian ngắn; để khống chế triệu chứng 
là chính, thường dùng 1 -  2 năm; dùng cho các bệnh 
tính thoái hóa, như loãng xương, bệnh động mạch vành,
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phải kiên trì 5 - 1 0  năm, nếu định kỳ kiểm tra không có 
phản ứng xấu, thì có thể dùng suốt đời.

Phụ nữ không ở vào thời kỳ mãn kinh nhưng 
chức năng buồng trứng giảm, cũng phải căn cứ vào 
bệnh tình cố gắng sử dụng sớm.

P h òn g tr ị những b ện h  phụ khoa thường gặp

2 5 Ó . K ki d u n 0  +Koy t k ế  s m k

duc diều tF*i pkỏì ckú Ỷ  KvkữKvg v ấ n  dề 01 ?

Thay thê hormon sinh dục điều trị có hiệu quá 
tốt đối với sức khỏe phụ nữ thời kỳ mãn kinh và kéo dài 
tuổi thọ. Nhưng do tồn tại nguy cơ nhâ"t định, nên khi 
ứng dụng phải chú ý những vấn đề sau :

© Bác sĩ hướng dẫn : Đôì với phụ nữ tiếp nhận 
điều trị hormon sinh dục, phải tư vấn cẩn thận bệnh sử, 
và tiến hành kiểm tra toàn diện (kiểm tra cơ thể, kiểm 
tra phụ khoa, siêu âm, xét nghiệm kính phết phòng ung 
thư, xét nghiệm mơ trong máu, điện tâm đồ, đo mật độ 
xương v.v...), dể lựa chọn thuốc, lượng thuốc và con 
đường dùng thuôc thích hỢp. Phải giải thích cẩn thận 
mục đích điều trị, sự lợi hại và tác dụng phụ của việc 
dùng thuốc, làm cho bệnh nhân tạo ra lòng tin điều trị 
thời gian dài.
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(D Theo chẩn đoán kiểm tra ; Phụ nữ tiếp nhận 
điều trị hormon sinh dục, phải theo chẩn đoán, mỗi năm 
ít nhâ't 1 lần. Có thể lựa chọn một số hạng mục kiểm tra 
kể trên.

® Xử lý xuâ"t huyết âm đạo : Phụ nữ dùng 
hormon nữ, hormon giới tính duy trì thai theo thứ tự điều 
trị, sẽ có xuất huyết âm đạo theo quy luật, đây là hiện 
tưỢng bình thường, khi dùng thuốc kết hỢp liên tiếp, vài 
tháng đầu dùng thuốc có thể cỏ xuâ"t huyết lưựng ít 
không quy tắc, theo thời gian dùng thuốc kéo dài, có thể 
dừng xuât huyết. Nếu thời gian xuâ"t huyết vượt quá 10 
ngày hoặc lượng nhiều, thì phải kịp thời chẩn trị.

® Xử lý tác dụng phụ của thuốc : Phản ứng phù 
thũng, tăng trọng lượng cư thể, sưng đau vú, buồn nôn v.v..., 
thường sau điều trị vài tuần sẽ lự nhiên biến mất, người 
cá biệt tăng trọng lưựng cơ thể rõ, có thể khống chế ăn 
uống và vận động dể điều tiết, khi cần thiết có thể đổi 
lỏại thuốc dùng.

P h òn g trị những bệnh  phụ khoa thường gặp
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Chương 6

Chức năng tình dục và  
những vấn đề có liên  quan

2 5 7 . V ì  soo có môt sô pKw y\Ck cảm ị \ \ấ ỵ

đ c x t A  k k i g ia o  i \ c f p  ?

Đau khi giao hỢp là khi giới nữ cự tuyệt không 
chịu giao hợp và gây đau bộ phận sinh dục. Rất nhiều 
nguyên nhân phát sinh đau khi giao hỢp, phần nhiều do 
nhân tố tâm lý tinh thần, chỉ một sô ít do các bệnh có 
tính chất cd quan.

Nhân tô" tâm lý tinh thần thường gặp nhâ"t có 
những tình trạng sau :

© Vừa mới kết hôn, do thiếu kinh nghiệm tình 
dục, kỹ thuật giao hợp không đúng hoặc cả hai phối hỢp 
không tốt, tinh thần căng thẳng, nóng vội, ỏ tình trạng 
hưng phân tình dục không đủ mà gâ"p giao hỢp dễ phát 
sinh khó khăn khi giao hỢp, đau khi giao hỢp, thậm chí 
giao hỢp thất bại.

® Do giáo dục tình dục sai ỏ tuổi trẻ, cho hoạt 
động tình dục là hành vi hạ lưu, tà ác và dâm đãng, vì

P hòng tr ị những bệnh  phụ khoa thường gặp
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thế tạo thành khái niệm phủ định hoạt động tình dục. 
Cũng có thể do hoạt động tình dục bị tổn thương nghiêm 
trọrig hoặc tạo thành lịch sử hoạt động tình dục đau khổ 
về mặt tinh thần. Còn có thể do sỢ mang thai hoặc sỢ 
chứng ung thư. Lúc này cũng có phản ứng ưên sinh lý, 
biểu hiện là âm đạo tiết dịch giảm, thiếu tác dụng bôi trơn.

® Một số bệnh có tính châ"t cơ quan, như hẹp 
cứng màng trinh, nhiễm trùng bộ phận âm đạo, viêm 
loét cổ tử cung nghiêm trọng, chứng nội mạc tử cung sai 
vị trí, cũng sẽ gây đau khi giao hỢp.

P hòng trị những bệnh phụ khoa thường gặp

2 5 8 .  pKò>̂ 9 v à  đ iề u  đ a u  kki 0Ìao

i\cfp  K\ào ?

Do giao hỢp vài lần đầu gây ra tổn thương màng 
trinh và đau, tạo ra khó khăn ngay lúc giao hỢp hoặc 
trong vài ngày, nếu nhận thức không đúng việc này, có 
thể tạo ra trỏ ngại chức năng tình dục cho cả hai về sau.

Đê’ giảm đến mức tối thiểu tình trạng này, vỢ 
chồng trước hôn nhân phải hiểu tri thức giải phẫu cơ 
quan sinh dục, đặc biệt trong đó là liên quan đến tri thức 
màng trinh, khi giao hợp lần đầu chảy máu, đau không 
nên lo sỢ, chỉ cần đợi sau khi miệng vết thương lành rồi 
giao hợp trỏ lại, thường sau 2 -  3 lần sẽ không còn đau.
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Hưng phấn tình dục không đủ gây ra đau khi giao 
hỢp, chủ yếu do cơ quan sinh dục của cả hai tiết dịch 
không đủ, nếu khi giao hỢp cơ quan sinh dục ở trạng 
thái khô, tất nhiên sẽ sinh ra đau.

Có vài trường hỢp đau khi giao hỢp do các 
nguyên nhân, như gấp giao hỢp, động tác thô bạo, kỹ 
thuật không đúng. Do giới nam trong quá trình giao hỢp 
thường ở vị trí chủ động, vả lại hưng phấn tình dục 
nhanh hơn, do đó trong sinh hoạt tình dục phải đặc biệt 
chú ý quan tâm và chăm sóc giới nữ, phần nhiều sử 
dụng phương thức thương yêu vỗ về để kích thích sự 
hưng phấn tình dục ở giới nữ, đợi khi cơ quan sinh dục 
tiết dịch đủ mới giao hựp, có thể tránh được đau khi giao 
hỢp cho giới nữ.

Phụ nữ bị bệnh có tính chất cơ quan phải kịp thời 
điều trị.

P hòng trị những b ện h  phụ khoa thường gặp

2 5 9 . 9ÌỘ+ âm  đ a o  là việc tKc nào ?

Co giật âm đạo là một hội chứng tâm sinh lý, còn 
gọi là hội chứng lo sự tình dục. Co giật âm đạo là chỉ sự 
tưởng tượng hoặc chuẩn bị cho dương vật vào âm đạo, 
thì cơ xung quanh miệng âm đạo hoặc chỗ 1/3 ngoài âm 
đạo xuất hiện co giật không thể khống chế, tạo ra hẹp
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âm đạo, gây ra đau khi giao hỢp, khó khăn hoặc gián 
đoạn giao hỢp.

Có 2 nguyên nhân sinh ra co giật âm đạo :

® Nguyên nhân tâm lý, như giáo dục tình dục sai 
lầm, đã có lịch sử hoạt động tình dục tính tổn thương 
nghiêm trọng, lo sỢ mang thai, sỢ chứng ung thư, sỢ 
bệnh nhiễm trùng. Những nhân tố này đều có thể xuâ̂ t 
hiện tinh thần lo âu, u uất, khiến phụ nữ khi giao hợp tinh 
thần rất căng thẳng, cuối cùng xuất hiện co giật âm đạo.

® Nguyên nhân khác ở âm đạo ngoài hoặc các 
bệnh có tính châ't cơ quan âm đạo, làm cho khi giao hỢp 
sinh ra đau, do phát tác nhiều lần, thì co giật biến thành 
một phản xạ tính bảo vệ. Như màng trinh khác thường, 
khác thường âm đạo ngoài do nhiễm trùng, khô'i u, tổn 
thương âm đạo ngoài hoặc sau thủ thuật phụ khoa. Các 
bệnh hoặc chứng viêm tử cung, buồng trứng, ống dẫn 
trứng đều có thể gây ra đau khi giao hỢp, dẫn đến co 
giật âm đạo.

Trên lâm sàng căn cứ vào báo cáo của bệnh 
nhân, có thể bước đầu hiểu được nguyên nhân co giật, 
nhưng vẫn cứ phải làm kiểm tra phụ khoa để chẩn đoán 
chính xác.

P hòng tr ị những bệnh  phụ khoa thường gặp
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2 Ó 0 . d o  0 Ìù +  <âm c ia o  s ẽ  Uk  ÔtA0 CÓ l ơ i  đ ố ì

vcS’i 0ÌỚ’ỉ nom pkỏi kkôn0 ?

Dân gian có một cách nói “co giật âm đạo sẽ bất 
lợi cho giới nam”, thậm chí còn nói “co giật âm đạo sẽ 
khiến cho giới nam bỗng nhiên tử vong”. Chỉ có hiểu 
đưực co giật âm đạo là một loại bệnh thân tâm, phụ nữ 
vì lo sỢ giao hỢp hoặc có bệnh ở cơ quan sinh dục tạo ra, 
thì mới hiểu đưỢc chính xác sẽ không có hậu quả không 
tốt cho giới nam. Vì thế tin tưởng khoa học mới là thái 
độ đúng đắn, có bệnh phải đi điều trị mới là phương 
pháp trứ nhất.

Các bệnh có tính châ"t cơ quan đều phải tích cực 
điều trị, chủ yếu chọn lây nguyên tắc điều trị tính tổng 
hỢp. Giảng cho bệnh nhân hiểu đưỢc tri thức khoa học 
tình dục, chỉ dẫn kỹ thuật giao hỢp đúng, căn cứ vào nhu 
cầu nghĩ đến dụng cụ mở rộng cơ âm đạo từ nhỏ đến 
lớn, dần khiến cho cơ âm đạo giảm co thắt. Nhưng 
phương pháp điều trị này phải do bác sĩ chuyên khoa 
thao tác hoặc do bác sĩ dạy cho người chồng sử dụng 
dụng cụ mở rộng cơ âm đạo có bôi glycerin sát trùng, 
ngày tăng dần từ số nhỏ đến số lổn, mãi đến khi dụng 
cụ mỏ rộng số lớn đưa vào miệng âm đạo mà phụ nữ 
không cảm thấy đau thì dừng. Lúc này bệnh nhân có thể 
hết tâm lý lo sỢ giao hỢp, đối với người hay lo lắng hoặc

P hòng trị những b ện h  phụ khoa thường gặp

439



Phòng trị những bệnh phụ khoa thường gặp

k

Uất ức trước khi giao hỢp nên uống ít thuốc giảm đau trấn 
tĩnh hoặc dùng thuốc mỡ cocain 10% bôi âm đạo, giảm 
đau tại chỗ, rất nhiều phụ nữ bị co giật âm đạo có thể điều 
tri khỏi.

2 ó i .  7\)kM:rA0 H0uyên rvkcirA r\ào kkiêVv pku 

KVŨ Icik\K î Kci+ tìrvk cImc ?

Khái niệm lạnh nhạt tình dục gặp ở phụ nữ, từ 
chỗ không mong muôn sinh hoạt tình dục đến khi hoạt 
động tình dục hoàn toàn không có cảm giác hứng thú, 
vui vẻ, thậm chí “không có cảm giác”, cực đoan chán 
ghét, đều có thể gọi là lạnh nhạt tình dục. Do giới nữ là 
nhiều, chiếm khoảng cặp vỢ chồng.

Nguyên nhân chủ yếu khiến giới nữ lạnh nhạt 
tình dục, một là do nhận thức đối với tình dục không 
đúng hoặc có cảm giác lo sỢ. Thời trẻ tuổi nếu gặp phải 
hành vi tình dục tính mạnh bạo, sau khi trưởng thành sẽ 
ức chế tình dục dữ dội. Đêm tân hôn, động tác của 
người chồng thô bạo, gây đau màng trinh, cũng mang 
đến tổn thương về mặt tâm lý cho người vỢ, từ đó về sau 
trở nên lạnh nhạt trong sinh hoạt tình dục. Vợ chồng đã 
kết hôn nhiều năm, do hai bên thường phối hợp không 
tốt, giới nữ cũng sẽ cảm thấy sinh hoạt tình dục là một
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gánh nặng. Hai là nguyên nhân sinh lý, phần nhiều gặp 
ở những phụ nữ bị bệnh mạn tính hoặc bệnh phụ khoa 
ảnh hưởng đến chức năng tình dục, khiến giảm nhu cầu 
tình dục. Ngoài ra, liệt dương và xuất tinh sớm ở giới 
nam cũng sẽ tạo ra lạnh nhạt tình dục ỏ giới nữ, vì 
không thỏa mãn nhu cầu tình dục.

Tmh trạng lạnh nhạt tình dục thường là tạm thời, 
sau khi nhằm đúng nguyên nhân tâm lý và sinh lý điều 
trị, có thể phục hồi bình thường.

P hòng trị những b ện h  phụ khoa thường gặp

2Ó2. -í-lài kòa sÌKvk ko a t +ÌK\k duc có ảiak 

ì \ ư ở n g  dêV\ v iêc +kai kkôn0 ?

Lựa chọn phương pháp tránh thai có liên quan râ"t 
mật thiết với sinh hoạt tình dục. Phụ nữ ở tuổi sinh đẻ, 
sau khi lựa chọn phương pháp tránh thai an toàn, đáng 
tin, trên tâm lý sẽ sinh ra một cảm giác an toàn, tạo ra 
điều kiện có lợi cho sự hài hòa trong sinh hoạt tình dục 
giữa hai vỢ chồng, nếu lựa chọn phương pháp tránh thai 
tốt, sẽ khiến cho sinh hoạt tình dục được hài hòa.

Phải căn cứ vào trình độ tiếp nhận giáo dục và 
văn hóa khác nhau của những phụ nữ ở tuổi sinh đẻ, 
cùng với địa phương khác nhau, điều kiện khác nhau mà 
chọn lấy phương pháp tránh thai khác nhau.
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ở  những thành phố lớn và vừa, khu vực trình độ 
văn hóa cao, cả hai vỢ chồng đều muốn gánh vác trách 
nhiệm tránh thai. Do đỏ, các biện pháp tránh thai như 
uống thuốc tránh thai cho cả nam lẫn nữ, đặt máy tiết 
dục trong tử cung, bao cao su, thuốc tránh thai dùng 
ngoài, tránh thai thời kỳ an toàn đều có thể sử dụng.

ở  nông thôn, vùng chăn nuôi súc vật, vùng mỏ 
và vùng biên giới, tô"t nhâì nên chọn lây phương pháp 
tránh thai hiệu quả lâu dài, an toàn, đáng tin, như đặt 
máy tiết dục trong tử cung, thuốc tránh thai hiệu quả lâu 
dài, châm tránh thai hiệu quả lâu dài, thuốc đặt dưới da. 
Vợ chồng đã có 1 hoặc 2 con, có thể chọn dùng thủ 
thuật thắt ống dẫn trứng hoặc ống dẫn tinh để tránh thai 
vĩnh viễn.

Phòng trị những bệnh phụ khoa thường gặp

2 Ó 3 ' C.Ó ả n k  0 Ì  đô i với

sÌKxk k o a t  +ìr\K d u c  ?

Thời kỳ mang thai có những vấn đề thực tế có 
liên quan đến sinh hoạt tình dục râ"t nhiều, như sinh hoạt 
tình dục thơi kỳ mang thai làm thế nào mới hỢp lý ? 
Sinh hoạt tình dục không đúng có nguy hại gì đối với 
thai phụ và thai nhi ? Đây là vân đề rất nhiều cặp vỢ 
chồng quan tâm.
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Một vài tư liệu nghiên cứu tình dục chứng minh : 
Trong 3 tháng đầu mang thai, đặc biệt trong đó là những 
phụ nữ phản ứng mang thai tương đối mạnh, giảm hứng 
thú tình dục, giảm hoạt động lình dục; mang thai 4 - 6  
tháng, sinh hoạt tình dục tăng thêm hoặc bảo đảm ở mức 
độ vốn có; mang thai 3 tháng cuối cùng, hoạt động tình dục 
giảm rõ, thậm chí có người dừng hoạt động tình dục.

Có người cho rằng, co thắt tử cung khi tình dục 
lên đến cao điểm sẽ gây ra sẩy thai hoặc sinh non. Nếu 
có kèm theo cuống nhau thai ở thâ"p hoặc ở trước, mang 
thai thời kỳ cuối sinh hoạt tình dục dễ sinh ra xuât huyết 
âm đạo, nguy hiểm đến tính mạng cho thai phụ và thai 
nhi. Khi mang thai, tử cung lớn dần theo thai nhi, để tránh 
chèn ép phần bụng, tư thế giao hỢp có thể điều chỉnh thích 
hựp, như nằm nghiêng, nằm ngửa, phụ nữ ở trên.

Do đó, phụ nữ mang thai thời kỳ giữa và cuối 
(chủ yếu là 1 tháng cuôì cùng) đồng thời có bệnh sử sẩy 
thai, triệu chứng sẩy thai, cuống nhau thai có vấn đề, 
phải giảm sinh hoạt tình dục, khi cần thiết thậm chí 
ngừng hẳn, nhưng đối với những thai phụ bình thường, 
không cần phải ngừng sinh hoạt tình dục trong cả thời 
kỳ mang thai.

P hòng trị những b ện h  phụ khoa thường gặp
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Chương 7

Các b ện h  tính  tổn  thương

2ó ^ . Đ a c  <3iểm và kA0uyể.KA tắc  pkÒKA0 +KÌ 

m ầm  b ệ n k  c á c  bêKik tín k  tổKv +kươ’i^0 cơ  

CỊuâ t sink duc K\ũ là 01 ?

Đặc điểm mầm bệnh : Có liên quan đến nhân tô" 
giao hỢp, sinh đẻ, dẫn sinh thời kỳ giữa, phá thai, xử lý 
không đúng có thể mang đến đau khổ rât lớn cho phụ nữ.

© Tổn thương rách màng trinh, âm đạo và khung 
âm đạo do giao hỢp.

© Tổn thương rách âm đạo ngoài, âm đạ  ̂ và 
khung âm đạo do sinh đẻ gây ra.

© Tổn thương do thủ thuật, như phá thai có thể 
làm cho rách cổ tử cung, dính liền ống cổ tử cung hoặc 
tử cung, thủng tử cung hoặc tổn thương ở các cơ quan khác.

© Đô"t điện, chiếu laser điều trị viêm loét cổ tử 
cung gây ra tắc nghẽn ống cổ tử cung, đốt thương.

© Mẫn cảm tại chỗ do thuốc điều trị hoặc tổn 
thương tính ăn mòn.
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Nguyên tắc đề phòng :

© Làm tô"t công tác giáo dục tiền hôn nhân và 
kế hoạch sinh đẻ.

® Tăng cường bảo vệ sức khỏe trước và sau khi 
sinh, phổ biến đỡ đẻ theo phương pháp mđi và xem 
trọng việc bảo vệ sức khỏe sau khi sinh.

® Ra sức tuyên truyền tri thức bảo vệ sức khỏe 
và chú ý bảo hộ lao động 5 thời kỳ của phụ nữ (thời kỳ 
hành kinh, thời kỳ mang thai, thời kỳ sau khi sinh, thời 
kỳ cho con bú và thời kỳ mãn kinh).

Nguyên tắc điều trị :

® Phạm vi tổn thương không lớn, bệnh tình 
không nặng, có thể chọn dùng điều trị bảo lưu tại chỗ, 
cầm máu, tiêu viêm, nghỉ ngơi, đợi phục hồi tự nhiên.

® Phạm vi biến bệnh lớn, vết thương nặng hoặc 
nghi có kèm theo tổn thương các cơ quan khác, phải lập 
tức phẫu thuật kiểm tra, cầm máu và chỉnh sửa.

® Chú ý nghỉ ngơi, tăng cường dinh dưỡng, tăng 
cường luyện tập và phải dùng thuốc kháng sinh, đề 
phòng nhiễm trùng thứ phát.

® Khi tổn thương lâu ngày hoặc có chứng viêm, 
phải sau khi điều trị hết viêm 3 tháng mới phẫu thuật 
chỉnh sửa.

P hòng trị những bệnh  phụ khoa thường gặp
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y

2 Ó5 . ~Vu m á u  ẫ m  đ a o  n0o ầ i +KàK\k

+Kế Kvào ?  Ổ^l\ẩn +H v à  đ ề  pkồ>^9 f*a s a o  ?

Dịch máu cung câp cho âm đạo ngoài râ"t phong 
phú, tổ chức dưới da xốp, một khi bị vật cứng đập vào 
tại chỗ, mạch máu dưới da vỡ ra mà da không rách 
miệng, rất dễ hình thành tụ máu âm đạo.

Mầm bệnh : Tụ máu âm đạo ngoài trên lâm sàng 
thường gặp, đặc biệt là ở nhi đồng và thanh niên, vì đặc 
điểm họ hoạt bát, hiếu động. Nguyên nhân phát sinh tụ 
máu thường thâV do leo lan can, ngồi ghế, chạy xe đạp, 
cưỡi ngựa, đi trên dây thép (xiếc), men theo tay nắm 
cầu thang trượt, từ trên cao nhảy xuống hoặc châ'n 
thương trực tiếp bộ phận âm đạo.

Chẩn đoán :

© Sau khi hình thành tụ máu âm đạo ngoài, 
bệnh nhân cảm thâV đau dữ dội âm đạo ngoài, hành 
động khó khăn.

© Tụ máu nhiều còn có thể gây ra chèn ép 
đường niệu, gây ra bí tiểu.

© Kiểm tra có thể thấy chỗ tổn thương có tổ 
chức sưng màu xanh tím, â"n vào đau, châ"t hơi cứng. Tụ 
máu nhiều hay ít có liên quan đến độ dài đường rách 
mạch máu, vết rách động mạch hoặc tĩnh mạch và thời 
gian bị thương dài hay ngắn.

4 46



Điều trị : Chia ra hai phương pháp điều trị : bảo 
lưu và phẫu thuật.

© Điều trị bảo lưu : Thời kỳ đầu chọn dùng đắp 
lạnh (túi đá) tại chỗ và chèn ép, mục đích làm cho đông 
máu; sau 24 giờ đổi dùng đắp nóng hoặc lý liệu, để làm 
cho khối máu tụ nhỏ lại, hấp thu.

® Điều trị phẫu thuật : Nếu đường kính tụ máu > 
5cm, triệu chứng nặng, hoặc tụ máu tiếp tục phát triển, 
phải lập tức đến bệnh viện tiến hành phẫu thuật cầm 
máu và lấy khcti máu tụ ra. Tụ máu âm đạo ngoài qua 
diều trị kể trên, diễn tiến tốt.

Đề phòng : Điểm quan trọng của bệnh này ở đề phòng :

® Phải ra sức tuyên truyền văn minh xã hội.

® Bảo đảm an toàn lao động.

Phòng tr ị những b ện h  phụ khoa thường gặp

2 Ó Ó .  ~V ổy \  +Kuc/k\0 K*áck â m  đ a o  K\0oài 

\ \ \ ể  nào ?  ¿Skổn tri ŷ a s a o  ?
Âm đạo ngoài bị va chạm từ bên ngoài, cành cây 

đâm, chạm vào đá làm cho rách da, mạch máu hoặc cơ 
cục bộ, gọi là tổn thương rách âm đạo ngoài.
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Chẩn đoán : Triệu chứng thường gặp ỏ tổn 
thương rách âm đạo ngoài cơ bản giống như tụ máu âm 
đạo, chỉ có thể thấy vết thương và chảy máu cục bộ, 
khâu lại cầm máu, tiêm bắp 1500 đơn vị anatoxin (giải 
độc tố) bệnh uốn ván và dùng thuốc kháng sinh đề 
phòng nhiễm trùng thứ phát.

Đề phòng : Giống như tụ máu âm đạo ngoài.

Phòng trị những bệnh phụ khoa thường gặp

2 Ó 7 . V ì  s a o  g à ỵ  tổn tktXctK\0 K*áck 

m à n 0  t^ in k  ?

Nguyên nhân gây ra tổn thương rách màng trinh 
thường phát sinh khi giao hỢp lần đầu, kế đến cũng có thể 
phát sinh ở tình trạng đi xe đạp, vận động thể dục V.V.... Vì 
thế, trên pháp luật, bác sĩ không thể chỉ dựa vào tính 
hoàn chỉnh của màng trinh để chẩn đoán người phụ nữ 
còn trinh hay không.

Sau khi rách màng trinh có thể gây ra đau và 
chảy máu, nếu bộ phận bị rách không phải là mạch máu 
lớn hoặc do bạo lực, sẽ không gây ra hậu quả chảy máu 
nhiều và nghiêm trọng, không cần xử lý, không lâu tự 
có thể lành. Nếu xuất hiện mât máu quá nhiều hoặc có 
kèm theo tổn thương khác, thì phải lập tức đưa vào bệnh 
viện để khâu lại cầm máu. Không nên vì xấu hổ mà bỏ
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lở thời cơ điều trị. Đã từng có bệnh nhân cá biệt, mãi 
đến sau khi bị choáng mới đưa vào bệnh viện câp cứu.

Nếu cả hai vỢ chồng đều tiếp nhận kiểm tra tiền 
hôn nhân, giáo dục tiền hôn nhân, thì hoàn toàn có thể 
phòng ngừa được tình trạng trên.

P hòng trị những b ện h  phụ khoa thường gặp

2 Ó 8 . TTổn +k^íc/r\0 r*óck Kôi â n \  pWcx\ s ÌkaK 

+kế K\Qo ? Đ ề  pkÒKV0 ra s a o  ?

Trong quá trình sinh đẻ, do đầu thai nhi tụt 
xuống và chèn ép trực tiếp đáy chậu, thúc đẩy cơ hậu 
môn xuống, mỏ rộng ra ngoài biến mỏng. Kế đến, vết 
nhăn âm đạo cũng vì duỗi thẳng mà biến mỏng, biến 
bằng. Lúc này nếu có những nguyên nhân sau đây, rất 
dễ gây ra tổn thương rách hội âm (nằm giữa hậu môn và 
phần ngoài bộ phận sinh dục).

© Thai nhi sinh ra quá nhanh ; Thường gặp ở 
sinh gấp, vì tử cung co thắt quá mạnh hoặc sản phụ 
dùng sức không đúng, đưa khí xuông quá nhiều, khiến 
cho hội âm và âm đạo không kịp mỏ rộng đầy đủ.

® Thai nhi :

® 1. Quá to.
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®2. Bộ phận lộ ra trước khác thường, như vị trí 
sau chẩm, vị trí mặt.

®3. Sinh muộn khiến cho đầu thai nhi to.

® Điều kiện thể âm hội của sản phụ không tố t :

® 1, Âm hội phì dày và thiếu tính đàn hồi, có vết 
tổn thương trước đây.

®2. Do bụng sệ xuống, hoặc đã qua phẫu thuật 
treo tử cung thành bụng mà khiến cho phương hướng 
sinh bình thường phát sinh thay đổi.

®3. Đường ngang miệng ra của xương chậu nhỏ, 
thúc đẩy khiến thể hội âm duỗi ra quá độ.

® Khi người đỡ đẻ xử lý không đúng :

® I .  Nhân viên đỡ đẻ ngửa thẳng đầu thai nhi 
hoặc khi vai ra chưa kịp thời bảo vệ tốt hội âm.

®2. Thủ thuật cắt một bên hội âm quá nhỏ, sau 
khi thủ thuật cắt mở chính giữa hội âm bảo vệ hội âm 
không đúng.

®3 Sử dụng Vờm, máy húl đầu thai để sinh, Ihủ 
thuật trỢ mông sinh mà chưa làm thủ thuật cắt một bên 
hội âm.

®4 Chưa căn cứ vào thời điểm đầu thai nhi sinh 
ra để chuyển kéo.
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Khi phát sinh rách hội âm, phải kịp thời chỉnh 
sửa, diễn tiên sẽ tốt. Những tình trạng này cần phải đề 
phòng, tức quan sát làm tô"t quá trình sinh, sửa ngay vị 
trí thai, tránh tử cung co thắt quá mạnh, hướng dẫn sản 
phụ rặn hỢp lý, kịp thời bảo vệ hội âm và nâng cao trình 
độ thao tác của người hộ sinh.

P hòng trị những b ện h  phụ khoa thường gặp

2.Ó Ọ . ~V ổ n  Ỷ[\ưcf\r\g ►‘c icK  kôi â n \  c ó  +kể 

pkỡ^A là m  m ấ y  đ ô  ?

Hội âm là chỉ khu vực giữa hậu môn kết hựp với 
sau âm môi, do cơ hoành sinh dục -  niệu, cơ hoành chậu 
và mô gân hỢp thành. Âm đạo và hậu môn mỗi bộ phận 
có khoảng cơ mở rộng riêng, khi co thắt có thể khép kín 
âm đạo và hậu môn. Do giữa âm đạo và hậu môn không 
liên thông nhau, vả lại có khoảng cơ mở rộng riêng, nên 
ở tình trạng bình thường, đại tiện sẽ không lọt ra từ 
trong âm đạo.

Khi phát sinh tổn thương rách âm hội (phần lớn 
là do nguyên nhân sinh đẻ, cá biệt là phát triển khác 
thường bẩm sinh), quan hệ giải phẫu kể trên bị phá vỡ. 
Căn cứ vào mức độ vết thương khác nhau, trên lâm sàng 
thường chia tổn thương rách âm hội ra làm 3 độ :
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Độ I ; Là chỉ phần da và niêm mạc âm hội, dây 
hệ thống âm môi, niêm mạc tiền đình hoặc niêm mạc 
âm đạo bị rách, nhưng không liên quan tới cơ và mô 
gân. Do miệng vết thương nông, nên diễn tiến bệnh tô"t.

Độ I I : Là chỉ chỗ rách có liên quan tới cơ và mô 
gân đáy xương chậu, nhưng khoảng cơ mở rộng hậu 
môn chưa bị tổn thương, như qua khâu chính xác, hoàn 
chỉnh, khi lành vẫn tốt.

Độ III : Là chỉ ngoài tổn thương cơ đáy chậu, 
đồng thời còn liên quan tới một phần hoặc toàn bộ 
khoảng cơ mở rộng hậu môn, thậm chí gây ra tổn thương 
thành trước đoạn dưới trực tràng. Sau khi rách độ III có 
thể dẫn đến không kiềm chế được đại tiện. Phải lập tức 
tiến hành phẫu thuật chỉnh sửa, như chưa kịp thời chỉnh 
hình hoặc chỉnh hình thâ"t bại, thì sẽ trở thành rách âm 
hội độ III tính lâu ngày.

Phòng trị những bệnh phụ khoa thường gặp

270 . A)0MỵêKv và pUưưng pkáp  điều

c zắ i mở môt bên â m  kôi dẫn  dến đ a u  

vât ?

Thủ thuật cắt mở một bên âm hội là một thủ 
thuật trỢ sinh đưỢc sử dụng thường xuyên trong khoa
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sản, nhưng cắt không đúng chỗ sẽ gây ra đau vết 
thương. Căn cứ điều tra, người bị cắt một bên âm hội tại 
chỗ chạm vào đau và đau khi giao hỢp ở thời kỳ đầu sau 
khi sinh là tương đối thường gặp. Trường hỢp này là do 
khâu vết cắt một bên âm hội quá căng hoặc cục bộ vết 
thương có nhiễm trùng.

© Thường gặp nhất là đau vết sẹo cắt một bên 
âm đạo, đặc biệt khi giao hỢp, đau có thể kéo dài liên 
tiếp vài tuần. Điều trị có thể chọn dùng phương pháp lý 
liệu, đắp nóng, ngồi tắm nóng hoặc bôi thuốc bôi trơn.

© Có thể vì khi khâu âm hội khép lại không tốt 
hoặc vết thương bị nhiễm trùng, hở ra gây đau. Trường 
hỢp này chọn lâV phương pháp điều ưị bảo lưu hiệu quả 
sẽ kém tốt, thường phải phẫu thuật chỉnh hình.

© Có khi chạm vào vết sẹo âm hội đau là do đau 
thần kinh cục bộ, có thể chọn lây glucocorticoid^** thêm 
vào gây tê điều trị. Nếu vì khép không khít, khi cần 
thiết có thể làm thủ thuật mở rộng miệng âm đạo hoặc 
phẫu thuật mở rộng vết sẹo âm đạo.

Một loại hormon steroid do vỏ thượng thận tổng hỢp (như 
hydrocortison, cortison và corticosteroh) có vai ưò thiết yếu trong 
việcsử dụng carbonhydrat, chất béo và protein ữong cơ thể, và cho 
đáp ứng bình thường với stress. Các glucocorticoid tự nhiên hay 
tổng hỢp đều có tác dụng chống viêm mạnh nên được dùng điều trị 
các tình ưạng liên quan đến viêm.
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2 y  i . V ì  s a o  0 Ìa o  Kơ p C.Ó +kể g â ỵ  ŷ cx Ỷổy\ 

ì [ \ư ư n g  a m  đ a o  ? (Z-Wdn tñ  và đ ề  pkò»A9 

t k ế  Kiào ?

Mô âm đạo mỏng, giòn hoặc giới nam dùng sức 
quá mạnh là cơ sở bệnh lý gây ra tổn thương âm đạo. 
Tinh trạng này xuất hiện sung huyết âm đạo thời kỳ 
mang thai, giao hỢp lần thứ nhất sau khi sinh, teo âm 
đạo sau khi mãn kinh, vết sẹo phẫu thuật âm đạo, dị 
hình hoặc hẹp âm đạo, cũng có thể do vị trí giao hợp 
không đúng.

Biểu hiện lâm sàng : Sau khi tổn thương âm đạo 
có thể xuất hiện đau bụng và chảy máu âm đau, nhưng 
mức độ đau bụng tùy người mà khác, có người đau 
tương đối nhiều, có người vẫn có thể tiếp tục giao hỢp 
đưỢc. Chảy máu âm đạo nhiều hay ít quyết định bởi 
mạch máu ở vị trí tổn thương ít hay nhiều và vết thương 
lớn hay nhỏ. Người cá biệt có thể vì chảy máu quá 
nhiều mà xuất hiện chóng mặt, choáng.

Chẩn đoán : Bệnh sử tổn thương do giao hỢp gây 
ra tương đôì kín, nên bệnh nhân thường đến bác sĩ tương 
đối muộn, vả lại thường giấu bệnh sử, nhưng kiểm tra 
thể trạng có thể giúp chẩn đoán. Vị trí tổn thương do 
giao hỢp phần nhiều thường ở khung sau. Vì khung bên

P hòng trị những bệnh phụ khoa thường gặp
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phải tương đối rộng, nên giới nam thường hoạt động ở 
bên ấy, vì thế tổn thương rách khung bên phải nhiều hơn 
bên ưái. Tổn thương có thể là do một hoặc nhiều lần 
giao hợp, phần nhiều xung quanh miệng cổ tử cung có 
vết nứt hình lưỡi liềm hoặc vết ngang hình chữ nhất 
( - ) .

Điều trị ; Nếu trong quá trình giao hỢp xuất hiện 
đau bụng dữ dội hoặc âm đạo chảy máu không ngừng, 
phải kịp thời đến bệnh viện chẩn trị, sau khi khâu cầm 
máu, diễn tiến bệnh tốt.

Đề phòng : cần  phải kịp thời điều chỉnh biến 
bệnh âm đạo và tuyên truyền tri thức sinh hoạt tình dục.

Phòng tr ị những b ện h  phụ khoa thường gặp

2 7 2 .  K.y sm K  c ó  t k ể  g â ỵ  t^a ịổy\

âm  đ a o  kKôn0 ? P K òk\0 +>*i 

Kìào ?

Đôi khi bé gái ở nông thôn sau khi tắm lâu trong 
ao không lâu thì xuất hiện chảy máu âm đạo, trường 
hỢp này do âm đạo của bé gái bị đỉa trong ao cắn, lại vì 
chỗ tổn thương do đỉa nước cắn tiết ra chất có tác dụng 
chống đông máu, nên khiến miệng vết thương chảy máu 
không ngừng. Do đó, nếu bé gái không rõ nguyên nhân
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chảy máu âm đạo, thì những người lớn ở nông thôn phải 
nghĩ đến có bị trường hỢp này không, phải hỏi xem bé 
gái có tiếp xúc với nước ao không, và tiến hành kiểm 
tra tại chỗ, nếu phát hiện có đỉa nước thì có thể chẩn 
đoán được ngay.

Điều trị : Lấy đỉa nước ra, dùng nước muối sinh 
lý rửa sạch âm đạo, thì có thể cầm máu âm đạo.

Đề phòng:

® Cấm bé gái tắm lâu trong ao có đỉa nước.

© Khuyến khích bé gái mặc quần lót trong.

© Nâng cao ý thức bệnh này.

273 • TTKmôc có +Kể 0 c ì y  f*ci tổi  ̂ avY\

đcxo k k o ia 0  ?  (Z i\ẩ y \  v à  đ ề  pkÒKV0 nk^í

t k ế  laào  ?

Một số loại thuốc nào đó, khi điều trị viêm âm 
đạo, lở loét cổ tử cung hoặc phá thai trong phụ khoa, do 
phương pháp dùng thuốc không đúng, lượng thuốc quá 
lớn hoặc dùng nhầm, như thuốc bào chế potassium 
permanganat, chlorohexidin, phèn chua, diclorua, đều 
có thể gây ra phản ứng, ăn mòn và lở loét niêm mạc âm

Phòng trị những bệnh phụ khoa thường gặp

i l
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đạo. Nếu không điều trị kịp thời, về sau có thể hình 
thành dính liền, sẹo, hẹp, bế tắc hoặc rò âm đạo.

Chẩn đoán :

© Sau khi dùng một loại thuôc uống nào đó, 
hoặc thuốc rửa hay thuốc bôi âm đạo hay bộ phận âm 
đạo ngoài làm cho triệu chứng bệnh vốn có lại nặng 
thêm hoặc xuất hiện đau, phải lập tức dừng thuôc, và 
kịp thời đến bệnh viện chẩn trị.

® Khi bị lở loét có thể có cảm giác nóng rát âm 
đạo, bộ phận âm đạo ngoài, thậm chí đau dữ dội, dịch 
tiết tăng nhiều, có khi kèm theo mủ và máu hoặc thấy 
chất lở loét tiết ra.

Điều trị ; Khi chẩn đoán đúng là bị lở loét âm 
đạo, phải xử lý như sau :

© Dùng nước muối sinh lý, nước sôi để nguội vô 
khuẩn rửa sạch cục bộ, hoặc căn cứ vào độ kiềm -  acid 
của thuốc, thuốc gây tổn thương tính acid, dùng dung 
dịch nước soda 3%; thuốc gây tổn thương tính kiềm 
dùng dung dịch borat hoặc giấm ăn 3% để rửa.

© Bôi thuốc mỡ erythromycin tại chỗ hoặc dùng 
vitamin A và D để phòng dính liền.

©Trong thời gian điều trị không được sinh hoạt 
tình due.

P hòng tr ị những b ện h  phụ khoa thường gặp
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ìi

Đề phòng : © Phải cẩn thận khi dùng thuốc đặt âm 
đạo, đặc biệt trong đó là lạm dụng thuốc có tính ăn mòn.

© Khuyến khích dùng nước phèn chua rửa bộ 
phận âm đạo ngoài và giữ vệ sinh cá nhân.

2Ỵ ^ . J ^ g u ỵ ê . y \  K\ào 0 â y  suKvg KuyếỶ âm

ãícxo ?  Đ iề u  v à  đ ề  p k ò u g  nku +kế u ào  ?

Phụ nữ sau khi sinh đẻ, bên trong âm đạo hoàn 
toàn không chảy máu, nhưng xuâ"t hiện đau, nặng bụng 
dưới, cảm thấy mót đi tiểu mà khó đi rất rõ, tiếp theo là 
ra mồ hôi lạnh, sắc mặt trắng bệch, tứ chi lạnh, thậm chí 
phát sinh choáng. Lúc này phải xem có sung huyết âm 
đạo không.

Gấp khúc, sưng tĩnh mạch cơ quan sinh dục là 
nguyên nhân giải phẫu học gây ra sung huyết âm đạo, 
thêm vào đó việc sinh đẻ, trỢ sinh, khâu vết thương cắt 
một bên âm hội không tốt và ho đều có thể sinh ra sung 
huyết âm đạo. Sung huyết âm đạo thường gặp trong 24 
giờ sau khi sinh đẻ, và triệu chứng kể trên từ từ nặng 
thêm. Cá biệt có thể xuất hiện 3 tuần sau khi sinh.

Sung huyết âm đạo có thể chia ra 3 loại hình ; 
âm môi, âm đạo và hỗn hỢp. Chẩn đoán chính xác có
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thể dựa vào kiểm tra âm đạo. ở  âm hội, âm đạo thấy có tổ 
chức sưng màu xanh tím, và có thể nhô ra trong trực tràng.

Nguyên tắc điều trị : Nếu sung huyết âm đạo 
nhỏ thì có thể sử dụng phương pháp bảo lưu, sau khi 
dùng vải để cầm máu, có thể đợi sung huyết tự hấp thu. 
Nếu sung huyết âm đạo lớn thì phải dùng đến phẫu 
thuật cắt mở, dẫn lưu, rồi khâu lại và đối chứng trị liệu.

Đề phòng : Nâng cao trình độ người hộ sinh và 
hiểu biết về bệnh này.

Phòng tr ị những b ện h  phụ khoa thường gặp

2 7 5 -  J—à m  ị \ \ ế  đ ể  â ề  pKò*^9 k e p  v ế t

s e o  â m  đ a o  ?

Âm đạo là một đường ống dạng cơ hình tròn, 
niêm mạc lót trong, nhẵn, tính đàn hồi tốt. Nguyên nhân 
gây ra hẹp vết sẹo âm đạo :

® Bỏng nước sôi, bỏng lửa có thể làm cho niêm 
mạc âm đạo dính liền, để lại sẹo, hẹp (gặp nhiều ở bé gái).

® Khi sinh đẻ, khi làm phẫu thuật âm đạo không 
đúng chỗ, như phẫu thuật chỉnh hình thành trước và sau 
âm đạo, phẫu thuật cắt bỏ tử cung qua âm đạo, phẫu 
thuật chỉnh hình rò nước tiểu hoặc rò phân, nếu không 
cẩn thận thì sẽ gây ra cắt sửa quá độ niêm mạc âm đạo, 
hoặc bị nhiễm trùng thứ phát.
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© Thuốc tính ăn mòn, ung thư tử cung thời kỳ 
cuối và sau khi điều trị bằng xạ trị đều có thể gây ra lở 
loét, vết sẹo và hẹp niêm mạc âm đạo.

Triệu chứng chủ yếu hẹp vết sẹo âm đạo là dẫn lưii 
kinh nguyệt không thông, đau kinh và giao hỢp khó, có thể 
phẫu thuật nới lỏng sẹo và mở rộng âm đạo để điều trị.

Nếu làm đưỢc những việc sau tốt thì có thể đề 
phòng bệnh này :

© Làm tô"t công tác giáo dục an toàn cho bé gái.

© Nâng cao trình độ kỹ thuật của bác sĩ sản phụ khoa.

® Tăng cường hướng dẫn sử dụng thuốc có tính 
ăn mòn.

® Xem trọng công tác kiểm tra rộng và lưong 
thuốc phóng xạ điều trị khống chế ung thư.

P hòng tri những bệnh phụ khoa thường gặp

2- T ó .  N /ì s a o  a m  đ a o  bàrvK  »*a

(bà r\0  qwarA0 b à r\k  I^a) ?

Thành trước âm đạo quan hệ mật thiết với bàng 
quang, bình thường dựa vào sự chống đỡ mô gân của 
bàng quang, âm đạo, giữa cổ tử cung. Trong quá trình 
sinh đẻ nếu thời gian sinh kéo dài, sinh khó, bàng quang
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căng đầy và các thủ thuật trỢ sinh, khiến cho tổ chức 
chống đỡ tử cung, cơ đáy chậu bị tổn thương giãn quá 
độ, biến mỏng và nứt đoạn, sẽ khiến cho thành trước âm 
đạo bành ra. Khi thành trước âm đạo bị bành ra, bàng 
quang cũng sẽ theo đó mà sa xuông, nên thành trước âm 
đạo bành ra cũng gọi là bàng quang bành ra.

Căn cứ vào mức độ thành trước âm đạo bành ra 
khác nhau, thường chia ra 3 mức độ : nhẹ, vừa và nặng. 
Người bị nhẹ, triệu chứng không rõ. Người bị nặng có 
thể phát sinh bí tiểu hoặc tiểu rất khó. Nếu phát sinh 
nhiễm trùng thứ phát, còn có thể sinh ra viêm thận, viêm 
bể thận, ống niệu bể thận chứa nước. Thành trước âm đạo 
bành ra độ nhẹ, có thể qua nghỉ ngơi và châm cứu sẽ giảm 
nhẹ triệu chứng. Trường hỢp nặng phải làm phẫu thuật 
chỉnh hình thành trước âm đạo, hiệu quả tương đối tốt.

Đề phòng giống như sa tử cung.

P h òn g trị những b ện h  phụ khoa thường gặp

2 7 7 . V ì  sao soM am đao  bànK ŷ a

+rầKv0  bànk J*a) ?

Thành sau âm đạo bành ra cũng do khi sinh đẻ 
làm cho khoảng cách âm đạo -  trực tràng và dây chằng 
xương cùng tử cung căng thẳng hoặc rách, từ đó mà mâ"t 
tác dụng chống đỡ trực tràng, làm cho thành sau âm đạo
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ầ

bành ra phía trước, vì tổ chức giữa thành sau âm đạo và 
trực tràng quan hệ mật thiết, nên khi thành sau âm đạo 
bành ra cũng làm cho trực tràng bành ra. Vì vậy thành 
sau âm đạo bành ra còn gọi là trực tràng bành ra.

Thành sau âm đạo bành ra căn cứ vào mức độ 
tổn thương chia làm 3 độ : nhẹ, vừa và nặng. Khi bị sa tử 
cung do dây chằng chính không chống đỡ mô gân âm 
đạo -  trực tràng, thì trực tràng bành ra nặng thêm. 
Người bị thành sau âm đạo bành ra độ nặng có cảm giác 
sệ xuông, đau nhức, trướng khí ruột, bí tiện hoặc đi cầu 
rất khó, lâu ngày trực tràng bành ra nặng thêm. Người 
cá biệt khi đi cầu phải lây tay đỡ thành sau âm đạo lên, 
mới có thể đưa phân ra được.

Thành sau âm đạo bành ra độ nặng có thể phẫu 
thuật chỉnh hình, hiệu quả tương đối tốt.

Đề phòng giống như sa tử cung.

2T8. V î bm k c ủ a  ịC( cung  k\Kk

tk ế  Kvào ?

Bề mặt thân tử cung nằm ở màng bụng, ở trong 
xương chậu nhỏ, có thể hoạt động, một phần thuộc về 
cơ quan khung chậu. Thành trước và sau tử cung gần 
nhau, có dạng hình tam giác. Thành tử cung dày, là tổ
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chức cơ. Bên dưới nó có dạng hình trụ tròn thông vào 
âm đạo, là cổ tử cung. Phía trên thành sau cổ tử cung có 
lớp chắn màng bụng, một phần lớn của nó nằm ngoài 
màng bụng, vị trí cố định, miệng ngoài của nó nối liền với 
mặt phẳng đốt xương ngồi (xương mông) của xương chậu.

Khi phụ nữ đứng thẳng, tử cung bình thường là 
một trụ nằm ngang, hơi cong về trước, cổ tử cung theo 
hướng đầu dưới xương cùng; phía trước thân tử cung gần 
bàng quang, phía sau gần trực tràng. Khi mức độ phân 
trong trực tràng và nước tiểu trong bàng quang đầy đều 
có thể làm thay đổi vị trí tử cung. Ngoài ra, vị trí tử cung 
còn bị ảnh hưởng bỏi tư thế và sức hấp dẫn của lòng đất. 
Do đó, vị trí tử cung hoàn toàn có thể thay đổi.

7'rước khi kiểm tra phụ khoa phải tiểu tiện thật 
sạch, chỉ có như thế mới có thể kiểm tra chính xác vị trí 
của tử cung. Trên lâm sàng thường sử dụng phương 
pháp chụp X quang để hiểu tình trạng vòng tránh thai 
trong tử cung. Nếu kết quả cho thây vòng lệch, sa 
xuống, sẽ khiến bệnh nhân lo lắng. Nêu hiểu đưỢc vị trí 
tử cung, thì có thể tính toán chính xác giá trị của phương 
pháp kiểm tra này, vì nó chỉ phản ánh vòng tránh thai 
kim loại còn ở trong thân tử cung không, vị trí vòng, 
nhưng mà khó xác định được tử cung có lệch, có sa 
xuống hay vòng tránh thai đã di chuyển vị trí không.

Phòng tr ị những b ện h  phụ khoa thường gặp
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2 7 9 .  V ị  W í b ìr\K +kưc/n0 c ủ a  ịC( CMK\0 đư ơ cz  

dw y +n k\K l< t k ế  K\ào ?

Tử cung ở trong khung chậu, toàn bộ miệng 
ngoài cổ tử cung bảo đảm ở trên mặt nhẩn xương ngồi, 
đây là do tác dụng cố định vững chắc của dây chằng 
chính thành bên xương chậu nối liền với hai bên cổ tử 
cung. Dây chằng này do mô liên kết sỢi của cả miếng 
tăng dày tạo thành, là một dây quan trọng nhâ't trong 
các dây chằng của tử cung.

Hai bên đầu trên của cổ tử cung mỗi bên có một 
dây chằng xương cùng tử cung do tổ chức sỢi và một ít 
tổ chức cơ nhẩn hỢp thành, vòng qua hai bên trực tràng, 
gần trên phía sau trên mô gân đốt sống cuối thứ 2, thứ 3, 
có thể cố định và kéo cổ tử cung hướng về phía sau, có 
tác dụng quan trọng đối với việc bảo đảm tử cung 
nghiêng về trước.

Dây chằng chính và dây chằng xương cùng tử 
cung là bộ phận tăng dày mô gân trong khung chậu, gần 
trên mô gân cơ nâng hậu môn, là nhánh quan trọng của 
cơ quan khung chậu.

Hai bên trong phía trước đầu tử cung ống dẫn 
trứng, mỗi bên có một dây chằng tròn dạng dây, do tổ 
chức sỢi và một ít cơ nhẩn tạo thành, men theo hai bên

P h òn g trị những bệnh phụ khoa thường gặp
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tử cung hướng ra ngoài bên dưới ở phía trên âm môi lớn, 
có tác dụng nhâ"t định để duy trì tử cung hướng về trước.

Những nguyên nhân gây lỏng các dây chằng kể 
trên hoặc làm cho tác dụng cơ nâng hậu môn giảm, sẽ 
khiến cho tử cung ngả về sau hoặc sa xuống.

P h òn g tr ị những bệnh phụ khoa thường gặp

280. \A  sa o  sÌKvU con có  +Kể g â ỵ  sct iử  CMn0 ?

Tổ chức chống đỡ xung quanh tử cung bị tổn 
thương, mỏng yếu sẽ khiến cho miệng ngoài cổ tử cung 
men theo âm đạo hướng xuống, khi mức độ xuống đến mặt 
phẵng xương ngồi gọi là sa tử cung. Người bị nặng toàn bộ 
tử cung sa xuống ở âm đạo. Theo tử cung lồi ra, thành 
trước hoặc sau âm đạo cũng lồi ra ở mức độ khác nhau.

Nguyên nhân gây ra sa tử cung :

© Sa tử cung có thể gặp ỏ phụ nữ khi mới sinh 
con, thanh niên và phụ nữ lớn tuổi chưa kết hôn, nhưng 
đại đa sô" bệnh nhân bị sa tử cung sau khi sinh con, và có 
liên quan đến sinh đẻ trực tiếp. Đặc biệt trong đó là sinh 
khó, sinh lâu, kéo dài quá trình sinh lần thứ hai, hoặc 
thủ thuật trự sinh đều có thể tạo thành nứt đoạn, căng 
thẳng quá độ tổ chức chống đỡ tử cung, mô gân, cơ đáy 
chậu; thêm vào đó sau khi sinh còn chưa đưỢc nghỉ ngơi 
tốt và phục hồi sức khỏe, thiếu dinh dưỡng, lao động thể
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lực mạnh quá sớm, đều có thể là nguyên nhân chủ yếu 
gây ra sa tử cung.

© Có thể do tình trạng lao động thể lực nặng, 
đứng lâu hoặc gánh nặng, ho mạn tính thời gian dài, bí 
tiện, khiến cho áp lực bụng tăng cao mà gây ra sa tử 
cung. Điều này nói rõ, khi sinh đẻ đă tổn thương tổ chức 
chống đỡ tử cung và cơ nâng tử cung.

© Những nguyên nhân khác, như tổ chức đáy 
chậu và mô gân phát triển không tốt bẩm sinh hoặc 
buồng trứng mất tác dụng nội tiết, khiến cho mô gân và cơ 
trong xương chậu teo, biến mỏng và nhão tạo ra sa tử cung.

Phòng trị những bệnh phụ khoa thường gặp

i

2 8 1 . J_ưa ckoK\ pKt^o'r\0 pKáp điều +>*1 sa 

t ủ :  c u r i 0  K vkiơ t k ế  r \ à o  ?

Điều trị sa tử cung có 2 loại : điều trị khômĩ phẫu 
thuật và điều trị phẫu thuật. Chọn phương thức nào để 
điều trị phải căn cứ vào tình trạng cụ thể như nguyên 
nhân phát bệnh, mức độ tổn thư<tng tổ chức chống đỡ 
đường sinh dục, mức độ sa, triệu chứng nặng hay nhẹ, 
có biến chứng không; cùng vơi luổi tác, nhu cầu sinh đẻ, 
tình trạng sức khỏe bản thân và điều kiện điều trị của 
bệnh nhân mà quyết định.
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Phòng trị những b ện h  phụ khoa thường gặp

Điều trị không phẫu thuật : Thích hợp dùng cho 
những bệnh nhân tình trạng bệnh tương đối nhẹ, yêu cầu 
bảo lưu chức năng sinh dục hoặc cơ thể già yếu, không 
muốn hoặc không thích phẫu thuật, thường chọn dùng 
biện pháp tổng hỢp : nâng tử cung, nghỉ ngơi, dinh 
dưỡng, thuốc, châm cứu và luyện tập thể dục V.V.... Sử 
dụng nâng tử cung có giới thiệu chuyên đề. Thuốc 
thường chọn dùng thuốc thích hỢp như thang (viên) bổ 
trung ích khí. Châm cứu có thể chọn dùng huyệt Quan 
nguyên, Trung cực, Khí hải. Luyện tập thể dục như làm 
động tác co hậu môn, mỗi ngày 2 - 3  lần, mỗi lần 10 
phút, hoặc làm động tác nằm ngửa ngồi lên, mỗi ngày 1 
-  2 lần, mỗi lần 15 phút.

Điều trị phẫu thuật:

© Phẫu thuật cắt bỏ một phần cổ tử cung, rút 
ngắn dây chằng chính và chỉnh hình thành trước hoặc 
sau âm đạo (phẫu thuật Mans). Phẫu thuật này thích hỢp 
cho những bệnh nhân còn trẻ tuổi, có nhu cầu bảo lưu 
chức năng sinh đẻ. Khi bệnh nhân đang mang thai nên 
làm phẫu thuật sinh tử cung để tránh tái phát.

® Phẫu thuật cắt bỏ tử cung trong âm đạo và 
phẫu thuật chỉnh hình thành trước hoặc sau âm đạo. 
Dùng cho những bệnh nhân tuổi tác tư(tng đối lơn, tử 
cung sa nghiêm trọng và kèm theo thành trước hoặc sau 
âm đạo bành ra.
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Phẫu thuật tắc bít âm đạo, thích hỢp dùng cho 
những bệnh nhân lớn tuổi, cơ thể suy yếu lại không có 
sinh hoat tình duc.

P hòng trị những bệnh phụ khoa thường gặp

2 8 2 . íS k ỉ  ckô V \0  c k ỉ  đ ii^k v à  n kữ n 0

đ ' ì ề v \  c ầ v \  c k ú  ý  k k i <̂ *̂ 9 d u r\0  v \ â v \ Q  \ ù  

c u n g  đ ể  đ \ ề i A  t»*i s a  ịủ( c u n g  ?

Nâng tử cung để điều trị sa tử cung là sử dụng 
tác dụng chống đỡ để nâng tử cung, khiến tử cung bị sa 
xuống đưực nâng lên, từ đó mà cải thiện tuần hoàn dịch 
máu ỏ đáy chậu, khiến cho tình trạng bệnh chuyển biến 
tốt và khỏi bệnh. Rât nhiều cách nâng tử cung, mỗi cách 
có đặc điểm riêng. Hiện nay trong nước thường dùng 
loại hình dầu nấm bụng hình cầu, chât keo silic và loại 
hình yên ngựa, loại hình hoa loa kèn, loại hình vòng, 
chất loại nhào nặn cứng.

Chi' định : Thích hỢp dùng cho những bệnh nhân 
tình trạng bệnh iưiing đối nhẹ, yêu cầu bảo lưu chức 
năng sinh de. và những bệnh nhân lơn tuổi cơ thể suy 
yếu không muốn hoặc không thích thực hiện phẫu thuật.

Chống chí định :

ấ
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© Rách âm hội độ nặng, miệng âm đạo lỏng lẻo, 
khung âm đạo nông hoặc biến mât, vì thế mà không thể 
nâng tử cung.

® Người bị viêm trong, ngoài đường .sinh dục.

® Sa tử cung độ nặng không còn cách thu âm đạo.

® Cổ tử cung quá dài hoặc nghi có biến chứng 
ung thư.

® Người bị rò nước tiểu, rồ phân.

© Thời kỳ sau khi sinh.

® Khối u khung chậu hoặc kèm theo trướng 
bụng, khiến cho áp lực bụng tăng thêm.

Những điều cần chú ý ;

® Phải kiểm tra sức khỏe cho bệnh nhân và 
chọn loại hình, kích cỡ thích hỢp.

® Mỗi ngày sáng sớm dưa dụng cụ nâng tử cung 
vào, giữa đêm lây ra, rửa sạch. Người lớn tuổi không 
thể làm đưỢc mỗi ngày, thì ít nhâ"t 2 - 3  ngày phải làm 1 
lần. Đặt lần đầu thì cách 1, 3, 6 tháng phải kiểm tra 1 
lần, nếu tình trạng bệnh có cái thiện, nên đổi dùng số 
nhỏ hơn.

® Trước khi đặt dụng cụ nâng tử cung phải đi 
tiểu thật sạch bàng quang, bệnh nhân ỏ tư thế ngồi xổm

P h òn g tr ị những b ện h  phụ khoa thường gặp
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hoặc nửa ngồi nửa nằm, phương pháp cụ thể phải do 
nhân viên y tế  hướng dẫn, hoặc do người thân thực hiện. 
Nếu chọn lấy loại hình hoa loa kèn thì có thể dùng thêm 
băng vệ sinh để cố định.

© Khi có bạch đới nhiều hoặc bị viêm đường 
sinh dục trong hay ngoài phải điều trị khỏi mới đặt dụng 
cụ nâng tử cung.

® Khi hành kinh hoặc mang thai sau 3 tháng thì dừhg.

® Xử lý sát trùng, thường dùng xà phòng, nước 
lọc rửa sạch, bỏ vào dung dịch potassium permanganat 
1/5000 ngâm trong 10 phút. Người sử dụng chât loại 
nhào nặn cứng, cũng có thể dùng nước sôi sát trùng.

® Nếu đặt nâng quá lâu, chưa kịp lây ra nên gây 
ra gãy, phải nhờ bác sĩ kẹp lây ra.

Phòng trị những hệnh phụ khoa thường gặp

2.Q3’ Đề pKò̂ A0 sc\ \C< cưng +kế laào ?

Sa trử cung xảy ra ở vùng nông thôn rất nhiều. 
Qua điều tra biết được nguyên nhân gây bệnh và cơ chế 
phát bệnh do tổn thương khi sinh đẻ, tham gia lao động 
quá sđm sau khi sinh, đặc biệt là lao động thể lực nặng, 
hoặc bị ho mạn tính, làm cho tổ chức khung chậu không 
thể phục hồi trỏ lại như cũ. Nếu làm tốt những việc sau 
đây,có thể đề phòng:
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© Làm tốt công tác kế hoạch sinh đẻ : Khuyến 
khích kết hôn trễ, sinh đẻ trễ, ưu sinh, vỢ chồng chỉ nên 
có 1 -  2 con.

© Tăng cường bảo vệ sức khỏe thời kỳ mang 
thai ; Định kỳ làm tốt kiểm tra trước khi sinh, kịp thời 
sửa chữa những biến chứng trước khi sinh, như vị trí thai 
khác thường, đề phòng phát sinh sinh lâu và sinh khó. Thời 
kỳ mang thai phải giảm cường độ lao động thỏa đáng.

® Phổ cập phương pháp sinh mới ; Ra sức bồi 
dưỡng nhân viên đỡ đẻ, phổ cập phương pháp sinh đẻ 
mới, như sinh khó phải kịp thời đưa vào bệnh viện xử lý.

® Xem trọng việc bảo vệ sức khỏe thời kỳ sau 
khi sinh : về  mặt thể lực sản phụ cần phải nghỉ ngơi và 
bổ sung dinh dương, nên trong giai đoạn trước sinh cần 
có chế độ nghỉ ngơi thích hỢp, tăng cường dinh dương, 
không nên tham gia lao động thể lực quá sớm, tránh ho 
và đề phòng táo bón, đồng thời nhân mạnh thể thao bảo 
vệ sức khỏe sau khi sinh, khuyến khích 56 ngày sau khi 
sinh cô" gắnẹ làm kiểm tra sản hậu.

© Tăng cường bảo vệ sức khỏe vệ sinh 5 thời kỳ 
của phụ nữ : Căn cứ vào đặc điểm sinh lý, thể chât, tuổi 
tác và công việc của phụ nữ, Nhà nước đưa ra yêu câu 
bảo vệ sức khỏe 5 thời kỳ của phụ nữ (thơi kỳ hành 
kinh, thời kỳ mang thai, thời kỳ sau khi sinh, thời kỳ cho

P hòng trị những b ện h  phụ khoa thường gặp
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con bú và thời kỳ mãn kinh), thành thị cũng như nông 
thôn phải ra sức đề xướng và chấp hành.

® Phổ cập tri thức vệ sinh : Tích cực phòng trị 
các bệnh ho, táo bón, thiếu máu và thiếu dinh dưỡng.

Phòng trị những bệnh phụ khoa thường gặp

2 8 4 .  V ì s a o  c ó  r\Kũ'r\0 pKu nCk kKi ko , 

c.ườ\ \ởv\ U k ô n 0 r\ír\ t iể u  đ ư ơ c  ?  T^kải đ \ề u  

+►*! r \k u  +kc laào  ?

Không nín tiểu được là chỉ tự thân không thể 
khống chê tiểu tiện. Khi ho, cười lớn, hắt hơi có thể 
khiến cho áp lực bụng tăng cao, ở tình trạng bình 
thường, áp lực tăng đều có thể truyền đạt cao dọc theo 
bàng quang và chỗ 2/3 đầu trước gần đường niệu, nên 
cả hai không có áp lực sai khác. Kế đến góc sau đường 
niệu của bàng quang còn tồn tại tính sinh lý (có ý nghĩa 
rất lớn đối vơi việc phòng ngừa không nín tiểu được), 
nên người bình thường cổ thể nín tiểu được.

Nếu trong sinh đẻ phát sinh tình trạng sinh lâu, 
sinh khó, kéo dài quá trình sinh thứ 2, gây ra lỏng lẻo 
miệng trong đương niệu, khoảng cơ mỏ rộng đường niệu 
và cơ đáy xương chậu, đường niệu quá ngắn hoặc góc 
sau đường niệu -  bàng quang biến mâ"t, xuất hiện thay
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đổi trên giải phẫu học. Cho nên khi áp lực bụng tăng 
cao, áp lực chỉ có thể chèn ép hướng bàng quang, mà 
không thể truyền đến cho đường niệu, làm cho trỏ lực 
đường niệu không đủ để đối kháng với áp lực của bàng 
quang, dần dẫn đến dịch tiểu chảy ra, gọi là không nín 
tiểu đưỢc tính áp lực hoặc không nín tiểu đưỢc tính thực.

Đồ thị biểu thị lâm sàng bệnh này là khi bình 
thường có thể nín tiểu đưỢc, nhưng khi ỏ tư thế đứng như 
ho, hắt hơi, cười lớn hoặc hoạt động mạnh khiến cho áp 
lực trong bụng bỗng nhiên tăng cao thì không nín tiểu 
đưỢc, khi nằm ít khi phát sinh.

Chẩn đoán chính xác bệnh này có thể làm thí 
nghiệm â'n ngón tay. Thí nghiệm â'n ngón tay còn có thể 
làm để chỉ ra hiệu quả dự đoán điều trị phẫu thuật.

Điều trị : © Thường chọn dùng tăng cường vận 
động cơ nâng hậu môn (tức vận động co hậu môn), mỗi 
lần làm khoảng 3 phút trở lên, mỗi lần làm 1 5 - 3 0  
phút, làm 1 -  2 tháng.

© Có thể dùng thêm hormon nữ để cải thiện sức 
căng và vận động máu ở đường niệu.

© Có thể chọn dùng phương pháp nâng tử cung 
để nâng cao phần cổ bàng quang, có thể tạm thời khống 
chế triệu chứng.

P hòng trị những bệnh  phụ khoa thường gặp
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© Người bị triệu chứng nghiêm trọng có thể làm 
phẫu thuật chữa trị.

Đề phòng : Giống như đề phòng sa tử cung.

285 . V ì sao bàrA0 cịiACxy\g C ị u á  c ă n g  c ũ n g  

g â ỵ  r*a 1<Kôk\0 rAÍKv tiểu cỊưưc  ? Điều

tk ế  K\ào ?

ở  tình trạng bàng quang bành trướng quá độ, áp 
lực trong bàng quang không ngừng lên cao, làm cho 
nước tiểu không theo miệng ngoài đường niệu chảy ra, 
gọi là không nín tiểu đưỢc tính tràn ra hoặc không nín 
tiểu đưỢc tính giả. Lượng nước tiểu tràn ra có thể do áp 
lực bụng tăng cao mà tăng theo, cho nên không nín tiểu 
được tính tràn ra có khi không phân biệt đưỢc với không 
nín tiểu đưỢc do áp lực.

Nguyên nhân gây bệnh không nín tiểu đưỢc tính 
tràn ra :

© Một phần đoạn dưới đường niệu bị tắc nghẽn, 
nước tiểu bài ra không thông, làm cho bàng quang trong 
thời gian dài ỏ trạng thái căng đầy cao độ, cuối cùng 
ảnh hưởng đến cơ niệu, làm cho giảm sức căng.

Phòng trị những bộnh phụ khoa thường gặp
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® Bệnh tính thần kinh, như bệnh tiểu đường, tổn 
thương tủy sống, viêm tủy sống cấp tính, cũng có thể ảnh 
hưởng gây cơ niệu co lại. Có khi tràn nước tiểu còn có thể 
sinh ra đau, nhưng đa số bệnh nhân không bị đau.

Điều trị : ® Giải phẫu loại trừ tắc nghẽn đường 
niệu và đặt ống dẫn tiểu thời gian dài.

® Để đề phòng nhiễm trùng thứ phát có thể 
dùng thêm kháng sinh.

® Nếu do biến bệnh tính thần kinh, phải tích cực 
điều trị biến bệnh tính nguyên phát.

® Đối chứng diều trị có thể sử dụng thuốc tăng 
cường co cơ niệu, như neostigmin, nhưng hiệu quả 
không tốt lắm.

28Ó. CỊiACxng có bi tổn tbucrn0 k k ô n 0  ?

(S k ẩ n  vầ ã ề  p k ồ n 0  n k u  +kế n à o  ?

Bàng quang là cơ quan tồn trữ và bài tiết nước 
tiểu, vì gần với tử cung, nên tổn thương do sinh đẻ 
đường sinh dục và tổn thương do phẫu thuật phụ khoa 
đều có thể trở thành nguyên nhân chủ yếu làm tổn 
thương bàng quang :

Phòng trị những bệnh phụ khoa thường gặp
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® Tổn thươns do sinh ; Do khi đầu thai nhi sinh 
ra bị trở ngại, tổ chức mềm của bàng quang, đường niệu 
bị kéo căng mà gáy ra thiếu máu, hoại tử; rách tử cung 
có thể kèm theo rách bàng quang; khi làm các thu thuật 
sản khoa không cẩn thận thì sẽ gây ra làm tổn thương 
nhầm bàng quang.

® Tổn thương do phẫu thuật phụ khoa ; Thường 
thấy tổn thương khi cắt tử cung trong âm đạo hay qua 
bụng; tổn thương khi tách rời nếp gấp ngược bàng quang -  
tử cung -  màng bụng bị dính liền.

® Những nguyên nhân khác : Điều trị xạ trị 
Điều trị xạ trị ung thư phụ khoa thời kỳ cuối sẽ gây ra 
tổn thương cháy bàng quang, hoặc tổn thương đốt cháy 
do tiêm nhầm loại thuốc hóa học nào đó vào bàng 
quang; cũng có thể khi bàng quang căng đầy, bỗng 
nhiên bị áp lực quá mạnh từ bên ngoài sinh ra tổn 
thương do bức bách.

Chẩn đoán ; ® Triệu chứng tổn thương bàng 
quang quyết định bởi mức độ tổn thương bàng quang. 
Trường hỢp tổn thương độ nhẹ, có thể chỉ có tiểu máu. 
Nếu rách bên ngoài màng bụng bàng quang, thì có thể 
làm cho nước tiểu thâ'm ra ngoài, hình thành khối bao 
khung chậu, đau không chịu được. Nêu rách bên trong 
màng bụng bàng quang, thì có thể gây ra viêm màng

Phòtiịỉ trị những bệnh phụ khoa thường gặp
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bụng. Ngoài ra còn có hoại tử thành bàng quang, rò 
nước tiểu.

© Khi nghi có rách bàng quang, có thể tiêm vào 
bàng quang 300ml nước muối sinh lý, sau 10 phút rút 
nước muối sinh lý ra, nếu lượng nước muối rút ra ít hơn 
lượng tiêm vào, thì có thể chẩn đoán được.

© Cũng có thể siêu âm hoặc kỹ thuật tạo ảnh 
bàng quang. Kỹ thuật tạo ảnh còn có thể thấy chính xác 
chỗ rách bàng quang và tình trạng nước tiểu thấm ra ngoài.

Điều trị : ® Trường hỢp tổn thương không nặng 
(chủ yếu là tổn thương thâp) có thể chọn phương pháp 
điều trị bảo lưu, như đặt ống dẫn tiểu thời gian dài, dùng 
kháng sinh.

® Nếu đã chẩn đoán chính xác bị rách bàng 
quang, phải phẫu thuật chính hình.

Đề phòng : © Chú ý bảo vệ sức khỏe thời kỳ 
trước và sau khi sinh.

® Phổ cập phương pháp đỡ đẻ mới.

® Nâng cao trình độ phẫu thuật của bác sĩ phụ khoa.

Phòng trị những bệnh  phụ khoa thường gặp

477



2 8 7 .  ĩ^ ò  n iê u  là  01 ?  o k ổ n  tri v à  ă ề  

pkòn0 nkư \V \Ể  nào ?

ở  tình trạng bình thường đường sinh dục và 
đường tiết niệu không thông nhau, nếu một bộ phận nào 
đó của đường sinh dục và giữa đường tiết niệu hình 
thành đường thông không bình thường, khiến tiểu tiện dầm 
dề hoặc nhỏ giọt không thể khống chế, thì gọi là rò niệu.

Nguyên nhân gây bệnh ;

© Phần lớn rò niệu đều do tổn thương, ở  vùng 
nông thôn, đặc biệt là vùng núi xa, tổn thương do sinh là 
nguyên nhân chủ yếu gây ra rò niệu. Nhưng theo sự 
phát triển và phổ cập phươne pháp tiếp sinh mới và bảo 
vệ sức khỏe trước khi sinh, rò niệu do tổn thương khi 
sinh đã giảm, mà tổn thương trong phẫu thuật khung 
chậu trỏ thành nguyên nhân chủ yếu.

© Đường tiểu, bàng quang hoặc ống dẫn niệu bị 
ngâ"m do ung thư cổ tử cung, ung thư âm đạo, ung thư 
bàng quang thời kỳ cuối.

® Hóa trị quá liều trong khung chậu, chiếu tia X 
độ sâu, điều trị xạ trị.

® Đặt dụng cụ nâng tử cung thời gian dài trong 
âm đao bi vỡ ra.

P h ò n s tr i những bệnh phụ khoa thường gặp
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® Tiêm nhầm thuốc tại chỗ, như alcohol 
anhydrous, dung dịch calcium Chlorid sẽ gây ra hoại tử 
tổ chức thành bàng quang hoặc thành đường niệu.

© Sỏi bàng quang hoặc dị hình hệ tiết niệu bẩm 
sinh cũng có thể là nguyên nhân rò niệu.

Chẩn đoán : © Rò niệu căn cứ vào vị trí đường 
dò tương thông chia ra : dò đường niệu -  âm dạo, dò 
bàng quang -  âm đạo, dò bàng quang -  tử cung -  âm 
đạo, dò ống dẫn niệu -  âm đạo và dò hỗn hỢp.

® Triệu chứng chií yếu của rò niệu là nước tiểu 
chảy ra từ âm đạo, nhưng mức độ nước tiểu thì dựa vào 
vị trí độ lớn nhỏ của lỗ dò mà sai khác, có khi nước tiểu 
chảy ngày đêm; có khi đứng nước tiểu chảy ra, khi nằm 
tạm dừng; có khi bàng quang căng đầy mới chảy; có khi 
có thể khống chế nước tiểu, nhưnn khi đi tiểu đều phải 
chảy qua âm đạo; có khi nước tiểu chiíy ra có liên quan 
nhâ"t định đến vị trí cờ thể. Do vùng da d bộ phận âm 
đạo ngoài thường bị ngâm trong nước tiểu, nên sinh ra 
viêm, hoặc vì mùi khó chịu mà anh hưỏnii đến quan hệ 
giao liếp. Vì thế bệnh nhân bị rò niệu rất đau khổ.

© Để biết rõ vị trí rò niệu, có khi phải làm thí 
nghiệm Achard và thí nghiệm Dian-yan-zhi, còn phải 
phân biệt không nín tiểu đưỢc do áp lực, bàng quaniĩ co 
giật, không nín tiểu đưỢc do căng dầy.

P hòng tr ị những b ện h  phụ khoa thường gặp
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Điều trị : © Rò niệu thường phải phẫu thuật điều 
trị, hiệu quả tương đối tốt. Người cá biệt có thể thâ"t bại, 
đợi 3 tháng sau tiến hành phẫu thuật lại. Kế đến phải 
ngưng giao hỢp 3 tháng, để tránh gây ra nhiễm trùng và 
rách vết thương. Nếu mang thai phải làm phẫu thuật tử 
cung để kết thúc sinh đẻ (triệt sản).

® Điều trị phi phẫu thuật thích hỢp cho rò bàng 
quang -  âm đạo hoặc rò ống dẫn niệu -  âm đạo mà tổn 
thương mơi và lỗ rò không lớn, có khi cũng có thể thu 
đưỢc hiệu quả trị liệu nhất định.

Đề phòng : Đề phòng là điểm quan trọng của 
bệnh này, chủ yếu là :

® Làm tốt kế hoạch sinh đẻ và kiểm tra trước 
khi sinh.

® Nâng cao trình độ kỹ thuật tiếp sinh và trỢ sinh.

@ Yêu cầu thủ thuật phụ khoa phải làm đưỢc ổn 
định, chính xác, cẩn thận, khéo léo.

Phòng trị những bệnh phụ khoa thường gặp

2 8 8 .  ĩ^ ò  â m  đ a o  — t»*àKi0 lầ  01 ?

CZX\ẩy\ +>*i v<à đ ầ  pKòK\0 n à o  ?

Đường ruột và giữa vị trí hoặc hệ thông khác có 
rãnh thông khác thường gọi là rò phân. Trong đó có liên
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quan đến sản phụ khoa là là rò trực tràng -  âm đạo, tức 
là khi đại tiện phân có thể từ âm đạo ra, có khi bị cùng 
với rò niệu.

Nguyên nhân gây bệnh : Nguyên nhân sinh ra rò 
trực tràng -  âm đạo cơ bản giống như rò niệu :

© Chủ yếu là do tổn thương, đặc biệt là khi sinh 
đẻ, vì sinh lâu, sinh khó, kéo dài quá trình sinh lần thứ 
2, khiến cho trực tràng thời gian dài bị ép hoại tử. Bảo 
vệ âm hội không tốt gây ra rách âm hội độ III, hoặc khi 
chỉnh hình rách âm hội đường ruột xuyên thâu niêm 
mạc trực tràng chưa kịp thời cắt bỏ.

® Dụng cụ nâng tử cung thời gian dài bị vỡ.

® Điều trị xạ trị trong âm đạo hoặc trực tràng
quá độ.

® Ngấm ung thư thời kỳ cuối.

® Phát triển khác thường bẩm sinh.

Chẩn đoán : © Triệu chứng chủ yếu của rò trực 
tràng -  âm đạo là không khống chế đưỢc đại tiện, đặc 
biệt là khi đại tiện phân lỏng, phân từ trong âm đạo 
chảy ra, người cá biệt lỗ rò nhỏ, phân khô có thể khống 
chế được, nhirtig trong âm đạo có khí đục bài ra không 
tự chủ được.

P h òn g tr ị những b ện h  phụ khoa thường gặp
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® Khi nghi rò trực tràng -  âm đạo, có thể kết 
hợp với tổn thương do sinh làm kiểm tra âm đạo, trực 
tràng, thường dễ phát hiện.

Điều trị : Rò trực tràng -  âm đạo sau khi qua 
chẩn đoán đều phải làm phẫu thuật chỉnh hình, hiệu quả 
tương đối tốt. Người cá biệt lỗ rò phân lớn, phải làm hậu 
môn giả. Nếu cùng lúc bị rò niệu và rò phân, phải kháu 
rò niệu trước.

Đề phòng : Nguyên tắc giống rò niệu.

Phòng trị những bệnh phụ khoa thường gặp

2 8 9 .  B u ồ r \ 0  c ó  bi s a  XM Ôn0 UbôK\0 ?

Phía trước, sau và hai bên tử cung đều có dây 
chằng cố dinh, đáy chậu có cơ và mô gân chống đỡ 
vững chắc, vì thế nếu không bị chấn thương hoặc cơ 
phát triển không hoàn toàn bẩm sinh, thì tử cung sẽ 
không bị sa. Nhưng một đoạn buồng trứng tách biệt độc 
lập, vì thế, cơ hội phát sinh vị trí khác thường của nó 
tương đối xa hơn tử cung nhiều.

Do thể tích buồng trứng nhỏ, lại ỏ trong khung 
chậu, nếu không rõ triệu chứng, thương khó để chẩn 
đoán chứng sa buồng trứng. Nhưng có người từ vị trí hốc 
buồng trứng bình thương sa xuống đến trong hốc tử cung -  
trực tràng, từ đó gây ra nở mạch máu cục bộ và sinh ra
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cảm giác nặng bụng dưới. Kế đến vì buồng trứng có 
phân bố những sỢi thần kinh giao cảm, thần kinh phó 
giao cảm và thần kinh bao tủy, tương đối nhạy cảm với 
tiếp xúc đau, nên bệnh nhân thướng bị đau khi giao hỢp.

Chẩn đoán chính xác do hiểu được bệnh này và 
dựa vào siêu âm, kiểm tra nội soi, nhưng thường dựa 
vào triệu chứng điển hình lâm sàng, và phần khung sau 
buồng trứng sờ đến mẫn cảm, tiếp xúc đau, mà lại 
không có biến bệnh khác, cũng có thể nghĩ đến sa 
buồng trứng.

Điều trị ; Chọn dùng vị trí ngực và đầu gối, mỗi 
lần 20 phút, mỗi ngày 2 lần, 3 tháng là một liệu trình, 
khi cần thiết cổ thể làm phẫu thuật treo buồng trứng.

Phòng trị những bệnh  phụ khoa thường gặp

__  7
2Ọ0. Cj  tìnk +►*01^0 r\ào dễ pKát sinK ►‘áck  

\ỉ< cû \0 ? Đ ể  pkòkA0 +kế nào ?

Khi sinh đẻ bình thường, theo sự co thắt tử cung 
mỗi lúc mạnh thêm, thai nhi dần lọt ra, cổ tử cung cũng 
không ngừng từ dày biến mỏng, dần tự mở lớn, cuối 
cùng mỡ ra hoàn toàn. Trong quá trình mở hoàn toàn 
miệng tử cung, nếu người bị cổ tử cung phát triển khác 
thường bẩm sinh, tử cung co thắt quá mạnh, miệng cổ tử 
cung còn chưa mỏ ra hoàn toàn thì thực hiện kỹ thuật trỢ
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Phòng trị những bệnh  phụ khoa thường gặp

sinh, hoặc dùng kìm sinh đặt ở bên ngoài miệng tử cung 
dùng sức mạnh kéo ra. Việc làm này dễ phát sinh rách 
tử cung. Kế đến, cũng có thể phát sinh rách tử cung 
trong thời kỳ dẫn sinh. Do lúc này miệng cổ tử cung còn 
chưa mở ra hoàn toàn, lại bị tác dụng của thuốc dẫn 
sinh, gây ra co thắt tử cung dữ dội, bức bách thai nhi 
sinh ra, từ đó mà phát sinh rách cổ tử cung.

Vị trí rách cổ tử cung thường được biểu thị theo 
điểm đồng hồ, thường thây ở vị ưí điểm số 3 - 9 ,  người 
cá biệt có thể ở điểm số 12 hoặc chỗ khác, vết thương 
cổ tử cung rách nghiêm trọng còn có thể kéo dài lên 
xuống, có thể liên quan đến 1/3 phía trên âm đạo, hoặc 
đến đoạn dưới tử cung.

Rách cổ tử cung đương nhiên có chảy máu tươi 
liên tiếp, máu chảy quá nhiều thì có thể gây ra chóng 
mặt, thiếu máu và choáng, phải lập tức khâu vết rách. 
Nếu ngay lúc đó chảy máu không nhiều, chưa kịp thời 
phát hiện và sửa chữa, sau đó có thể xuâ"t hiện triệu 
chứng sẩy thai thói quen và dịch tiết ỏ cổ tử cung tăng 
nhiều do chức năng cổ lử cung không hoàn toàn.

Đề phòng rách cổ tử cung ;

® Sau khi làm tốt việc tuyên truyền và giáo dục 
trước khi sinh và sắp sinh cho thai phụ, hướng dẫn sản 
phụ rặn chính xác.
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® Nắm bắt chính xác các thao tác trỢ sinh âm 
đạo hoặc tử cung, như sinh kìm, thủ thuật chuyển ngựơc 
bên trong, thủ thuật tách rời rau thai nhân tạo, đỡ đầu 
trẻ, xuyên cổ v.v...

® Sau thủ thuật dẫn sinh thời kỳ giữa phải kiểm 
tra thường quy cổ tử cung và bộ phận khung âm đạo.

P hòng tr ị những bệnh  phụ khoa thường gặp

291 . V ì  s a o  boK\0 +K‘ó c  vòia0 C.Ổ Ỷv(

c u r\0  ?  Đ ề  p k ò r\0  Kvku +kế  K\ào ?

Trong quá trình sinh đẻ, ngẫu nhiên có thể gặp 
dạng vòng cổ tử cung từ trong âm đạo rơi ra, đây gọi là 
bong tróc hình vòng cổ tử cung.

Nguyên nhân gây ra bong tróc hình vòng cổ tử 
cung là do miệng cổ tử cung còn chưa mở hoàn toàn, 
đầu thai nhi chèn ép cổ tử cung thời gian dài, khiến cho 
tổ chức cổ tử cung phù nề, thiếu máu, hoại tử, dẫn đến 
bong tróc một phần hoặc toàn bộ. Nếu người có dị tật cổ 
tử cung phát triển khác thường bẩm sinh, cũng có thể 
tạo ra bong trtx' hình vòng cổ tử cung. Còn có thể gặp ở 
người có làm thủ thuật nâng vòng cổ tử cung qua thực hiện 
thời kỳ giữa mang thai, khi sắp sinh chưa kịp cắt dây.
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Bong tróc hình vòng cổ tử cung có thể dẫn đến 
chảy máu, xử lý có thể dùng vải nhét chèn ép, và đưa 
vào bệnh viện điều trị.

Đề phòng bong tróc hình vòng cổ tử cung :

© Tránh phù nề cổ tử cung, có thể làm thủ thuật 
đóng kín cổ tử cung.

© Kịp thời sửa chữa vị trí thai nhi và hướng dẫn 
sản phụ rặn hỢp lý.

© Nếu có bệnh sử thủ thuật nâng vòng miệng cổ 
tử cung, khi sắp sinh phải cắt bỏ dây khâu nâng.

© Khi cần thiết nên làm phẫu thuật sinh tử cung.

2 9 2 . D íkvK ỉiềr\ ôVa0 cổ iủí curv0 và dÍKvK 

Iiềr\ lòkA0 ịổ( CU1^0 là viêc nWư \ \ \ Ể  ?

( Z [ \ẩ n  +F*i ŷ a s a o  ?

Cả hai đều do tổn thương hoặc nhiễm trùng. Do 
vị trí phát sinh dính liền khác nhau, có thể chia ra 2 loại : 
dính liền ống cổ tử cung và dính liền lòng tử cung, đều 
có thể làm cho máu kinh ứ lại và đau bụng.

Bệnh này thường gặp ở những bệnh nhân trong 
bệnh sử thường có phá thai, thủ thuật nạo tử cung để

P hòng trị những bệnh phụ khoa thường gặp
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chẩn đoán, cắt bỏ u xơ tử cung, đốt điện cổ tử cung hoặc 
thủ thuật điều trị laser, nhiễm trùng tử cung, trong đó 
sau thủ thuật phá thai là thường gặp nhât.

Chẩn đoán : ® Triệu chứng chủ yếu là xuâ"t hiện 
đau bụng tính chu kỳ, nặng bụng dưới, tắc kinh hoặc 
lượng kinh nguyệt rất ít. Bệnh nhân phần nhiều vì đau 
bụng hoặc tắc kinh mà đi bác sĩ.

® Muôn chẩn đoán chính xác phải siêu âm hoặc 
làm thí nghiệm que thăm, khi cần thiết có thể làm thủ 
thuật tạo ảnh Iodized Oil ống dẫn trứng tử cung.

Điều trị : ® Khi chẩn đoán đúng vị trí, chỗ dính 
liền lỏng lẻo, có thể làm thủ thuật mở rộng ống cổ tử 
cung và lòng tử cung. Khi chỗ dính được nới lỏng, lập 
tức trong âm đạo chảy ra dịch máu màu đỏ thâm, bớt 
đau bụng.

® Chỗ dính liền chặt cứng phải nội soi bụng 
hoặc tử cung, phẫu thuật cắt mở tử cung để tách rời chỗ 
dính, sau phẫu thuật đặt máy tiết dục trong tử cung 3 
tháng, để đề phòng tái dính liền.

Đề phòng bệnh này ở công tác làm tốt kế hoạch 
sinh đẻ, tránh tổn thương và nhiễm trùng do thủ thuật.

Phòng trị những b ện h  phụ khoa thường gặp
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2 Ọ3 . Vì sao bi iik cuKt0 ? (Z \\ẩy\ +n

nku +Kế Kvào ?

Lớp cơ tử cung xuâ"t hiện lỗ thủng và thông với 
khoang bụng gọi là thủng tử cung. Bệnh này tuy ít gặp, 
nhưng khi phát sinh, đặc biệt có kèm theo xuất huyết 
nội, nhiễm trùng, tổn thương nội tạng, nếu không xử lý 
kịp thời có thể nguy hiểm đến tính mạng.

Thủng tử cung phần nhiều phát sinh trong các 
trường hỢp nạo phá thai, đặt và lây máy tiết dục trong tử 
cung, nạo tử cung để chẩn đoán hoặc lấy nội mạc tử 
cung thời kỳ hành kinh, do thao tác không cẩn thận. 
Người cá biệt có thể phát sinh tự phá vỡ do thai trứng, 
ung thư biểu mô màng đệm.

Chẩn đoán ; Vì thủng tử cung thường do thao tác 
không cẩn thận, nên căn cứ vào những tình trạng sau thì 
có thể chẩn đoán chính xác là thủng tử cung ;

© Độ dài của dụng cụ thủ thuật đưa vào vượt 
quá độ sâu vốn có của tử cung.

@ Bệnh nhân bỗng nhiên xuất hiện đau bụng dữ 
dội hoặc có hiện tượng choáng.

© Trong phẫu thuật phát hiện mô lưới lớn hoặc 
đường ruột từ trong tử cung đưa ra.

Phòng trị những bệnh  phụ khoa thường gặp
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Điều trị : ® Một khi nghi bị thủng tử cung phải 
lập tức dùng thao tác thủ thuật, tiến hành theo dõi cẩn 
thận và tiêm bắp thuốc kháng sinh. Nếu lúc này nạo tử 
cung chưa xong, có thể để qua ngày hôm sau, sau khi 
cho thuốc co tử cung, để bác sĩ có kinh nghiệm nạo sạch 
tử cung.

® Nếu đã chẩn đoán chính xác bị thủng tử cung, 
phải phẫu thuật bụng kiểm tra, trực tiếp quan sát tiến 
hành rửa sạch tử cung, sửa chữa hoặc cắt bỏ tử cung, 
đồng thời kiểm tra cẩn thận xem có tổn thương đường 
ruột không.

(D Nếu thủng tử cung do thai trứng hoặc ung thư 
biểu mô màng đệm, ngoài việc phẫu thuật bụng cắt bỏ 
tử cung, đồng thời phải tiến hành hóa trị liệu.

Đề phòng bệnh này ở làm tốt công tác kế hoạch 
sinh đẻ và nâng cao trình độ thao tác của kỹ thuật viên.

Phòng trị những bệnh  phụ khoa thường gặp

29^ . 7\ )0uyêiv K\KâK\ nào g â ỵ  m  ►‘ócK tử CMKV0 ?

Phần thân hoặc đoạn dưới tử cung trong thời kỳ 
mang thai hoặc thời kỳ sinh đẻ phát sinh tổn thương 
rách, gọi là rách tử cung. Khi bị rách tử cung chưa kịp 
thời chẩn đoán và điều trị, thường có thể gây ra tử vong 
cho cả mẹ lẫn con.
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Nguyên nhân gây rách rử cung thường có những 
trường hỢp sau :

© Phần lộ ra trước của thai nhi hạ xuống bị trở 
ngại ; Như xương chậu hẹp, đầu và chậu không xứng, 
âm đạo hẹp, dị hình tử cung, u xơ tử cung quá lớn, khối 
u buồng trứng, vị trí thai không đúng (thai nằm ngang, 
phần trán lộ ra trước chưa kịp thời phát hiện), thai nhi dị 
hình (như não úng thủy, song thai) khi sắp sinh làm cho 
bộ phận lộ ra trước của thai nhi hạ xuông trở ngại. 
Nhưng vì tử cung ra sức khắc phục trở ngại, cơ đoạn trên 
của tử cung co thắt mạnh thêm, bức bách khiến cơ đoạn 
dưới tử cung bị động kéo ra, biến dài, biến mỏng, sau thời 
gian dài gây ra rách đoạn dưới tử cung.

© Rách vết sẹo tử cung : Người đã từng bị phẫu 
thuật cắt ngang tử cung, phẫu thuật chỉnh hình thủng tử 
cung, phẫu thuật cắt bỏ u xơ tử cung hoặc phẫu thuật 
sinh tử cung theo kiểu cổ điển v.v... đều có thể vì khi 
lành sỢi cơ khép không chặt hoặc thời gian phẫu thuật 
còn quá ngắn mà phát sinh rách tử cung.

© Tổn thương tử cung khi mang thai ; Như các 
tổn thương ngoài ý hoặc do lạm dụng thuốc co tử cung, 
như oxytocin, mà gây ra co thắt tử cung dữ dội.

P hong trị những bệnh phụ khoa thường gặp
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© Tổn thương do thủ thuật trỢ sinh : Vì nắm bắt 
thủ thuật không đúng và thao tác thô bạo, cũng có thể 
gây ra tổn thương và rách tử cung.

® Biến hóa bệnh lý thành cơ tử cung : Có thể do 
nhân tố bẩm sinh hoặc sau này, như dị hình tử cung phát 
triển không tốt, có bệnh sử nhiều lần phẫu thuật tử 
cung, nhiễm trùng tử cung nghiêm trọng, đều có thể gây 
ra biến mỏng lớp cơ tử cung, giảm sức căng của tổ chức, 
tính đàn hồi không tốt, sức chịu đựng kém, vì thế mà dễ 
phát sinh rách.

Căn cứ vào điều tra, trong các nguyên nhân kể 
trên, thì rách do vết sẹo phẫu thuật sinh tử cung là 
thường gặp nhất, kê đến là do nhân tố kích thích quá độ 
thuốc co tử cung hoặc trở ngại khi sinh đẻ.

Phòng trị những bệnh  phụ khoa thường gặp

2 Ọ 5 . R á c K  tủ: CUKA0 c k io  m â y  lo a i ?

Tuyệt đại đa số rách tử cung phát sinh ở thời kỳ 
cuối mang thai, đặc biệt trong quá trình sinh đẻ, chiếm 
số đông sản phụ. Căn cứ vào quá trình rách tử cung, 
thường có thể trải qua 2 giai đoạn :

Giai đoạn thứ nhất : Triệu chứng trước khi rách 
tử cung :
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© Tử cung co thắt nhiều lần, mãnh liệt, nhưng 
quá trình sinh lại không tiến triển, phần lộ ra trước của 
thai nhi nổi cao lên, đoạn dưới tử cung dần bị kéo ra 
biến mỏng. Chỗ giáp giới đoạn trên và dưới tử cung có 
thể thấy lồi lõm dạng vòng, vả lại lồi lõm còn có thể 
dần lên cao đến chỗ rốn hoặc từ rốn trở lên (đây gọi là 
bệnh lý co nhiều vòng). Khi co tử cung lộ dạng bầu 
nậm, và đoạn dưới lồng lên rõ, ấn vào đau (hình 6).

Phòng trị những bệnh phụ khoa thường gặp

Hình 6 -  Bệnh lý co nhiều vòng

® Sản phụ vật vã, mạch nhanh, xuâ't hiện tiểu 
khó và tiểu ra máu.
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® Thai động nhiều lần, tiếng tim thai tăng 
nhanh, biến chậm hoặc không có quy tắc.

Sản phụ khi xuâ"t hiện những triệu chứng kể trên 
phải lập tức phẫu thuật sinh tử cung, nếu không sẽ tiến 
vào giai đoạn rách tử cung.

Giai đoạn thứ hai : Rách tử cung. Căn cứ vào 
mức độ rách khác nhau, có thể chia ra :

© Rách tử cung tính không hoàn toàn : Chỉ lớp 
cơ tử cung đã bị rách, nhưng lớp màng nhầy hoặc lớp 
màng bụng còn bảo đảm hoàn chỉnh, tử cung vào 
khoang bụng chưa có rãnh thông, thai nhi và vật phụ 
thuộc vẫn còn trong tử cung. Biểu hiện là : o Chỗ rách 
ấn vào đau. © Tiếng tim thai không có quy tắc. © Có 
thể xuất hiện sung huyết dây chằng rộng.

® Rách tử cung tính hoàn toàn : Chỉ lớp cơ và 
lớp màng nhầy tử cung bị rách hoàn toàn, tử cung và 
khoang bụng có rãnh thông nhau. Biểu hiện là ;

o  Sản phụ từ đau bụng dữ dội chuyển sang giảm đau.

© Thai động và tiếng tim thai biến mât, dưới 
thành bụng sờ được thân thai nhi rõ.

© Vì xuâ"t huyết nội, sản phụ có thể xuâ"t hiện 
thiếu máu, choáng; vì dịch máu, nước ối kích thích màng 
bụng, nên đau bụng lại nặng thêm.

P hòng tr ị những bệnh phụ khoa thường gặp
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i

o  Nếu có nhiễm trùng thứ phát thì xuâ"t hiện 
triệu chứng của viêm màng bụng.

2ỌÓ. P kòrA 0  I r i  I^áck ịv< CUH0 r\ki^ +kế r\à o  ?

Chẩn đoán sớm hay muộn và có cấp cứu kịp thời 
hay không đối với diễn tiến của bà mẹ và thai nhi do 
rách tử cung trong thời kỳ mang thai có quan hệ râ't lớn. 
Nhằm đúng những nguyÔMi nhân thường gặp phát sinh 
rách tử cung kể trên để chọn lây biện pháp phòng trị, 
phải giảm bớt việc phát sinh rách tử cung, đồng thời đề 
cao tính an toàn của bà mẹ và thai nhi.

© Người trong thời gian gần có các bệnh sử phẫu 
thuật tử cung, sau phẫu thuật phải kiên trì tránh thai 
1 -  2 năm, để bảo đảm vết thương tử cung hoàn toàn 
lành hẳn. Nếu tránh thai thâì bại, phải xem trọng việc 
kiểm tra trước khi sinh, kịp thời sửa chữa vị trí thai và 
điều trị biến chứng thiếu máu. Phải đến bệnh viện sinh 
đẻ để có thể tiến hành phẫu thuật sinh tử cung, phải vào 
viện trước thời gian dự kiến sinh 2 tuần.

® Phương thức sinh đẻ phải căn cứ vào tuổi tác, 
số lần mang thai, tình trạng sức khỏe của thai phụ để 
tổng hỢp nghĩ đến có biến chứng sản khoa không, không 
nên bắt buộc phải sinh đẻ qua đường âm dạo, phải 
chuẩn bị tư tưởng phẫu thuật sinh tử cung.
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® Khi sắp sinh phải phối hỢp chặt chẽ với nhân 
viên y tế, chú ý tiến triển quá trình sinh và tử cung phần 
bụnc có thể ấn vào đau không. Nếu thây khó chịu, ngay 
lập tức báo cho nhân viên y tế, không nên tiêm thuốc 
kích thích sinh hoặc thuốc giảm đau.

© Nếu đã sáp .sinh ở nhà, phải chú ý cẩn thận tiến 
triển quá trình sinh, khi xuâ"t hiện triệu chứng báo trước 
rách tử cung, phải lập tức đưa vào bệnh viện cấp cứu, đồng 
thờii phải truyền dịch, truyền máu và thuốc kháng sinh.

® Tuyên truyền ưu sinh, giảm sinh con thứ ba.

Phòng trị những bệnh  phụ khoa thường gặp

2 9 7 .  V ì  sao  bi đaiA liêrA kơ p  xưưng mu ? 

¿Só nkiữu0 b iểu  k iê u  c k ủ  y ê u  n à o  ?

Phụ nữ mang thai thời kỳ cuối hoặc sau khi sinh, 
do liên hỢp xương mu tách rời, xuất hiện đau phía trước 
xương mu, có thể ănh hưỏng đến sự vận động, gọi là 
đau liên hỢp xương mu.

Buồng trứng ở thời kỳ cuối mang thai tiết ra châ"t 
xốp, gây ra tác dụng làm lỏng lẻo các dây chằng và các 
khớp của cơ quan sinh dục, tạo ra điều kiện thuận lợi khi 
sinh đẻ, nhưng cũng là nguyên nhân tách rơi liên hỢp 
xương mu. Nếu thai phụ trước khi mang thai dã có các 
bệnh viêm khớp mạn tính, bệnh còi xương, lao xương

495



hoặc tổn thương khớp xương, thì dễ sinh ra tách rời liên 
hỢp xương mu tính tự phát, nhưng đa số có liên quan 
đến tổn thương do sinh, như tổn thương do khi sinh đẻ 
hai gốì mở rộng quá độ, sinh kìm, nâng mông dẫn sinh 
và thủ thuật luồn qua đầu.

Triệu chứng chủ yếu tách rời liên hỢp xương mu 
là chỗ liên hỢp hoặc phần xương cùng bị đau dữ dội 
(đặc biệt là khi trở thân), có thể ảnh hưởng đến sự vận 
động của chi dưới mà hình thành bước chân vịt. Kiểm 
tra cục bộ chỗ liên hỢp xương mu bị tách rời, có thể đạt 
đến 0.5cm -  Icm trỏ lên, â"n vào đau rõ; cũng có thể ân 
đau chỗ chuyển động của xương đùi, hoặc cục bộ xuất 
hiện tiếng ma sát của xương.

Kiểm tra X quang là phương pháp giúp chẩn 
đoán chính xác.

Điều trị phải nghỉ ngơi, cô" định khớp cục bộ 
(thường dùng băng vải thun cố định khớp xương chậu), 
uống vitamin D và calci.

Đề phòmz cần nâng cao châ"t lượng trỢ sinh, giám 
tổn thương.

P hòng trị những bệnh  phụ khoa thường gặp
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2 Ọ 8 ,  V ì  s a o  p k á t  sii^k đ a u  J<ưưyịg CÙKV0  ?

Ĩ^Kỏi 1 à m  t k ế  r\ào ?

Đau xương cùng là xương cùng hoặc cơ gần nó bị 
đau. Đặc điểm của nó là khi ở tư thế ngồi lâu, hoặc khi 
đang ngồi đứng lên hoặc khi chèn ép đoạn đầu xương 
cùng đau nặng thêm. Bệnh này thấy nhiều ở giới nữ.

Nguyên nhân gây bệnh phần nhiều thuộc về 
chấn thương, như vấp tổn thương, gãy xương, sai khớp 
(trật khớp) v.v... Thường gặp do té ngã tổn thương mông, 
hoặc dụng cụ gia đình có góc nhọn đâm vào, hoặc chấn 
thương tại chỗ, cũng cổ thể tổn thương do khi trỢ sinh.

Tổn thương nhẹ nhiều lần có thể khiến cho tổ 
chức xung quanh xương cùng phát sinh dính liền hoặc xơ 
hóa, chèn ép các nhánh nhóm thần kinh gần xương 
cùng, từ đó mà gây ra đau thần kinh. Có khi tuy không 
có bệnh sử chấn thương rõ, vẫn phải gây ra chú ý. Kế 
đến, gần xương cùng có ổ nhiễm trùng, qua ô"ng lympho 
dẫn lưu đến cơ xương chậu, sinh ra co giật tính phản xạ 
cơ, cũng có thể bị đau.

Lâm sàng phần nhiều do té ngã, bỗng nhiên ngồi 
xuống, bộ phận xương cùng bị đâm vào hoặc sau khi 
sinh đẻ xuất hiện đau, và ngược lại khi đi giảm đau, khi 
ngồi chỉ có thể ngồi một bên mông, nếu có những triệu

P hòng trị những bệnh  phụ khoa thường gặp
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chứng này phải nghĩ đến bị đau xương cùng. Nhưng có 
khi đau do bị bệnh này cũng phản xạ đến chi dưới mà 
chẩn đoán nhầm là đau thần kinh tọa. Đau xương cùng 
thời gian dài có thể tạo thành chứng chức năng thần 
kinh tính thứ phát. Khi khám chẩn đoán dùng ngón tay 
đưa vào hậu môn, nếu có di chuyển vị trí xương cùng 
hoặc độ hoạt động tăng lớn, ấn vào đau, kết hợp bệnh 
sử thì có thể chẩn đoán, khi cần thiết có thể chụp X 
quang xương cùng, để giúp chẩn đoán.

Điều trị bảo lưu là chính, dùng biện pháp nghỉ 
ngơi, xoa bóp, lý liệu hoặc đóng kín cục bộ, khi cần 
thiết phải dùng thuốc đặt giảm đau hậu môn. Nếu điều 
trị lâu ngày không có hiệu quả, có thể phẫu thuật cắt bỏ 
xương cùng.

Phòng trị những bệnh phụ khoa thường gặp

2Ọ Ọ . V i ê m  \Ạ\ớp [\áy\g là 0 1  ?  (Z-ó y\WC<ng 

ỶnêiA czWứng +Kcíò’r\0 tlyổÍy kAcio ?

ở  tình trạng bình thường, do khớp háng ở hai bên 
người bảo đảm sự cân bằng, nên sức chịu đựng của đốt 
sông cuôi được phân bô" cân bằng, sẽ không gây ra tổn 
thương viêm khớp háng. Nhưng sau khi sinh đẻ hoặc 
chấn thương, tách rời liên hỢp xương mu, khiến cho sức 
chịu đựng ở hai bên bị mâ"t cân bằng, nên mặc dù áp lực

498



râ"t nhẹ, cũng dễ gây ra tổn thương khớp háng, từ đó mà 
sinh ra viêm khớp háng.

Triệu chứng thường gặp khi viêm khớp háng là :

© ở  tư thế đứng khom phát sinh đau lưng dữ dội, 
hoặc tạo thành bán sai khớp sau hoặc trước khớp háng, 
nên lâm sàng có đau gót chân hoặc đi tập tễnh.

© Chèn ép một bên hoặc hai bên xương hông 
đều có thể xuâ"t hiện đau, nhưng có khi phải phân biệt 
với lao đốt sống cuối, chụp X quang có thể giúp chẩn đoán.

Điều trị chủ yếu nghỉ ngơi, lý liệu, tránh nhấc 
vật nặng lên là phương pháp điều trị bảo lưu chính.

Phải xem trọng việc đề phòng và tích cực điều trị 
chứng tách rời liên hỢp xương mu, để tránh viêm khớp 
háng thứ phát.

3 0 0 .  V ì sa o  0Õy )<iXcfng c k â u  ?  ĩ^ a ia  lo a i 

kaKk  +Kế n ào  ?  (Z \\ẩ n  ■̂ *̂i v à  c i ề  pKòn0 sa o  ?

Xương chậu là một kết câ"u rất vững chắc, khó 
gãy. Nếu có phát sinh gãy xương, ắt hẳn phải do sức râ't 
mạnh. Phần nhiều do những sự cố ngoài ý như té ngã 
sườn núi, tai nạn xe hoặc từ trên cao rơi xuống.

P hòng trị những b ện h  phụ khoa thường gặp
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Gãy xương chậu do tính châ"t sức mạnh khác 
nhau, có thể chia ra 4 loại hình :

© Gãy xương bong nứt : Do cơ trên xương chậu 
bị ro rút mạnh, khiến cho đầu xương điểm gần cơ bị 
bong nứt ra.

® Gãy xương tính ổn định : Gãy xương chậu, 
nhưng vị trí xương chậu không bị di chuyển.

® Gãy xương tính không ổn định (gãy xương tính 
nát vụn) : Gãy hiểu chỗ xương chậu tạo ra xương chậu 
không ổn định.

® Gãy xương hông.

Chẩn đoán : ® Triệu chứng thường gặp nhât khi 
gãy xương chậu là đau, đặc biệt là khi vận động hoặc 
khi trở thân.

©Gãy  xương có thể đâm phá mạch máu tại chỗ 
gây ra chảy máu, như ở chỗ mặt dưới cơ lớn mông, chỗ 
âm hội, cơ lưng v.v..., hoặc gây ra chảy máu nhiều trong 
khung chậu, màng bụng sau.

© Gãy xương chậu thường có kèm theo tổn thương 
chảy máu cơ quan sinh dục ưong hoặc gan, tỳ, ruột, hệ tiết 
niệu, thần kinh, âm đạo ngoài, có thể gây ra choáng.

® Hình dạng xương chậu đưỢc quyết định bởi 
loại hình gãy xương, chụp X quang xương chậu có thể 
giúp chẩn đoán và phân loại chính xác.

Phòng trị những bệnh phụ khoa thường gặp
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Điều trị : Thường sử dụng phương pháp truyền 
dịch, truyền máu, chống choáng, chống nhiễm trùng, 
điều trị suy kiệt chức năng thận và các tổn thương nội 
tạng, tiến hành băng bột sửa gãy xương.

Đề phòng : © Tăng cường giáo dục an toàn và 
sinh đẻ khoa học.

® Sau khi xương gãy lành nếu có dị hình xương chậu 
nghiêm ưọng, khi sinh đẻ phải làm phẫu thuật sinh tử cung.

Phòng trị những bệnh phụ khoa thường gặp
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Chương 8

P h át tr iển  khác thường

3 0 i .  P k w  v\ĩk p k á +  s in k  d i k ìn k  dưò'n0 

s in k  d u c  n k u  + kế  n à o  ?

Khởi nguồn các bộ phận của cơ quan sinh dục nữ khác 
nhau, đều là diễn biến qua hàng loạt thời kỳ thai nhi 
phát triển mà thành. Thời kỳ đầu phôi thai phát triển, hệ 
thống sinh dục phát triển theo hướng giới nam, hay phát 
triển theo hướng giới nữ quyết định bởi nhiễm sắc thể 
trong nhân tế bào hỢp thành, phôi thai giới nữ có đủ hai 
nhiễm sắc thể XX, tuyến sinh dục phát triển là buồng 
trứng; ống phó trung niệu phát triển và hốc sinh dục tiết 
niệu phát triển thành đường sinh dục trong và ngoài của 
giới nữ. Toàn bộ quá trình phân hóa hình thành khoảng 
từ tuần thứ 6 đến tuần thứ 24 phôi thai. Nếu giai đoạn 
này xuất hiện ngừng phát triển hoặc phát triển khác 
thường, thì sẽ hình thành các trường hỢp khác thường 
đường sinh dục. Ngoài việc đã biết mang đến ảnh hưởng 
có hại, bao gồm thuốc hormon sinh dục, phức xạ, nhiễm 
trùng, còn có nhân tố di truyền, nhưng cũng có những 
nguyên nhân đến nay còn chưa biết.

Phòng trị những bệnh phụ khoa thường gặp
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Dị hình đường sinh dục phát sinh chủ yếu ở âm 
đạo ngoài có hay không có màng trinh; phát sinh ở âm 
đạo thì thường là không âm đạo bẩm sinh, bế tắc hoặc 
hẹp âm đạo, vách ngang, vách dọc hoặc vách lệch âm 
đạo khác thường, gặp nhiều nhâ't là tử cung phát triển 
khác thường, đây là do ống phó trung thận hai bên thời 
phôi thai phải từng bước hỢp lại hình thành tử cung. 
Trong quá trình phát triển này, nếu dừng phát triển thì 
sẽ phát sinh dị hình tử cung phát triển không hoàn toàn, 
như không có tử cung, tử cung phát triển không tốt; nếu 
hỢp lại không hoàn toàn, sau khi hỢp lại chưa thể xuyên 
thông hoặc vách giữa chưa thể biến mất, thì sẽ xuâì 
hiện 2 tử cung, tử cung góc đOn, g(5c đôi hoặc tử cung có 
vách dọc.

Dị hình đường sinh dục căn cứ vào vị trí khác 
nhau của nó có thể có các biểu hiện tắc kinh, kinh 
nguyệt ít, đau kinh, lượng kinh nhiều, vô sinh, sẩy thai 
thói quen, sẩy thai không hoàn toàn, thai chết, sinh non, 
vị trí thai khác thường, nhập lưu thất bại.

Tóm lại, có rất nhiều loại dị hình đường sinh dục 
rất thường gặp, phải đưỢc xem trọng. Chẩn trị sớm hay 
trễ, có ảnh hưỏng khác nhau đến chức năng, kết quả 
khác nhau, nên chẩn đoán chính xác sớm là râ"t quan ưọng.

Phòng trị những bệnh phụ khoa thường gặp
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302 . +Kế K\ào đ ể  pKcit kiêKv sớm di

kíi^k c íư ở n g  sÌKtk dwc n ữ  ?

Chẩn đoán sớm dị hình đường sinh dục râ"t quan 
trọng, nhưng cần có sự phối hỢp của bệnh nhân, phải 
biết ở tình trạng nào và lúc nào phải đến bác sĩ, không 
nên vì có ý nghĩ không tốt khi tìm đến bác sĩ mà kéo dài 
chẩn đoán muộn, điều trị muộn. Khi phụ nữ có những 
tình trạng sau đây, phải sớm đến bác sĩ, để loại bỏ dị 
hình đường sinh dục ngoài:

© Đau bụng tính chu kỳ thời kỳ dậy thì, nhưng 
hoàn toàn không có hành kinh, đôi lúc đi tiểu khó, phải 
đề cao cảnh giác, loại bỏ bệnh bế tắc màng trinh.

© Sau thời kỳ dậy thì bị đau kinh nghiêm trọng, 
phải qua kiểm tra phụ khoa, để loại bỏ vách lệch, vách 
ngang, không hoàn toàn âm đạo ngoài, tử cung góc tù, 
hai tử cung.

© Tắc kinh nguyên phát, thiếu nữ ngoài 18 tuổi 
vẫn không có kinh, nhưng cũng không đau kinh, hoặc 
đặc trưng tính thứ 2 đã phát triển 2 năm vẫn chưa có 
kinh, phải loại bỏ không âm đạo tính bẩm sinh, không tử 
cung hoặc tử cung phát triển không tốt.

© Bệnh sử mang thai hoặc sinh đẻ khác thường, 
như vô sinh, sẩy thai thói quen, sinh non, vị trí thai khác

Phòng trị những hệnh phụ khoa thường gặp
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thường, đều phải nghĩ đến khả năng dị hình tử cung, và 
đến ngay bác sĩ kiểm tra.

Có những phụ nữ do thiếu thường thức vệ sinh tất 
yếu, có vấn đề lại không tìm đến bác sĩ, tạo thành chẩn 
đoán nhầm kéo dài, thậm chí phát sinh hậu quả nghiêm 
trọng. Tác giả đã gặp một phụ nữ 32 tuổi chưa từng có 
kinh nguyệt, sau khi kết hôn 10 năm vẫn không mang 
thai, qua kiểm tra phát hiện không có âm đạo tính bẩm 
sinh, “sinh hoạt” sinh dục trong 10 năm sau khi kết hôn 
đều qua đường niệu, miệng đường niệu đã bị giãn ra râ"t 
lỏng, và có triệu chứng viêm bàng quang mạn tính.

Phòng trị những bệnh phụ khoa thường gặp

303- lp i\ư c(y \g  pKóp +kiXỜ'KV0 dùi^ 0  đ ể  c .\\ẩv \ 

đ o á n  d i  kĩ*^k đ ư ờ n g  s i n k  d w c  n ữ  là 01 ?
Dị hình đường sinh dục nữ là do trong quá trình 

phát triển ống phó trung thận thời kỳ phôi thai, kết thúc 
ở thời kỳ khác nhau, liền hình thành các loại dị hình 
khác nhau, đều là bệnh tính bẩm sinh. Để giảm biến 
chứng, chẩn đoán chính xác thời kỳ sớm là then chốt để 
thành công trong điều trị.

© về phương diện bệnh sử : Có tắc kinh nguyên 
phát, kinh nguyệt không theo quy tắc, kinh nguyệt 
nhiều, đau kinh, giao hỢp khó, âm đạo chảy mủ, sẩy thai
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nhiều lần, sinh non, bệnh sử sinh không tốt, vô sinh, 
phải cảnh giác dị hình tử cung.

® Kiểm tra phụ khoa : Âm đạo có dị hình dễ bị 
phát hiện, như vách dọc, vách ngang âm đạo, bộ phận 
cổ và khung tử cung không đối xứng, rò âm đạo -  đường 
niệu tính bẩm sinh. Đối với phụ nữ chưa kết hôn chẩn 
đoán không rõ, có thể sau khi được sự đồng ý thì gây tê 
kiểm tra.

@ Chụp X quang tạo ảnh chẩn đoán : Phương 
pháp thường dùng có tạo ảnh lodizel Oil tử cung -  ống 
dẫn trứng và tạo ảnh đầy khí khung chậu, đây là một 
trong những phương pháp hữu hiệu thường dùng nhất, 
cũng tương đối đơn giản, dễ làm, tỉ lệ chẩn đoán phù 
hỢp khoảng 70%. Ngoài ra, có 50% bệnh nhân còn kèm 
theo dị hình hệ thống tiết niệu, nên người hoài nghi dị 
hình đường sinh dục phải làm kiểm tra tạo ảnh bể thận.

® Siêu âm : Kiểm tra siêu âm có thể hiển thị 
kích cỡ, vị trí, hình thái và kết câu giải phẫu bên trong 
của tử cung, nên chẩn đoán dị hình đường sinh dục nữ 
có ưu điểm đặc biệt đơn giản, nhìn trực tiếp. Tỉ lệ chẩn 
doán phù hỢp khoảng 60%, nhưng đôi khi có thể kèm 
theo tổ chức sưng vùng lân cận và u xơ tử cung.

® Kiểm tra nội soi : Chủ yếu là nội soi bụng và 
tử cung, hoặc kiểm tra liên hựp nội soi bụng, tử cung là

Phòng trị những bệnh phụ khoa thường gặp
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một kỹ thuật mới và được ứng dụng rộng rãi trong 
những năm gần đây. Trong chẩn đoán dị hình đường 
sinh dục, không những bổ sung chỗ thiếu cho kiểm tra 
phụ khoa và kiểm tra hình tưỢng, mà còn có thể thực 
hiện thao tác nào đó để đạt đến hiệu quả điều trị. Vì nó 
có thể trực tiếp quan sát tử cung, buồng trứng và ống 
dẫn trứng, tỉ lệ chẩn đoán phù hỢp của nó có thể cao 
đến 90%. Ngoài ra, dưới nội soi tử cung còn có thể phẫu 
thuật điều trị, như cắt bỏ vách dọc.

Đôi khi dị hình đường sinh dục qua tư vân bệnh 
sử và kiểm tra phụ khoa thì có thể chẩn đoán chính xác, 
nhưng có khi lại căn cứ vào tình trạng khác nhau, yêu 
cầu thông qua một bước kiểm tra mđi có thể chẩn đoán 
chính xác.

Phòng trị những bệnh phụ khoa thường gặp

3 0 ^ .  ~CC( CUKV0 pK<á+ tKÌẩKv Ị<kôn0 +Ồ+ là  01 ?

Có ảnK 01 đôi vớ\ p k u  nữ ?

Tử cung phát triển không tốt là một loại tương 
đối thường gặp trong sự phát triển khác thường của cơ 
quan sinh dục nữ, do thời kỳ phôi thai phát triển bị trở 
ngại. Nhưng vì buồng trứng phát triển bình thường, nên 
đặc trưng giới tính thứ hai là giới nữ, mà tử cung thì phát 
triển không tốt. Người bị nặng không có tử cung hoặc tử
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cung râ't nhỏ, chỉ bằng ngón tay cái, tử cung phát triển 
không tốt này có thể có tử cung mà không có nội mạc tử 
cung, thậm chí trong tử cung chưa hình thành khoang tử 
cung, trở thành tử cung thực chất; nếu sau khi hai bên 
ống phó trung thận kết hỢp lại mới dừng phát triển, thì 
kết cấu và hình dạng tử cung bình thường, nhưng kích cỡ 
so với bình thường là nhỏ, tử cung phát triển không tốt 
loại này gọi là tử cung ấu trĩ.

Tử cung phát triển không tốt biểu hiện là không 
có kinh nguyệt, kinh nguyệt hơi ít, lượng kinh nguyệt ít, 
đau kinh, vô sinh. Nếu tử cung phát triển không tốt ở 
mức độ tương đối nhẹ, sau khi kết hôn có thể thụ thai, 
nhưng thường phát sinh sẩy thai hoặc sinh non. Khi sắp 
sinh, tử cung cũng dễ xuâ"t hiện không có sức co thắt, 
quá trình sinh kéo dài, sau khi sinh tử cung co lại khô” 'T 
tốt, gây ra xuâ"t huyết.

Nếu tử cung phát triển không tô"t ở mức độ tương 
đối nhẹ, dưới sự hướng dẫn của bác sĩ có thể thử dùng 
hormon nữ điều trị thúc đẩy khiến cho tử cung phát 
triển, cũng có thể sử dụng phương pháp kích thích khác, 
như đặt máy tiết dục loại hình nhỏ trong tử cung khoảng 
2 - 3  tháng, có tác dụng thúc đẩy tử cung tăng lớn. Nếu 
giới nữ vô"n có tử cung phát triển không tốt, sau khi 
mang thai bị sẩy thai, có triệu chứng sinh non, phải kịp 
thời đến bệnh viện điều trị, khi sắp sinh nhất định phải ở

Phòng trị những bệnh phụ khoa thường gặp
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trong bệnh viện sinh đẻ, để bảo đảm an toàn cho cả mẹ 
lẫn con.

Ngoài các nguyên nhân bẩm sinh, phụ nữ thời kỳ 
dậy thì dinh dưỡng không tốt hoặc có các bệnh mạn 
tính, cũng có thể tạo ra cơ quan sinh dục phát triển 
không tốt và hormon do buồng trứng tiết ra không đủ. 
Do đó, bé gái trong thời kỳ dậy thì, phải phòng ngừa tử 
cung phát triển không tốt, nhâ"t định phải chú ý đến quy 
luật sinh hoạt, dinh dưỡng đầy đủ, làm cho các cơ quan 
trong cơ thể có thể phát triển, trưởng thành khỏe mạnh.

Phòng trị những bệnh phụ khoa thường gặp

3 0 5 .  D i  tủ: CUKX0 lầ  01 ?  í 3 ó ỏkaK

01 đ ố \  vớ i v iê c  mciK\0 ?

DỊ hình tử cung là trường hỢp thường gặp nhất 
trong dị hình đường sinh dục, nhưng tỉ lệ cơ hội mang 
thai kèm theo là dưới 0.5%. Dị hình tử cung thường gặp 
có tử cung dạng cái yên, tử cung 2 góc, tử cung 1 góc, tử 
cung góc tù, tử cung có vách dọc, hai tử cung. Dị hình tử 
cung sau khi mang thai gây ra các tình trạng khác 
thường, thường được quyết định bởi chủng loại và mức 
độ dị hình tử cung.

© Tử cung dạng cái yên : Là dị hình tử cung độ 
nhẹ, hai bên phần đáy tử cung hơi gồ lên, ở giữa hơi lõm
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xuống, vì thế không có ảnh hưởng xấu cho việc mang 
thai. Thường có thể nghe nói đến tự nhiên, không cần 
phải xử lý đặc biệt.

® Tử cung 2 góc : Hình dáng lộ ra hình 2 góc, tỉ 
lệ phát sinh sẩy thai, sinh non cao, và dễ xuâ"t hiện vị trí 
thai không thuận, thai nhi phần nhiều ở vị trí lệch, ngang 
hoặc vị trí mông, còn có thể vì mang thai ở một bên trên 
góc, nên trọng lượng tử cung không cân bằng, có thể phát 
sinh di chuyển. Đôi lúc mang thai thời kỳ cuối do mang 
thai một bên nên tử cung bị rách, nhưng rất hiếm thấy.

® Tử cung 1 góc và tử cung góc tù : Tử cung 1 
góc có thể cung cấp không đủ dịch máu cho thai nhi, dễ 
hạ tỉ lệ sống còn của thai nhi, sinh ra thai nhi phát triển 
chậm trong tử cung và vị trí thai nhi không đúng. Tử 
cung góc tù tuy không có con đường thông với bên tử 
cung bình thường, nhưng tinh trùng cũng có thể qua bên 
tử cung bình thường và ống dẫn trứng để vào khoang 
bụng, và kết hỢp với trứng trong buồng trứng rụng ra 
thành trứng thụ tinh, sau đó qua ống dẫn trứng của tử 
cung góc tù, tiến vào tử cung góc tù, hình thành thai nhi 
ở tử cung góc tù. Phần lớn đều mang thai đến thời kỳ 
phát sinh rách tử cung, vì thời điểm rách tử cung tương 
đối muộn (mang thai 4 - 5  tháng), nên dễ phát sinh xuất 
huyết nội lượng lớn, thậm chí nguy hiểm tính mạng.

Phòng trị những bệnh phụ khoa thường gặp
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Phòng trị những bệnh phụ khoa thường gặp

© Tử cung vách dọc : Vì dung tích tử cung tương 
đối nhỏ, nếu trứng thụ tinh nằm ở trên vách dọc, do 
mạch máu cung cấp không đủ, nên dễ gây ra sẩy thai 
thời kỳ sớm, sẩy thai thói quen, sinh non.

® Hai tử cung : Thai phụ trong thời kỳ mang thai 
có thể vì chưa bong tróc màng lột tử cung bên mang thai 
mà xuâ"t hiện chảy máu âm đạo, dễ nhầm chẩn đoán là 
sẩy thai. Thường cho rằng 2 tử cung tỉ lệ thành công 
mang thai cao.

Bệnh nhân tử cung phát triển khác thường, thiếu 
triệu chứng điển hình, thường khó phát hiện thời kỳ 
sớm. Vì thế, nếu có triệu chứng nhiều lần sẩy thai, sinh 
non, vị trí thai không đúng, phải sớm đến bệnh viện 
kiểm tra, qua siêu âm, tạo ảnh ống dẫn trứng tử cung, 
nội soi bụng hoặc nội soi tử cung để chẩn đoán chính 
xác. Người mang thai và sinh đẻ có triệu chứng rõ, ảnh 
hưởng chính xác, có thể làm phẫu thuật điều trị, như cắt 
bỏ tử cung góc tù, cắt bỏ vách dọc, làm phẫu thuật chỉnh 
hình tử cung. Nếu đã mang thai thì trong cả quá trình 
mang thai và sinh đẻ, tốt nhâ"t nên đến bệnh viện và bác 
sĩ có điều kiện theo dõi, để tránh phát sinh việc ngoài ý.

Khi tiến hành phẫu thuật sẩy thai nhân tạo do 
mang thai kèm theo tử cung dị hình, nếu trước khi phẫu 
thuật chưa chẩn đoán chính xác, thường dễ phát sinh rò 
khí, thậm chí gây ra thủng tử cung. Vì thế nếu tự mình
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biết có dị hình tử cung, phải báo cho bác sĩ biết trước khi 
phẫu thuật. Ngoài ra, tốt nhâ"t nên dùng dụng cụ hoặc 
thuốc tránh thai là tốt.

Phòng trị những bệnh phụ khoa thường gặp

3 0 Ó.  V ì  s a o  0 o i là  ^^tkack  ̂ ?

Do khi phôi thai phát triển hình thành cơ quan 
sinh dục bị trở ngại, gây ra chưa hình thành âm đạo, 
trong y học gọi là không âm đạo hoặc thiếu âm đạo bẩm 
sinh, dân gian gọi là “thạch nữ”. Bệnh nhân không có 
khe giữa trực tràng và đường niệu bàng quang, giữa hai 
cơ quan này chỉ có một tổ chức lỏng lẻo, cũng chính là 
âm đạo không bình thường, chỉ có một lõm nông ngay 
chỗ âm đạo của người bình thường, nhưng kết cấu âm 
đạo ngoài của họ bình thường. Những bệnh nhân này 
thường kèm theo không tử cung bẩm sinh hoặc tử cung 
phát triển không hoàn toàn hay tử cung góc tù, ngẫu 
nhiên cũng có tử cung phát triển bình thường. Đa số 
bệnh nhân có buồng trứng phát triển bình thường, vì thế, 
đặc trưng giới tính thứ hai của giới nữ phát triển tốt, và 
giới nữ bình thường thường có nhu cầu kết hôn.

Biểu hiện lâm sàng của bệnh này tương đối rõ, 
như tắc kinh nguyên phát, giao hợp khó; người có tử

Phụ nữ khône có âm đạo hoặc cơ quan sinh dục không đầy đủ.
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cung hoặc tử cung góc tù có thể bị đau bụng tính chu kỳ, 
nên thường dễ phát hiện trưdc khi kết hôn.

Khi kiểm tra phụ khoa, ngoài việc thấy được 
ngay chỗ miệng âm đạo có chỗ lõm xuống và âm đạo 
không bình thường, khám hậu môn chưa thể sờ chạm cổ 
tử cung và tử cung; còn có thể thông qua siêu âm, nội 
soi bụng để kiểm tra tình trạng cơ quan sinh dục trong.

Trước đây, đa số những bệnh nhân này không 
chồng trọn dơi, số ít ngươi dã kết hôn xong cũng phải 
chia tay, mang đến cho bệnh nhân và gia đình nỗi dau 
tinh thần rất lớn. Theo sự phát triển của khoa học kỹ 
thuật, hiện nay đã có phưííng pháp tốt dể diều trị chứng 
không âm dạo bẩm sinh, tức là tạo ra âm đạo bình 
thường cho người bị thiếu âm đạo, giúp cho những bệnh 
nhân loại này cũng có thể yêu dương và kết hôn, cũng 
như sinh hoạt sinh dục, nhưng nếu kèm theo tử cung và 
buồng trứng phát triển không hoàn toàn hoặc thiếu thì 
không thể sinh đẻ.

Vì thế, bệnh nhân '‘thạch nữ” chơ lo buồn, chỉ 
cần căn cứ vàí) tình trạng cụ thể của mỗi cá nhân, chọn 
\ấy phương pháp diều trị thích hỢp, thì có thể thu đưỢc 
hiệu quả tương đối như ý.

Phòng trị những bệnh phụ khoa thường gặp
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307 . lPUưcfng  pkáp áiều tñ cktVi 9̂ kkôKi0 âm

đ a o  bẩm sÌK\k và Kvkũ»̂ 0 â\ẾìA c.ầv\ ckú Ỷ  ?

Đối với mục đích điều trị cho bệnh nhân không 
âm đạo bẩm sinh là sau khi kết hôn có thể sinh hoạt 
sinh dục. Phương pháp điều trị hiện nay có hai loại : phi 
phẫu thuật và phẫu thuật hình thành âm đạo.

© Điều trị phi phẫu thuật : Chủ yếu sử dụng biện 
pháp bức bách mở rộng. Vì những bệnh nhân này luôn 
có một lỗ lõm nhỏ ngay chỗ âm đạo, bên trong là mô 
liên kết lỏng lẻo, nên chí cần thêm áp bức tính cơ giới 
vào chỗ ấy, khiến cho niêm mạc tại chỗ giãn ra, chỗ 
lõm sâu thêm, nếu có thể sâu đến 7cm -  8cm thì có thể 
đủ nhu cầu sinh hoạt sinh dục. Thường dùng một đầu 
cây tròn khoảng 2cm -  3cm hoặc dụng cụ căng cổ tử 
cung số lơn, ấn vào chỗ lõm ơ miệng ngoài âm dạo, mỗi 
ngày 2 lần, mỗi lần 20 phút, bắt dầu do nhân viên y tê 
thao tác, sau đó hướng dẫn cho bệnh nhân làm. Đường 
kính của đoạn cây tăng lơn dần, ân vào sâu dần, đến độ 
sâu nhất dịnh. Ban đêm có thể đặt cây chế mô hình âm 
đạo, bên ngoài dùng dây cô định. Phương pháp này nếu 
cơ thể thành công thì chính là phương pháp đơn giản và 
an toàn nhất.

® Phẫu thuật hình thành âm đạo : Có rất nhiều 
loại, đa số là mở khe giữa bàng quang đường niệu và

Phòng trị những bệnh phụ khoa thường gặp
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trực tràng, khiến nó trở thành là đường ống âm đạo 
nhân tạo, sau đó lại cấy tổ chức thích hỢp làm vật lót 
che đường ống này, tổ chức thường dùng có màng rau 
thai, miếng da, ống ruột, da thai nhi. Ngoài ra, còn có 
phẫu thuật hình thành âm đạo, âm đạo ngoài là lợi dụng 
da và lớp mỡ dưới da của vị trí tự thân âm môi lớn làm 
thành túi miếng da. Các phướng pháp đều có tỉ lệ thành 
công và hiệu quả như ý tương đối cao, nhưng cũng có 
chỗ thiếu sót.

Thời cct điều trị râ"t quan trọng, đối với người tử 
cung phát triển bình thường phải tiến hành phẫu thuật 
điều trị vào độ tuổi bắt đầu có kinh, để phòng phát sinh 
tích trữ máu kinh; nếu tử cung phát triển không bình 
thường, lốt nhất trước kết hôn hoặc sau kết hôn không 
lâu phải tiến hành phẫu thuật điều trị.

Đối với bệnh nhân, điều quan trọng nhât là tuân 
theo lơi dặn của bác sĩ, phối hỢp mang mô hình âm đạo. 
Người chưa kết hôn phải thương xuyên phối hỢp mang 
mô hình, mãi dến khi kết hôn. Ngươi đã kết hôn, nếu số 
lần giao hỢp ít hoặc hai người thường ở cách xa cũng 
phải gián đoạn phối hỢp mang mô hình, dể phòng âm 
đạo nhân tạo hẹp, thậm chí bít lại, phải phẫu thuật lại 
do hình thành vê"t sẹo thì càng khó. Ngoài ra, còn phải 
định kỳ khám, dể hiệu quá thời kỳ gần và thời kỳ xa đạt 
được như ý.

Phòng trị những bệnh phụ khoa thường gặp
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3 0 8 . ỳAm  đ a o  có  vácK n g a n g /  vácK doc 

và vácK lệcK p k ả i  ?íổ( lý kAkư + k ế  nào ?

Âm đạo là một đường ống rãnh thông cơ quan 
sinh dục trong và ngoài, là đường thông của cơ quan 
giao hỢp, máu kinh chảy ra và thai nhi sinh ra. Nó bắt 
đầu từ 2/3 trên ống phó trung thận và liên kết đến 1/3 
dưới hốc sinh dục -  tiết niệu. Thời kỳ phôi thai, hai ống 
phó trung thận dần hòa lại làm một, và thành ríng rỗng 
hóa, bên dưới nó gần vơi đường sinh dục -  tiết niệu, 
cuối cùng mới hoàn toàn hình thành âm đạo thông 
thoáng. Trong quá trình rỗng hóa ô"ng, có thể xuất hiện 
ô"ng rỗng hình thành không hoàn toàn, trong âm đạo còn 
sót lại tổ chức (vách ngang); trong quá trình hai ống phó 
trung thận hòa lại, tổ chức vách giữa tiếp cận hốc sinh 
dục -  tiết niệu còn chưa bị hâp thu, hình thành hai 
đường ống (vách dọc); nếu như vách giữa và thành một 
bên âm đạo dính lại có thể tạo thành vách lệch.

Đa số vách ngang ở chỗ 1/3 đoạn trên âm đạo, 
thường độ dày khoảng vài mm, nếu dày hơn có thể đạt 
đến Icm -  1.5cm. Vách ngang tính lộ ra hoàn toàn, máu 
kinh không chảy ra được, sẽ xuât hiện đau bụng tính chu 
kỳ; nhưng đa số vì vách ngang không hoàn loàn, một 
bên hoặc hai bên có lỗ kích cơ khoảng đầu kim, máu 
kinh có thể chảy ra từ dó, tình trạng khác thường này
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thường khó phát giác. Khi máu kinh chảy ra không 
thông, tích chứa trên vách ngang, dễ phát sinh nhiễm 
trùng thứ phát, phát sinh tiết mủ âm đạo, hoặc máu kinh 
chảy ngưỢc, sinh ra sai vị trí nội mạc và xuất hiện đau 
bụng kinh thứ phát. Đôi khi bệnh nhân còn cổ thể vì 
giao hỢp khó, vô sinh mà đến bệnh viện. Nhưng cũng có 
một số phụ nữ mãi đến sau khi mang thai hoặc sau khi 
sẩy thai, kiểm tra âm đạo mới bị phát hiện. Khi chẩn 
đoán chính xác, có thể phẫu thuật cắt md hình X. Nếu 
vách ngang tương đối dày, thì sau khi cắt mờ thời gian 
ngắn đặt mô hình âm đạo hoặc cây màng nhau thai vào, 
để tránh dính trở lại. Nếu khi sắp sinh mới phát hiện 
vách ngang, trở ngại đầu thai nhi hạ xuống, có thể khi 
miệng cổ tử cung mỏ gần hết hoặc vách ngang bị đầu 
thai duỗi thẳng ra làm mô tương đối mỏng thì tiến hạnh 
cắt mở; nếu vách ngang dày, vị trí cao hoặc còn có đặc 
trưng nào khác, trươc tiên làm phẫu thuật sinh tử cung, 
sau đó xử lý vách ngang âm đạo.

Vách dọc và vách lệch thường kèm theo hai cổ 
tử cung và hai,tử cung. Vách dọc thường chia âm đạo 
thành hai đường ống lớn nhỏ sai khác không nhiều, cũng 
có một lớn một nhỏ. Nếu hình thành vách lệch, một bên 
âm đạo trên thông với miệng cổ lử cung, dưới không 
thông với bên ngoài hoặc chỉ có một lỗ nhỏ thông với 
bên ngoài, thì có thể làm cho máu kinh không chảy ra
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ngoài hoặc dẫn lưu không thông mà xuất hiện đau bụng 
kinh và tiết dịch mùi hôi rất nặng. Thường người bị vách 
dọc hoàn toàn không có triệu chứng không cần phải xử 
lý đặc biệt. Nếu gây ra giao hỢp khó, ảnh hưởng đến 
mang thai hoặc sinh đẻ, có thể khi không mang thai tiến 
hành cắt bỏ vách dọc. Nếu khi sắp sinh vách dọc gây trở 
ngại đầu thai nhi hạ xuống, có thể cắt đoạn ngay giữa 
vách dọc. Nhưng nếu là vách lệch, có nhiều triệu chứng, 
thì phải sớm phẫu thuật, cắt bỏ vách lệch, khiến cho 
khung âm đạo sau vách dẫn lưu thông thoáng, và phải 
đặt mô hình âm đạo.

Các loại dị hình đường sinh dục kể trên ít gặp, 
nhưng nếu chẩn đoán sớm, kịp thời xử lý, phẫu thuật 
đơn giản, cũng khó tạo thành di chứng; nhưng nếu sỢ 
bác sĩ, có triệu chứng mà không tìm đến bác sĩ, sẽ sinh 
ra hậu quả không tốt.

Phòng trị những bệnh phụ khoa thường gặp

3 0 9 .  B ế  t ắ c  m cm 0  tK‘ÌK\K s ẽ  si»^k vâVv

a ề

Phụ nữ bình thường chỗ miệng âm đạo có một 
lớp niêm mạc tương đối mỏng che lại, gọi là màng trinh. 
Hai mặt của màng trinh đều là biểu mô lát tầng che 
chắn, giữa nó chứa mô liên kết, mạch máu và chóp thần
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kinh, giữa có một lỗ nhỏ, dạng lỗ, độ dày mỏng và kích 
cở màng trinh tùy người mà khác, máu kinh từ bên trong 
lỗ chảy ra.

Màng trinh hình thành không có lỗ gọi là bế tắc 
màng trinh, còn gọi là màng trinh không có lỗ. Nếu tử 
cung và âm đạo phát triển bình thường, sau kinh nguyệt 
lần đầu tiên thời kỳ dậy thì, máu kinh chứa trong âm 
đạo, tiếp theo mở rộng đến tử cung, hình thành chứa 
máu tử cung -  âm đạo, thậm chí từ ông dẫn trứng chảy 
vào khoang bụng, gây ra kích thích màng bụng, phát 
sinh phù nề, dính liền, gây tắc nghẽn ống dẫn trứng.

Vì máu kinh không thể chảy ra, triệu chứng xuất 
hiện đầu tiên chính là thiếu nữ dậy thì không thây có 
kinh, lại có đau bụng dưới tính chu kỳ ngày một nặng 
thêm, sờ vào giữa bụng dưới thấy có khối tròn, và có 
thể dần tăng lớn, khi khối tròn lớn sẽ sinh ra bí tiện, tiểu 
nhiều lần hoặc tích chứa nước tiểu.

Chẩn đoán hoàn toàn không khó, khi xuất hiện 
triệu chứng, kiểm tra phụ khoa có thể phát hiện ngay 
chỗ màng trinh có màng màu tím; khi kiểm tra hậu môn 
sờ vào khối tròn ấn vào trực tràng, dộ căng Iđn, lại â"n 
vào đau; qua châm xuyên chỗ nhô lên của màng trinh, 
có thể hút ra dịch máu loãng không đông màu hạt dẻ 
sẫm hoặc màu đỏ thâm.

Phòng trị những bệnh phụ khoa thường gặp
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Điều trị : Chỉ cần sớm cắt mỏ màng trinh, sẽ dẫn 
lưu máu chứa ra, bảo đảm dẫn lưu thông thoáng và chú 
ý khống chế nhiễm trùng, đa sô" có thể phục hồi bình 
thường. Nhưng nếu thời gian chứa máu lâu, đã hình 
thành dính liền hoặc nhiễm trùng thứ phát, hình thành 
chứa mủ ống dẫn trứng, thì có thể ảnh hưởng đến kinh 
nguyệt và sinh đẻ về sau.

Then chốt là khi người mẹ rửa sạch âm đạo 
ngoài cho bé gái, phải chú ý xem cổ khác thường không, 
sau thời kỳ phát triển dậy thì không thây có kinh, lại 
xuâ"t hiện dau bụng tính chu kỳ, phải nghĩ đến khả năng 
bế tắc màng trinh, kịp thời tìm hác sĩ phụ khoa kiểm tra.

Phòng trị những bệnh phụ khoa thường gặp

3 'ÍO. \ / ì  s a o  0 o i là  ncỊườì  â m  dưcfng  ?

Dị hình hai gidi tính có thể là do nhiễm sắc thể 
giới tính khác thường, cũng có thể là do tuyến sinh dục 
phát triển khác thường. Biểu hiện là cơ quan sinh dục 
phát triển khác thường, dân gian gọi là ngươi hai giới 
tính, ngươi nam nữ, ngươi âm dương. Dị hình hai giới 
tính chia ra 2 loại : tính thật và lính giá.

Dị hình hai giơi tính tính thật cũne gọi là cùng 
một cá thể chứa hai tuyến sinh dục nam và nữ, nghĩa là 
đã có tuyến sinh dục nam (linh hoàn), lại có tuyến sinh
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dục nữ (buồng trứng), có thể là một bên tuyến sinh dục 
là tinh hoàn, bên kia tuyến sinh dục là buồng trứng; 
cũng có thể là trong một tuyến sinh dục có hai tổ chức 
linh hoàn và buồng trứng. Cơ quan sinh dục ngoài là 
loại hình hỗn hỢp. Nhưng cho dù là cơ quan sinh dục 
ngoài hay trong đều có thể thấy được thay đổi nhiều loại 
phát triển giới nam, giới nữ ỏ mức độ khác nhau. Nhưng 
loại bệnh nhân này hiếm gặp.

Người dị hình hai giới tính tính giả, chính là trong 
cơ thể chỉ có một tuyến sinh dục, mà hình dạng cơ quan 
sinh dục ngoài giốne như giới tính khác. Ngươi dị hình 
hai giới tính giả tính nam, hai hên tuyến sinh dục đều là 
tinh hoàn, mà cơ quan sinh dục ngoài giống như giới nữ, 
có âm đạo phát triển ỏ mức độ khác nhau, thùy dưới bìu 
dái co lại như âm môi lớn, dương vật rât nhỏ như cuống 
âm, khe dươi dương niệu. Người dị hình hai giơi tính giả 
tính nữ, có buồnu trứng tuyến sinh dục giơi nữ, mà cơ 
quan sinh dục ngoài lộ hình giới nam, cuốne âm phì đại 
giống như dương vật, âm môi hòa lại thành bìu dái.

Chẩn đoán bệnh này phải tư vân bệnh sử, lịch sử 
eia tộc cẩn thận, tránh lây giới nam làm giơi nữ, hoặc 
ngược lại. Bản thân bệnh nhân cũng tự cho là dị tính, 
phụ huynh, thân thuộc, họ hàng, xã hội sẽ xem họ là dị 
tính dể nuôi dưỡng hoặc xử trí. Theo tuổi lơn lên, dến 
thời kỳ dậy thì, dặc trưng giđi tính thứ hai phát triển
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khác thường rõ hờn, không những bản thân bệnh nhân 
cảm thấy đau khổ, mà cũng mang đến cho gia đình và 
xã hội những lo âu, như lựa chọn nghề nghiệp, quyết 
định hôn nhân, tham gia quân đội. Đôi khi còn dính líu 
đến vân đề pháp luật, như giám định giới tính để đăng 
ký kết hôn, phạm tội sinh dục, vận động viên v.v...

Điều trị phải căn cứ vào sự giáo dưỡng của xã 
hội, nguyện vọng của bệnh nhân và mức độ dị hình để 
xác định giới tính. Nếu luyến tính là tinh hoàn, giới tính 
xã hội là giới nữ, thì phải cắt bỏ tinh hoàn, bổ sung 
hormon nữ, khiến cho vú và cơ quan sinh dục phát triển. 
Nhưng phải nghĩ đến : muốn phẫu thuật và dùng hormon 
sinh dục cũng không nhất định có thể hoàn toàn thay thế 
chức năng tuyến tính, nên trước khi phẫu thuật phải thật 
cẩn thận, để tránh gây ra phiền não mới.

Phòng trị những bệnh phụ khoa thường gặp
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Chương 9

Tạp chứ ng phụ khoa

3^1'1. 7 \)0 u yêK \ g â y  đ a u  buKV0 d u ớ i

+Kuờkv0 g ă p  ?  CZWẩu đ o á n  KAktX tK ế  K\ào ?

Đau bụng dưới là một triệu chứng thường gặp 
trong phụ khoa, chia ra đau câp tính và đau mạn tính, có 
thể do nhiều nguyên nhân.

Nguyên nhân đau bụng dưới cấp tính :

© Xuâ't huyết nội khoang bụng : Như mang thai 
ống dẫn trứng bị vd, sẩy thai, hoàng thể buồng trứng vỡ.

® Viêm cơ quan khung chậu : Như viêm khung 
chậu câp tính.

® Xoay chuyển khối u khung chậu : Như xoay 
chuyển cuống u nang buồng trứng.

® Vỡ khối u khung chậu : Như vỡ u nang buồng 
trứng, vơ u nang chocolate buồng trứng.

® Tắc nghẽn máu kinh : Như tử cung chứa máu 
do ống cổ tử cung hoặc trong tử cung dính liền, dị hình 
âm đạo.

Phòng trị những bệnh phụ khoa thường gặp
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® Đau kinh : Như đau kinh tính nguyên phát, sai 
vị trí nội mạc tử cung.

® Tổn thương : Như thủng tử cung, vỡ tử cung.

® Những nguyên nhân khác : Như viêm ruột 
thừa, sỏi ống dẫn niệu.

Nguyên nhân đau bụng dưới mạn tính ;

® Viêm cổ tử cung mạn tính độ nặng.

® u xơ tử cung, sa tử cung, tử cung ngả về sau.

® Viêm khung chậu mạn tính, chứng ứ máu tĩnh 
mạch khung chậu.

Chẩn đoán : Đối với người đau bụng dưới cấp 
tính phải cẩn thận, tư vân rõ bệnh sử, bao gồm có bệnh 
sử dừng kinh, bệnh sử chảy máu âm đạo không; vi rí, 
tính châ"l, đau bụng, đau phản xạ và bệnh sử thiếu luau. 
Kết hỢp nội chẩn vơi siêu âm, thí nghiệm mang thai, 
chọc khung sau, chụp X quang bụng dưới để giúp chẩn 
đoán. Khi cần thiết phải làm nội soi khoang bụng hoặc 
phẫu thuật kiểm tra sâu khoang bụng.

Điều trị : Phải căn cứ tình tạng bệnh của mỗi 
bệnh nhân để điều trị tương ứng.

Phòng trị những bệnh phụ khoa thường gặp
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3 ^ 2 . /\)0Myêp\ nkổn vầ đ ă c z  đ iểm  g â ỵ

đ a i A  l ư n g  ở  p k w  y \C k  ?

Đau lưng lá một triệu chứng. Căn cứ vào những 
điều tra có liên quan, khoảng 80% người trong cuộc đời 
của mình có một lúc nào đó đã từng bị đau lưng. Phụ nữ 
vì đặc điểm giải phẫu và sinh lý, nên đau lưng có những 
nguyên nhân và đặc điểm sau :

© Đau lưng do nguyên nhân phức tạp, bao gồm 
tính nội tạng, tính phụ khoa, tính mạch máu, tính thần 
kinh, tính tinh thần hoặc tính cột sống.

© Phụ nữ chiếm số đông trong những người hị đau 
lưiig, nhưug tỉ lệ do bệnh phụ khoa gây ra không cao.

® Nguyên nhân chủ yếu gây đau lưng ỏ phụ nữ 
do lao tổn tổ chức mềm cấp tính, mạn tính là chính, kế 
đến là do bệnh tính tư thế, bệnh phong thấp, viêm khớp, 
nứt cột sống.

® Phát bệnh ở người lớn tuổi, khoảng 35 -  45 
tuổi là thường gặp nhâ't.

® Một 'bộ phận rất lớn bệnh nhân đau lưng, tuy 
không do bệnh phụ khoa gây ra, nhưng lần đầu phát 
bệnh lại thường phát sinh vào thời kỳ mang thai, sinh 
đẻ, sau khi sinh và phá thai, nên rất dễ nhầm cho là có 
liên quan đến sản phụ khoa.

Phòng trị những bệnh phụ khoa thường gặp
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© Đau lưng do bệnh sản phụ khoa, vị trí đau 
tương đối thấp, phần lớn tập trung ở vùng xương cùng, 
khi vùng này bị đau phải hội chẩn phụ khoa và kết hỢp 
với 3 kiểm tra để chẩn đoán chính xác.

© Đau lưng do bệnh phụ khoa, do các chứng 
viêm là chính, như viêm cổ tử cung, viêm khung chậu 
và tử cung ngả ra sau, kế đến là sa tử cung và ung thư 
thời kỳ cuối. Ngoài việc bị đau lưng, còn có triệu chứng 
bạch đới tăng nhiều, kinh nguyệt không đều. Nguyên 
nhân sản khoa gây ra thường do ảnh hưởng nội tiết của 
buồng trứng, có thể khiến cho dây chằng khớp xương 
chậu nhão, thay đổi vị trí khớp.

Phòng trị những bệnh phụ khoa thường gặp

3 ^ 3 -  đ o á n  đ a u  Iưn0 KvkiX t k ế  n à o  ?

Đau lưng là bệnh thường gặp ỏ nhân dân lao 
đt)ng, phát bệnh nhiều, chiếm khoảng Vi số bệnh nhân ở 
bộ môn khoa xương. Đau lưng là một triệu chứng, có thể 
do bệnh của khoa nội, ngoại, sản, mạch máu gây ra, nên 
đối với bệnh đau lưng phải cẩn thận, chịu khó kiểm tra 
kỹ mới có thể chẩn đoán chính xác. Chẩn đoán đau lưng 
cũng phải từ bệnh sử, kiểm tra sức khỏe, làm các xét 
nghiệm thí nghiệm, tiến hành điều tra và phân tích, cuối 
cùng mới đưa ra kết luận chẩn đoán, nhưng khi điều tra 
và phân tích có các phương diện :
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Phòng trị những bệnh phụ khoa thường gặp

- Bệnh sử :

® Tuổi tác và giới tính : Thanh thiếu niên do 
tính đàn hồi của cđ bắp và dây chằng lớn, nên cơ hội lao 
tổn ít, do đó, khi bị đau lưng phải nghĩ đến lao cột sống 
hoặc bệnh sụn của xưííng cột sống. Giới nam khoảng 20 
tuổi đau một bên lưng, phải nghĩ đến viêm cột sống do 
trực tiếp mạnh. Giới nữ ỏ độ tuổi 20 -  30 bị đau lưng 
phần nhiều phải nghĩ đến dị hình cột sống lưng bẩm 
sinh; như do sinh đẻ gây ra, phải nghĩ đến có chứng tách 
rời liên hỢp xương mu không; từ 40 tuổi trỏ lên, đau 
lưng phần nhiều do lào tổn; 50 tuổi trở lên, đau lưng do 
thoái hóa cột sống là nhiều.

© Nghề nghiệp : Khi tư vấn phải xem trọng công 
việc cụ thể, môi trường lao động, tổn thương, bệnh sử 
lổn thương mềm sụn.

® Hiểu rõ thời kỳ bệnh đau lưng ; Thời kỳ cấp 
tính hay là thời kỳ mạn tính.

® Tính chât đau lưng : Như phương thức khởi 
bệnh, tính châ"t đau lưng, có đau lan không, và có liên 
quan đến nhân tố thể vị, nghĩ ngơi, thời tiết, kinh 
nguyệt, sinh đẻ.

® Bệnh sử : Có lao phổi, đau khớp, phẫu thuật 
khối u, béo phì, đau phong hoặc chứng chức năng thần 
kinh không.
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Kiểm tra sức khỏe :

© Từ mỗi vị trí cơ thể khác nhau tiến hành xem 
chẩn, sờ chẩn và hỏi chẩn.

® Xem trọng các thí nghiệm vận động và kiểm 
tra hệ thống thần kinh.

® Đưa ngón tay vào hậu môn chẩn đoán và 
kiểm tra nội chẩn phụ khoa (đã kêt hôn).

- Các xét nghiệm :

® Đếm số lượng và phân loại huyết sắc tố, phản 
ứng huyết thanh lọc, tốc độ lắng hồng cầu (ESR)' ’ v.v...

® Protein trong nước tiểu và chức năng thận.

® Chụp X quang (ở nhiều vị trí cơ thể khác nhau).

® Tạo ảnh đặc biệt, như tạo ảnh tĩnh mạch cột 
sống, tạo ảnh dây chằng.

® Điện đồ cơ, siêu âm, chụp CT.

Phùng trị những hộnh phụ khoa thường gặp

' ’ Tốc độ các hone cầu chìm xuống khỏi irạne ihái djch Irco Irone 
huyết tươne. đo trong các điều kiện liêu chuẩn. B.SR lănu nêu mực 
một số protein troné máu lên cao, nhưirone bệnh thấp khitp. nhiễm 
trùng mãn, và bệnh ác línlt. như vậy SC là một thử nghiệm sàne loc 
đ(tn giản nhưnecó eiá trị VC lình trạng ác lính.
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ĩ^ ìể tA  đ a u  \ưy\g K\kiX +kế n à o  ?

Bệnh đau lưng chiếm số đông trong quần chúng 
nhân dân lao động, nhưng nguyên nhân không rõ, nên 
hiệu quả trị liệu tương đối kém, thường dùng döi chứng 
trị liệu là chính.

Có 3 nguyên tắc điều t r ị :

© Kết hỢp điều trị tại chỗ và điều trị toàn thân.

® Kết hỢp điều trị phi phẫu thuật và điều trị 
phẫu thuật.

® Kết hỢp điều trị Đông Tây y.

Phương án điều trị cụ thể như sau :

- Điều trị không phẫu thuật:

® Kiên trì luyện tập thể dục, tăng cường thể chất.

® Lý liệu, như liệu pháp điện từ, điện quang phấn, 
sóng siêu ngắn, tia hồng ngoại, massage, oxy cao áp.

® Châm cứu, có thể chọn các nguyệt ở lưug như 
Dương quang, Phong phủ, Trật biên, Côn luân, Thái khê.

@ Thuốc : ® 1. Các loại thuốc Đông -  Tây, như 
Indometacin, Ibuprofen, Vitamin B| và Bl2, Kim quĩ thận 
khí hoàn, Lục vị địa hoàng hoàn, Hi đồng hoàn, Yêu 
thống tán.

Phòng trị những bệnh phụ khoa thường gặp
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©2. Cao thương thấp dừng đau, cao da chó.

©3 Liệu pháp phong bế, như procain thêm 
dexamethason hoặc hydrocortison phong bế cục bộ.

© Cải thiện môi trường làm việc.

© Sửa chữa tư thế ngồi, đứng, nằm không tốt.

© Dùng giá đỡ lưng và chăm sóc lưng hợp lý.

® Dùng thuốc tiêu viêm và điều trị các bệnh 
nguyên phát.

- Điều trị phẫu thuật : Thường dùng cho những 
bệnh nhân bị tổn thương, dị hình, khối u ở chỗ nào đó, 
có hiệu quả trị liệu nhất định, nhưng đôi khi cổ phát sinh 
biến chứng.

3 1̂5- T̂ kòkA0 đ a u  \ư n g  kvKk +kê n à o  ?
Tỉ lệ phát bệnh đau lưng mạn tính cao, hiệu quả 

điều trị kém, nên phải đề phòng là chính.

® Tăng cường luyện tập thể dục. Lao tổn cơ bắp 
mạn tính chiếm đa số trong những bệnh nhân bị đau 
lưng, nên phải tăng cường luyện tập thể dục, đề phòng 
tổn thương và tiến hành xoa bóp.

Phòng trị những bệnh phụ khoa thường gặp
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® Tránh ngồi hoặc đứng thời gian lâu, phải có 
thời gian hoạt động thích hỢp. Chú ý độ cao thấp của 
ghế ngồi và tư thế ngồi.

® Cải tiến hoặc cải thiện tư thế lao động, để 
giảm trọng lực lưng phải chịu đựng.

® Cải tiến tư thế nằm, dùng bản gỗ là tốt nhất, 
giảm áp bức cong cột sống lưng.

® Tránh tăng thêm trọng lượng cơ thể, để giảm 
cơ hội cột sống lưng đẩy về trước, từ đó cũng có thể 
giảm phát sinh đau lưng.

® Luyện tập lao động phải theo thứ tự tiến dần, 
và có biện pháp bảo hộ an toàn lao động nhất định.

® Tích cực điều trị tổn thương lưng cấp tính, để 
không hình thành dính hoặc vết sẹo.

® Điều trị tốt các bệnh nội tạng, như bệnh nội 
khoa, bệnh ngoại khoa, làm tốt công tác sinh đẻ kế hoạch.

Phòng trị những bệnh phụ khoa thường gặp

3 ' \ ó .  K.Kôi u ỉ<kMr\0 cKom C.Ó  K\0uyêr\

rxKori Kvào ? (Z ị\ẩ n  đ o á y \ nKu r\òo ?

Khối u khung chậu chủ yếu chỉ cơ quan sinh dục 
của khung chậu, như tử cung, buồng trứng, ống dẫn
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trứng, cũng có thể đến từ cơ quan hoặc tổ chức khác của 
khung chậu, như thành bụng, ruột thừa, trực tràng, bàng 
quang và tổ chức sau màng bụng.

Nguyên nhân gây ra khối u khung chậu có mang 
thai bình thường, mang thai ngoài tử cung, khôi u, vón 
cục do viêm; cũng có thể là do bàng quang căng đầy, 
ruột chứa khí, dính ruột, vón cục sau màng bụng, chứa 
máu tử cung hoặc đoạn trên âm đạo do dị hình âm đạo gây 
ra, hoặc khi phẫu thuật còn để sót vải ưong khoang bụng.

Chẩn đoán có thể tham khảo tuổi tác, kinh 
nguyệt, có xuất huyết âm đạo, đau bụng, trướng bụng, 
sô"t không, cùng với kích cỡ, vị trí, tốc độ sinh trưởng 
của khối u, một bên hay hai bên, có bệnh sử phẫu thuật 
không, có bệnh sử nhiễm trùng không, có bệnh sử vón 
cục và bệnh sử vô sinh không. Trước khi kiểm tra bệnh 
nhân phải đi tiểu thật sạch trong bàng quang, khi cần 
thiết phải dẫn niệu trước. Khi kiểm tra chú ý đến kích 
cỡ, vị trí, tính trạng, độ hoạt động của khối u, ân vào có 
đau không, khối u có liên quan đến tổ chức xung quanh. 
Nếu kiểm tra không được rõ hoặc trong đường ruột có 
phân vón cục, phải thụt tháo ruột và làm phô"i hỢp 3 
kiểm tra.

Siêu âm, thí nghiệm mang thai, thí nghiệm chọc 
kim, kỹ thuật tạo ảnh Iodized Oil ống dẫn trứng -  tử

Phòng trị những bệnh phụ khoa thường gặp
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cung, chụp X quang hoặc kiểm tra nội soi khoang bụng, 
quét CT, cộng hưởng từ có thể giúp chẩn đoán chính xác.

Điều trị được quyết định bởi tính chất của khối u, 
sau đó nhằm đúng bệnh điều trị.

Đề phòng : Phụ nữ 30 tuổi trở lên cần phải định 
kỳ kiểm tra và nâng cao trình độ chẩn trị của bác sĩ.

Phòng trị những bệnh phụ khoa thường gặp

3 '\~ ỉ - 7\)KữK\0 KA0uyêK\ XMốt

Kwyê+ â m  đ a o  tKiXÒ’ia0 9CÍp ?

Xuâ"t huyết âm đạo là một triệu chứng thường 
gặp trong phụ khoa. Vị trí xuất huyết có thể là màng 
trinh, âm đạo, cổ tử cung hoặc tử cung, nhưng xuất 
huyết tử cung là thường gặp nhất. Xuất huyết âm đạo 
lượng nhiều ít khác nhau, có thể chảy ra dạng nhỏ giọt, 
cũng có thể dạng liên tục, nếu trong thời gian ngắn chảy 
ra lượng máu nhiều thì có thể gây ra choáng, nguy hiểm 
đến sinh mạng.

Nguyên nhân xuất huyết âm đạo thường gặp :

© Chức năng nội tiết không điều hòa : Như xuất 
huyết tử cung tính chức năng thời kỳ mãn kinh hoặc thời 
kỳ dậy thì.
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© Bệnh lý mang thai : Như thai ngoài tử cung, 
sẩy thai, cuống rau thai đặt trước, thai trứng v.v...

© Khối u : Như u xơ tử cung, ung thư âm đạo, 
ung thư cổ tử cung, ung thư thể tuyến (hạch) tử cung, 
ung thư biểu mô màng đệm.

© Chứng viêm : Như viêm âm đạo do tuổi già, 
viêm loét cổ tử cung độ nặng, máy tiết dục ưong tử cung.

® Tổn thương ; Như chân thương bên ngoài, tổn 
thương do giao hỢp.

Chẩn đoán : Căn cứ vào tuổi tác, hỗn nhân của 
bệnh nhân, có bệnh sử dừng kinh không, lượng máu 
chảy ra ở âm đạo nhiều hay ít, có đau bụng không, phối 
hỢp kiểm tra âm đạo (chưa kết hôn không làm), phải 
chú ý xem tiền đình âm đạo, âm đạo, cổ tử cung có tổn 
thương, chứng viêm hoặc vật thừa không, chạm vào 
chảy máu không, kích cỡ, hình dạng, độ hoạt động của 
tử cung, ấn vào có đau không. Giúp chẩn đoán dùng 
siêu âm, thí nghiệm nước tiểu mang thai, nạo tử cung 
chẩn đoán, nội soi âm đạo, nội soi tử cung và kiểm tra 
sống cổ tử cung, thường có thể chẩn đoán chính xác.

Điều trị căn cứ vào nguyên nhân gây bệnh mà 
tiến hành.

Phòng trị những bệnh phụ khoa thường gặp
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3 i 8 .  kiKô Vv g â ỵ  p o ly p  o m  đ a o  ?

Đ iề u  +»*i + kế  n à o  ?

Polyp âm đạo thường gặp do dị hình bẩm sinh, 
tổn thương hoặc khối u. Thường gặp nhất là thành ưước 
hoặc sau âm đạo bành ra, sa tử cung, u nang ống trung 
thận âm đạo, u xơ tử cung dưới niêm mạc. Có phòng 
nghỉ âm đạo, tử cung lật vào trong và polyp dạng nho 
hiếm gặp. Chia ra như sau :

© Thành trước, sau âm đạo bành ra và sa tử cung : 
phụ nữ vì tổn thương đo sinh, sinh đẻ quá nhiều, lớn tuổi 
hoặc lỏng lèo tổ chức đáy chậu bẩm sinh, giảm sức 
căng, nếu thêm vào đó bỗng nhiên áp lực bụng tăng 
cao, lao động hình thức ngồi xổm, ho v.v... đều có thể 
phát sinh thành ựưđc hoặc sau âm đạo bành ra và sa tử 
cung. Điều trị có thể chia ra 2 cách ; điều trị bảo lưu 
(như nghỉ ngơi, uống Đông dược bổ khí nâng lên và 
dùng phương pháp nâng tử cung), điều trị phẫu thuật 
(phẫu thuật chỉnh hình thành trước hoặc sau âm đạo, 
phẫu thuật cắt bỏ tử cung), căn cứ vào tuổi tác, mức độ 
biến bệnh mà lựa chọn phương pháp điều trị.

® Khôi u ồng trung thận âm đạo : Đa số gặp ở 
thành bên âm đạo, khi mô sưng bên lớn bên trệ thì có 
thể thấy miệng âm đạo, có thể ảnh hưởng đến giao hỢp, 
có thể phẫu thuật chọc hoặc cắt bỏ mô sưng.

Phòng trị những bệnh phụ khoa thường gặp
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@ Khôi u tử cung dưới niêm mạc : Có thể từ 
trong ống cổ tử cung mọc ra, nếu có cuống dài thì cũng 
có thể mọc ra ở bên ngoài miệng âm đạo, dễ phát sinh 
nhiễm trùng thứ phát, thường có mùi hôi khó chịu và 
chảy máu âm đạo. Phải phân biệt với tử cung lật vào 
trong, thường dễ chẩn đoán. Có thể phẫu thuật cắt bỏ khối 
u, nếu cuống khối u to và ngắn, phải phẫu thuật cắt bỏ 
cuống khối u và khâu lại, hoặc phẫu thuật cắt bỏ tử cung.

© Chi nang*** đường niệu : Có khi cũng có thể từ 
trong âm đạo mọc ra, thuộc dị hình giới tính bẩm sinh, 
có thể phẫu thuật cắt bỏ.

® Tử cung lật vào trong : Do quá trình sinh lần 
thứ ba xử trí không đúng, hiếm gặp. Phải phân biệt 
chứng này với u xơ tử cung dưới niêm mạc lớn và chứng 
sa tử cung, kiểm tra hoạt thể cục bộ có thể chẩn đoán 
chính xác. Bệnh này phải kịp thời phẫu thuật chỉnh hình, 
khi cần thiết phải phẫu thuật cắt mở.

® Polyp dạng nho : Bé gái hoặc thiếu nữ nếu 
thấy miệng âm đạo có mọc ra vật dạng chùm nho, chảy 
máu nhiều, phải nghĩ đến polyp dạng nho. Kiểm tra 
hoạt thể cục bộ có thể chẩn đoán chính xác bệnh này. 
Bệnh này tuy có thể cắt bỏ hoặc xạ trị tại chỗ, nhưng 
diễn tiến bệnh râ't kém.

Phòng trị những bệnh phụ khoa thường gặp

Một túi tạo thành ở các điểm yếu trong thành ống.
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3 'ĨỌ ’ 7v)0wyê.n kvK ô k a  0ây bí Ỷ\ểiA ở  pkw nữ  ?

Trong 24 giờ nước tiểu tiết ra ít hơn 40ml gọi là 
bí tiểu, là biểu hiện tổn thương nghiêm trọng chức năng 
thận. Phụ nữ vì liên quan đến mang thai, sinh đẻ, dễ gây 
ra tổn thương chức năng thận, nếu xử lý không đúng có 
thể nguy hiểm đến tính mạng.

Có 3 nguyên nhân gây bí tiểu :

© Nguyên liệu cung ứng sinh ra nước tiểu không 
đủ (loại hình tiền thận) : Như choáng do hạ dung lượng 
máu, bao gồm ; o Choáng do xuâ"t huyết, do xuât huyết 
sau khi sinh, thai ngoài tử cung, cuông rau thai đặt trước, 
cuống rau thai bong tróc sớm, sẩy thai không hoàn toàn, 
phẫu thuật hoặc tổn thương gây ra. © Mất nước, mất 
muối, như nôn do mang thai, tiêu chảy hoặc lợi tiểu quá 
độ. © Huyết tương biến mâ't và lại phân bố trong cơ thể, 
như các chứng viêm và tổn thương. 0  Bụng nước, u 
nang buồng trứng quá lớn hoặc nước ối quá nhiều làm 
phóng nước quá nhanh, khiến áp lực trong khoang bụng 
giảm nhanh, giãn mạch máu tại chỗ, chứa lượng lớn 
dịch máu, giảm lượng máu tuần hoàn. Kế đến như 
choáng do nhiễm trùng nghiêm trọng gây ra, phần nhiều 
là do trực khuẩn gram positive, đặc biệt là chất độc do 
trực khuẩn đại tràng (coli) giải phóng ra, gây ra hàng

Phòng trị những bệnh phụ khoa thường gặp
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loạt phản ứng, phần nhiều gặp ở sẩy thai do nhiễm trùng, 
nhiễm trùng sau khi sinh, viêm khung chậu.

® Cơ quan sản sinh nước tiểu phát sinh trở ngại 
(loại hình thận) : Thuộc về biến bệnh thực chất ở thận 
(đặc trưug cao ở mang thai, bệnh phụ sản (phù nề, 
choáng v.v...), viêm tiểu cầu thận cấp tính, viêm bể thận 
và hoại tử ông thận nhỏ do trúng độc thận.

® Đường ống vận chuyển nước tiểu bị tắc nghẽn 
(loại hình sau thận) : Thây ở sỏi đường tiết niệu, tắc 
nghẽn, trong phẫu thuật nhầm khâu hai bên ống dẫn 
niệu hoặc vì ung thư cổ tử cung thời kỳ cuối ngấm vào 
hai ống dẫn niệu.

Ngoài triệu chứng bí tiểu, còn có triệu chứng 
bệnh nguyên phát, như choáng do hưng phấn thời kỳ 
đầu, bực bội không yên; choáng do lạnh lùng thời kỳ 
cuối, phản ứng chậm, ý thức mơ hồ, sốt cao hoặc da 
trắng bệch, tứ chi lạnh, mạch nhỏ nhanh. Huyết áp thời 
kỳ đầu bình thường, sau đó dần hạ xuống. Xét nghiệm 
chẩn đoán như «ố lượng hồng cầu giảm, số lượng bạch 
cầu tăng, xét nghiệm chức năng thận khác thường.

Điều trị : Xem trọng việc chống choáng, điều trị 
trúng độc acid, cải thiện chức năng tim, thận, phải dùng 
glucocorticoid và kháng sinh, chú ý điều trị các bệnh 
nguyên phát.

Phòng trị những bệnh phụ khoa thường gặp
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Đề phòng : Đề phòng bệnh nguyên phát gây ra 
bí tiểu, đề phòng phát sinh đông máu trong mạch máu.

Phòng trị những bệnh phụ khoa thường gặp

3 2 0 . 7\)0uyêK\ 9 ^ y  VìẩiA KAkiều

lầny Yìẩu đ a i A  và tiểu y n á i A  ở  pku y\ữ ?

Tiểu nhiều lần, tiểu đau và tiểu máu là một 
nhóm triệu chứng, nguyên nhân thường gặp có :

© Nhiễm trùng đường niệu : Trường hỢp này 
thường gặp nhất, khuẩn gây bệnh thường thấy có trực 
khuẩn đại tràng, trực khuẩn Kleb, trực khuẩn biến hình, 
liên cầu khuẩn phân, cầu khuẩn trong ruột và trực 
khuẩn mủ xanh; gần đây còn phát hiện nâm. 
Chlamydia*** và mầm bệnh nào đó, cũng có thể gây ra 
nhiễm trùng đường niệu.

© Hội chứng đường niệu : Nếu bệnh nhân có 
triệu chứng tiểu nhiều lần, và có đau bộ phận âm hội, 
vùng trên xương cùng và vùng dưới eo, nhưng cấy nước 
tiểu âm tính, gọi là hội chứng đường niệu, thường trong 
1 -  2 ngày thì khỏi, nhưng dễ tái phát.

Một loại vi sinh vật giống virus gây ra bệnh ỏ người và chim. 
Một vài bệnh nhiễm chlamydia có thể truyền cho người và chim.
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® Các bệnh phụ khoa ; Do cơ quan sinh dục gần 
hệ thống tiết niệu, nên bất cứ bệnh phụ khoa nào đó 
cũng có thể ảnh hưởng đến hệ thống tiết niệu mà sinh ra 
triệu chứng tiểu nhiều lần, tiểu đau, tiểu máu. Như :

@1. Tử cung lớn lên khi mang thai thời kỳ đầu và 
đầu thai nhi chèn ép bàng quang khi mang thai thời kỳ 
cuối, khe tử cung tương đối lớn hoặc u xơ cổ tử cung đều 
có thể phát sinh tiểu gấp, tiểu nhiều lần.

®2. Bệnh nhân có viêm cổ tử cung mạn tính độ 
nặng, chứng ứ máu tĩnh mạch khung chậu, có thể gây ra 
sung huyết tĩnh mạch vùng tam giác bàng quang, phù nề 
mà xuât hiện triệu chứng.

®3. Chứng sai vị trí nội mạc tử cung trong bàng 
quang có thể gây ra tiểu máu tính chu kỳ.

®4, Ngấm ung thư phụ khoa thời kỳ cuô"i, cũng 
có thể sinh ra tiểu nhiều lần, tiểu đau và tiểu máu.

Khi phụ nữ có những triệu chứng tiểu nhiều lặn, 
tiểu đau và tiểu máu, ngoài việc phải nghĩ đến bệnh hệ 
thống đường tiết niệu, còn phải loại trừ bệnh phụ khoa, 
để tránh bỏ sót chẩn đoán.

Phòng trị những bệnh phụ khoa thường gặp
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3 2 i .  7\)0uyê.KA g â ỵ  + íc k  n ư ớ c

tiểu ?  (Z \\ẩ n  t»̂ i Kvku tk ế  Kiòo ?

Trong bàng quang chứa nước tiểu lại không thể 
bài tiết ra, gọi là tích trữ nước tiểu. Trên lâm sàng phân 
ra tích trữ nước câ"p tính và mạn tính.

Nguyên nhân gây tích trữ nước tiểu :

© Trở ngại tính cơ giới :

© I ,  Bàng quang và bên ngoài đường niệu bị chèn 
ép, khiến nước tiểu bài tiết khó khăn. Như khối u lớn 
hoặc áp-xe trong khung chậu, mang thai lệch bên sau tử 
cung, âm đạo chứa máu và vải gây tắc nghẽn.

©2. Tắc nghẽn cổ bàng quang và đường niệu, có 
thể vì hẹp đường niệu bẩm sinh hoặc chứng viêm, khiến 
niêm mạc đường niệu sưng to, hoặc vì khôi u bàng 
quang, đường niệu (có thể nguyên phát hoặc thứ phát) 
từ bên trong gây ra tắc nghẽn cổ bàng quang hoặc 
đường niệu.

© Tắc nghẽn tính động lực : Do trở ngại chức 
năng cơ bức niệu và cơ mở rộng niệu ở bàng quang.

© 1, Tích trữ nước tiểu sau phẫu thuật, phần nhiều 
gặp ở sau phẫu thuật điều trị tiệt căn khối u ác tính phụ 
khoa, do tổn thương bộ phận thần kinh xương chậu.

Phòng trị những bệnh phụ khoa thường gặp
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®2. Tích trữ nước tiểu sau khi sinh, phần nhiều 
do kéo dài quá trình sinh lần thứ hai, thời gian đầu thai 
chèn ép cổ 'bàng quang quá lâu, gây phù nề tổ chức và 
trở ngại chức năng thần kinh.

Tác dụng của thuốc, như dùng loại thuốc nào 
đó lượng quá lớn, gây trở ngại chức năng thần kinh.

®4, Các bệnh hệ thống thần kinh, như viêm trung 
khu hoặc xung quanh thần kinh.

®5. Nhân tố tinh thần, Isteri (chứng cuồng), môi 
trường đi tiểu không quen.

Tích trữ nước tiểu nếu không kịp thời điều trị, có 
thể chuyển từ cấp tính thành mạn tính, lâu ngày thành 
bàng quang biến dày, áp lực trong bàng quang tăng cao, 
gây ra chảy ngưỢc ở ống dẫn niệu bàng quang, thận và 
ống dẫn niệu tích nước. Nếu có nhiễm trùng thứ phát thì 
sẽ ảnh hưởng đến chức năng thận.

Chẩn đoán : Có thể dựa vào cảm giác căng, sệ 
vùng dưới bụng của bệnh nhân, đi tiểu không thông, và 
sờ vào ngay giữa bụng dưới chạm phải tổ chức vón cục, 
tính thực, dạng nang, muốn chẩn đoán chính xác phải 
siêu âm sau khi đi tiểu hoặc thủ thuật dẫn niệu.

Phòng trị những bệnh phụ khoa thường gặp
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Điều trị : © Châm cứu tinh thần cho tắc nghẽn 
tính động lực. Chọn dùng các huyệt Quan nguyên, Trung 
cực, Khí hải, Tam âm giao, cũng có thể dùng điện châm.

® Dẩn niệu, dùng cho người tích trữ lượng nước 
tiểu quá nhiều, nhưng không nên 1 lần dẫn hết nước 
tiểu. LưỢng nước tiểu chứa trong ống có thể dẫn ra trong 
vòng 3 - 5  ngày, hoặc dẫn niệu tính gián đoạn.

© Chọc bàng quang hoặc phẫu thuật tạo miệng.

© Dùng kháng sinh đề phòng nhiễm trùng thứ phát.

Đề phòng : © Điều trị chứhg viêm hệ thống tiết niệu.

© Nâng cao trình độ kỹ thuật chẩn trị phụ khoa 
và tiếp sinh.

® Tính toán khả năng tích trữ nước tiểu sau khi 
sinh, sau phẫu thuật, phải huấn luyện bài tiết nước tiểu 
trước khi sinh, trước khi phẫu thuật, để thích hỢp với nhu 
cầu thay đổi môi trường.

Phòng trị những bệnh phụ khoa thường gặp

3 2 2 .  / \ ) 0 M y ê K \  KAKârA y\ăo k k iế n  pkw nCk
tuổi d ễ  p k á t  sìk \K m ê ?

Mất ý thức tạm thời do lượng máu cung câ"p đến 
não không đủ tính thoáng qua gọi là hôn mê. Bệnh nhân
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bắt đầu cảm thấy choáng đầu, buồn nôn, sau đó thây 
đốm đen, đứng không vững và ngã xuống đất, không 
hay biết gì.

Trọng lượng não của người trưởng thành tuy chỉ 
chiếm 2% trọng lượng cơ thể, nhưng lưu lượng máu ở 
não lại chiếm 15% tổng lưu lượng máu toàn thân, nên 
bâ"t cứ nguyên nhân nào gây ra giảm lưu lượng máu não 
đột ngột đều có thể gây ra hôn mê. Trong tổ chức não 
mẫn cảm nhâ't đôi với trường hỢp thiếu oxy là chất vỏ 
não, vì thế, biểu hiện trước tiên là mât ý thức, sức căng 
của cơ giảm dẫn đến ngã quỵ. Mà trung khu sinh mạng 
ở hành não, cầu não, có sức chịu đựng tương đối lớn đối 
vđi trường hỢp thiếu oxy. Khi xuâ"t hiện thiếu máu não, 
có thể thông qua tự điều tiết, phục hồi lượng máu tuần 
hoàn ở não có hiệu quả, như thế là dừng hôn mê.

Râì nhiều nguyên nhân gây ra hôn mê, có tính 
đơn thuần, hạ huyết áp tính thể vị, do bệnh tim, do bệnh 
não, do sự chuyển hóa.

Hôn mê tính đơn thuần là thường gặp nhất trong 
những phụ nữ trẻ tuổi thể châ't tương đối yếu, cũng gọi 
là hôn mê do ức chế mạch máu. ớ  tình trạng tinh thần 
căng thẳng, bỗng nhiên bị kinh ngạc, quá mệt mỏi, đói, 
môi trường nóng bức, khó chịu toàn thân râ"t dễ phát 
sinh, như khi nhìn thấy người khác rút máu, nghe tin 
người thân chết, nán lại thời gian dài ở hiện trường hoặc
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nơi công viên xảy ra tai nạn tử vong đều có thể phát 
sinh hôn mê; khi hành kinh hoặc đau kinh dữ dội cũng 
dễ phát sinh.

Phát sinh hôn mê tính đơn thuần thần kinh hưng 
phấn lạc đường, tính phản xạ gây ra mở rộng mạch máu 
toàn thân và nội tạng, dẫn đến lượng lớn máu ứ lại trong 
nội tạng và mạch máu cơ bắp, làm cho lưu lượng máu 
chảy về tim giảm, lượng máu từ tim vận chuyển ra 
giảm, huyết áp hạ xuống tính nhất thời, gây ra thiếu 
máu não, từ đó mà tạo thành tế bào não thiếu oxy và 
sinh ra hôn mê.

Nếu phát sinh hôn mê tính đơn thuần, chỉ cần để 
bệnh nhân nằm ở chỗ không khí trong lành, ở tư thế đầu 
thấp chân cao, lập tức có thể phục hồi ý thức ngay, đợi 
sau khi ý thức phục hồi khoảng 30 phút thì đứng lên. 
Phụ nữ trẻ tuổi có bệnh sử hôn mê như thế này, phải tự 
mình chú ý nhiều thêm, tránh lưu lại ở những nơi không 
tốt dễ gây ra hôn mê. Khi tự mình cảm thấy choáng đầu, 
buồn nôn phải vội vàng đến chỗ không khí trong lành 
ngồi xuống. Thường theo tuổi ngày càng lớn, chứng hôn 
mê này sẽ dần giảm, vì thế không cần phải lo.

Phòng trf những bệnh phụ khoa thường gặp
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Chương 10

VÚ và những bệnh về vú

3 2 3 .  7v)kữn0 pkw y\ữ vú p k á l  ì n ẩ n  kkôKA0

+0+ c ó  +kể  s m k  C0K\ l<kôi^0 ?

Sự phát triển vú của phụ nữ bị ảnh hưởng bởi 
hormon buồng trứng, dưới tác dụng của hormon nữ tế 
bào ống tuyến vú tăng sinh, phát triển, chất béo trong 
vú tích tụ mà phồng lên.

Thiếu sự kích thích bình thường của hormon 
buồng trứng, vú đương nhiên không thể phát triển tốt, 
nhưngvú phát triển không tốt còn có thể do những 
nguyên nhân khác, như tuyến sữa cơ bản của thân thể 
không tốt hoặc cơ thể bị thiếu hormon nữ mà không thể 
phản ứng đối với hormon sinh ra tương ứng. Ngoài ra, 
còn bị ảnh hưởng bởi nhân tố chủng tộc và di truyền.

Phụ nữ có đủ chức năng buồng trứng bình 
thường, mặc dù vú tương đối nhỏ, nhưng vẫn có thể thụ 
thai và sinh đẻ.

Đương nhiên, vú hoàn toàn không phát triển là 
vân đề khác, biểu thị trong cơ thể thiếu hormon buồng

Phòng trị những bệnh phụ khoa thường gặp
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trứng. Những phụ nữ này thường kèm theo vấn đề phát 
triển của các cơ quan khác hoặc kinh nguyệt, phải nhờ 
bác sĩ kiểm tra tìm nguyên nhân.

Phòng trị những bệnh phụ khoa thường gặp

3 2 ^ .  S i / Í  \ ớ v \  của viA có quan kê với

s ư  tiết sữa kkônq ?

Vú do hệ thống tuyến sữa, ống tuyến và châ't 
béo, mô liên kết cấu thành. Hệ thông tuyến sữa, ống 
tuyến có chức năng tiết sữa; chất béo và mô liên kết 
gây ra tác dụng cố định và chống đỡ. Tỉ lệ của hai bộ 
phận này khác nhau ở mỗi người. Thông thường, tổ chức 
chất béo chiếm tỉ lệ tương đôi lớn.

Hệ thống tuyến sữa và ống tuyến trong thời kỳ 
mang thai bị điều tiết bởi nhiều loại hormon mà tăng 
sinh phát triển thêm. Sau khi sinh, do mức độ hormon 
thay đổi, bắt đầu sản sinh tiết ra dịch sữa.

Hệ thống tuyến sữa và ông tuyến phát triển tốt 
là bảo đảm điều kiện quan trọng để tiết sữa, chất béo 
nhiều hay ít không gây trở ngại cho việc tiết sữa. Mặc 
dù vú tương đôi nhỏ, chỉ cần hệ thông tuyến sữa và ống 
tuyến phát triển tô"t, liền có thể thành công trong việc 
cho con bú; vú tuy lớn, nhưng nếu hệ thông tuyến sữa và 
ông tuyến phát triển không tô"t, thì không thể có đủ sữa.
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Phòng trị những bệnh phụ khoa thường gặp

3 2 5 . L-ồm +Kế \̂cio đ ể  cKoka qo y\gưc iKícK Kợp ?

Sau khi vú phát triển định hình cơ bản, phải kịp 
thời mặc áo ngực. Vì vú chủ yếu do ống tuyến sữa, túi 
tuyến sữa và chât béo hỢp thành. Chỉ chứa một ít sỢi cơ 
trơn phân tán, nếu không chú ý bảo vệ, vú sẽ xệ xuống, 
khiến mạch máu bên dưới vú ứ trệ, đã ảnh hưởng đến 
vẻ đẹp, lại còn có thể gây ra các bệnh về vú. Mặc áo 
ngực có thể khiến cho vú đưỢc nâng đỡ và kéo lên, 
khiến cho tuần hoàn mạch máu vú thông thoáng, có lợi 
cho vú phát triển; khi lao động hoặc luyện tập, vú có thể 
bảo đảm cố định vả có thể bảo đảm vú tránh sát thương 
và chạm đau. Vì thế mặc áo ngực hoàn toàn không đơn 
thuần là vẻ đẹp, hoặc chỉ là một món đồ trang sức, mà 
nó cũng là dụng cụ bảo vệ sức khỏe tất yếu của phụ nữ.

Rất nhiều loại áo ngực, do thể hình và kích cỡ vú 
của mỗi người khác nhau, nên phải lựa chọn kích cỡ áo 
ngực thích hỢp. Chọn mua áo ngực trước tiên phải đo hai 
kích thước, một là đo xung quanh vòng ngực dưới vú 
(vòng ngực nhỏ nhâ't), hai là đo xung quanh ngực ngang 
đỉnh vú (vòng ngực lớn nhâ"t). Vòng ngực lớn nhất trừ 
vòng ngực nhỏ nhất là vòng ngực sai kém. Căn cứ vào 
vòng ngực sai kém từ nhỏ đến Iđn có nhiều sô" khác 
nhau, phân biệt là A, B, c, D. Vì thế, khi lựa chọn áo 
ngực căn cứ vào vòng ngực nhỏ nhâ"t làm quy cách cơ 
bản của áo ngực, và vòng ngực sai kém làm căn cứ số.
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Nếu phụ nữ có vòng ngực nhỏ nhất đồng dạng là 80, vú 
nhỏ phải 80A, vú tương đối đầy thì dùng 80B hoặc 80C. 
Tôt nhất khi chọn mua lần đầu tiên, nên mặc thử vào 
xem có thích hỢp với độ cao của vú không, đỉnh cao áo 
ngực có chèn ép đầu vú không, lưng áo ngực phải có thể 
điều chỉnh độ dài ngắn, đoạn cuối áo ngực phải có tính 
đàn hồi, vừa có thể có tác dụng kéo lên, vừa có thể 
không trở ngại hô hấp.

Thời kỳ phát triển tuổi dậy thì hoặc sau khi mang 
thai thì phải tùy lúc điều chỉnh số áo ngực. Nếu vú quá to 
hoặc xệ, khi áo ngực bình thường không thích hợp, chỉ cần 
đến tiệm chuyên bán áo ngực đặt may. Hoàn toàn không 
nên tùy tiện sử dụng những áo ngực không thích hỢp.

Phòng trị những bệnh phụ khoa thường gặp

/

32Ó. 7 ^ 0  n g ư c .  kkôK\0 tU ícK  Wcfp d ễ  g â ỵ  

1̂ 0 v\ị\ữv\g vâVv d ề  g ì ?

Áo ngực quá nhỏ, vú bị áp bức vào thành ngực, 
ngoài việc trở ngại rât lớn cho việc mở rộng ngực và 
phát triển vú, còn ảnh hưởng đến tuần hoàn dịch máu ở 
vú. Do tĩnh mạch nông ở ngực bị chèn ép và tổn hại, 
người thường cảm thây đau thành ngực; có khi vì thiếu 
máu cục bộ bên dưới vú, hóa sỢi, hình thành phì dày 
dạng sỢi ngang, thường cảm thấy đau vú, thậm chí nhầm
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cho là u vú mà thực hiện phẫu thuật không cần thiết. 
Tinh trạng này, thường chỉ cần đổi áo ngực thích hỢp tự 
nhiên sẽ khỏi.

Áo ngực quá bằng không thích hỢp cho đầu vú, 
tạo thành đầu vú xẹp xuống, điều này không những ảnh 
hưởng đến việc cho con bú sau khi sinh, mà còn đặc biệt 
dễ phát sinh viêm ống dẫn tuyến sữa, sưng đỏ ống sữa 
tái phát nhiều lần, phá vỡ, thậm chí hình thành ống rò 
hoặc đường hang lâu không khỏi.

Các chuyên gia qua nghiên cứu phát hiện rât 
nhiều người mẹ trẻ sau khi sinh thiếu sữa, là do những 
phụ nữ này mặc áo ngực làm bằng sỢi hóa học và ma 
sát đầu vú nhiều lần, những sỢi nhỏ trên áo ngực làm 
bằng sỢi hóa học sẽ dần tiến vào đường sữa làm tắc 
nghẽn ống sữa, gây ra thiếu sữa hoặc không có sữa sau 
khi sinh. Vì vậy, thai phụ và bà mẹ cho con bú phải mặc 
áo ngực làm bằng vải dệt, thường xuyên thay đổi giặt 
giũ, nhưng không nên giặt chung với những quần áo 
khác. Nếu áo bị bung, sứt phải khâu vá cẩn thận hoặc 
đổi áo mới.

Đương nhiên, nếu áo ngực quá lớn thì không thể 
có tác dụng nâng đỡ, ổn định, bảo đảm vú.

Phòng trị những bệnh phụ khoa thường gặp
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327. Vú bi tổKv +Kî ơ'kv0 pbỏi làm sao ?

Hiện nay phụ nữ vì tham gia các hoạt động công 
tác, lao động và vận động, khiến cho cơ hội va đập, đè 
ép và tổn thương tương đối nhiều. Khi vú bị tổn thương, 
tại chỗ xuất hiện triệu chứng đau, chảy máu hoặc tụ 
máu, nếu không kịp thời chẩn trị, còn có thể phát sinh 
nhiễm trùng thứ phát.

Nguyên tắc điều trị tổn thương vú giống như 
chấn thương bình thường, tức nghỉ ngơi, khâu vết 
thương, băng lại, cầm máu, lý liệu v.v..., phải mặc áo 
ngực để nâng vú lên. vết thương mở rộng phải dùng 
kháng sinh và tiêm bắp thuốc chống độc vết thương bị 
rách, nhưng phải test trước khi tiêm.

Điểm quan trọng trong đề phòng là cố gắng tăng 
cường giáo dục an toàn.

Phòng trị những bệnh phụ khoa thường gặp

3 2 8 .  ViÁ c ó  v ó n  c u c  k o ă c  đầiA vú  

dicK  c ó  l<Kả ^ \ă n 0  01 ?

Một số phụ nữ thường nói trước kỳ kinh nguyệt 
vú căng đau, hoặc tự sờ thây trong vú có vón cục, hoặc 
xuât hiện chảy dịch ở đầu vú, không biết vì sao, rất lo
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Phòng trị những bệnh phụ khoa thường gặp

lắng nên đến bệnh viện khám. Dưới đây giới thiệu một 
số tình trạng thường gặp và các bệnh vú lành tính :

© Phụ nữ trước mỗi kỳ kinh nguyệt có căng đau 
vú, thường là do tuyến sữa bị ảnh hưởng bởi hormon nữ, 
hormon giới tính duy trì thai của buồng trứng, ông dẫn 
sữa và túi tuyến thùy con phát triển tăng sinh, đây là 
hiện tưỢng sinh lý bình thường.

® Có vài phụ nữ do hormon nữ, hormon giới tính 
duy trì thay không bình thường, dưới sự kích thích thời 
gian dài của hormon nữ tuyến sữa tăng sinh quá độ, và 
kèm theo ống dẫn sữa mở rộng, gọi là tuyến sữa tăng 
sinh tính nang, đây là bệnh vú ở phụ nữ thường gặp 
nhât. Trong vú có thể sờ thây một hoặc nhiều tổ chức 
vón cục, tính nang hoặc chất mềm, giới hạn không rõ, 
đôi khi có thể chạm đau, thường trước kỳ kinh nguyệt 
cảm thấy căng đau rõ, sau kỳ kinh nguyệt có thể giảm 
nhẹ hoặc biến mâ't. Người bị tuyến sữa tăng sinh tính 
nang độ nhẹ không có triệu chứng có thể theo dõi chẩn 
đoán, độ nặng thì uống Đông dược hoạt huyết hóa ứ 
điều trị hoặc phẫu thuật cắt bỏ.

© Kích thích hormon nữ thời gian dài khiến cho 
biểu mô và tổ chức sỢi tuyến sữa tăng sinh, có thể hình 
thành khối u tuyến sỢi tuyến sữa. Trong vú có thể sờ 
thấy tổ chức sưhg hình cầu hoặc hình bầu dục, chất cứng 
trơn bóng, hoạt động, thường là nhiều khối và phát sinh
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ở hai bên vú, thường không có triệu chứng khó chịu, 
không thay đổi trong chu kỳ kinh nguyệt, nhưng do bản 
châ"t của nó khó phân biệt với ung thư tuyến sữa, vì thế 
khi phát hiện, liền phải phẫu thuật cắt bỏ, và giải phẫu 
bệnh lý để hiểu rõ tính chất của khối u.

© Có vài phụ nữ đôi khi bỗng nhiên phát hiện 
chảy dịch ở đầu vú, dạng nước hoặc dạng dịch nhầy hay 
máu. Hiện tưỢng này thường là do biểu mô ống dẫn sữa 
tăng sinh từ trong lòng ống nhú ra, hình thành khối u 
nhú ống dẫn sữa. Khối u thường râ"t nhỏ, khó sờ thây, là 
khối u lành tính, nhưng thường cũng phải phẫu thuật cắt 
bỏ, để loại trừ khả năng ung thư dạng nhú.

Để phát hiện sớm bệnh vú ở phụ nữ, cho dù có 
thích hỢp hay không đều phải thường xuyên tự kiểm tra, 
khi phát hiện có khối u thì phải đi bệnh viện kiểm tra, 
khi cần thiết phải giải phẫu bệnh lý để hiểu rõ tính châ"t 
khối u.

Phòng trị những bệnh phụ khoa thường gặp

3 2 Ọ . /slK ârv ị ố  y \g u ỵ  k iể m  c a o  0 a y  u n 0

+k^í v ú  v à  b iể u  kiệ»^ +kời k ỳ  sớ m  là  0 Ì ?

Nhân tố nguy hiểm cao gây ung thư vú là chỉ một 
vài nhân tố có cơ hội cao phát sinh ung thư vú của nhóm
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Phòng trị những bệnh phụ khoa thường gặp

người đặc biệt nào đó trong nhóm người bình thường. 
Bao gồm các trường hợp sau đây ;

® Lịch sử gia tộc có người bị ung thư vú.

® Kinh nguyệt lần đầu tiên sớm, mãn kinh 
chậm, số năm hành kinh dài hoặc thời gian dài không 
rụng trứng.

® Vô sinh hoặc chưa từng cho con bú.

® Thời gian dài dùng thuôc hormon nữ.

® Bệnh sử ung thư một bên vú.

® Các bệnh lành tính về vú (ở đây còn có những 
ý kiến khác nhau).

Phụ nữ có những nhân tố nguy hiểm cao kể trên 
phải định kỳ tiến hành tự kiểm tra, phát hiện có vấn đề 
phải kịp thời đến bác sĩ, còn phải định kỳ đến bác sĩ 
kiểm tra vú, mỗi năm ít nhât 1 lần.

Hiểu rõ triệu chứng thời kỳ đầu của ung thư vú 
là rất quan trọng, nếu có thể chẩn đoán sớm, điều trị 
sớm, thì có thể khiến diễn tiến bệnh về sau khả quan 
hơn. Ung thư vú thời kỳ đầu phần nhiều không có triệu 
chứng rõ ràng, ngẫu nhiên phát hiện vú có vón cục 
cứng, phần lớn là không đau, số ít người bị đau, vì thế 
mà thường khiến bệnh nhân mâ"t cảnh giác, cho là chứng 
viêm hoặc những thay đổi của vú trước kỳ kinh nguyệt
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mà chẩn trị nhầm kéo dài, phải cẩn thận cảnh giác. Ung 
thư vú thường gặp nhất ở vị trí phía trên ngoài và ngay 
giữa vú (khoảng 70%); đôi khi có thể phát hiện tràn 
dịch có máu ở một bên đầu vú, gặp trường hỢp này phải 
lập tức đến bệnh viện. Đôi khi khối u trong vú không rõ, 
nhưng khi phát hiện ở nách có hạch cũng phải đến bệnh 
viện, vì tuyến lympho ở nách là vị trí di căn sớm nhâ"t 
của ung thư vú.

Phòng trị những bệnh phụ khoa thường gặp

3 3 0 .  ~Cự lò ể m  VW c ó  +íkaK CỊuan +F*OK\0

91 ?  K \ể  m  tK ế  K\ào ?

Mỗi bên vú phụ nữ, do mô liên kết sỢi gần ở trên 
mô gân của cơ thành ngực. Bề mặt của nó mỗi người có 
thể tự kiểm tra được.

Tính quan trọng khi kiểm tra vú : Khối u vú là 
bệnh thường gặp ở phụ nữ. Khối u có thể là tính nang 
hoặc tính thực, phần lớn thuộc về lành tính, thường gặp 
có chứng tăng sinh tính nang tuyến sỢi vú, khối u tuyến 
sỢi vú, khối u nhú trong ống dẫn sữa và u nang tuyến 
sữa. Khối u ác tính tức là ung thư vú, chỉ chiếm một bộ 
phận rất ít (1% - 3%). Nếu có thể phát hiện sớm, kịp 
thời điều trị, thì hiệu quả như ý. Trường hỢp phát hiện 
bệnh vào thời kỳ cuối, thì diễn tiến bệnh không tôt.
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Trên lâm sàng trường hỢp bệnh ở thời kỳ cuối râ't nhiều, 
đều là do thiếu tự kiểm tra chính xác. Mục đích kiểm tra 
chính là ở phát hiện khối u vú, kịp thời đến bác sĩ, phân 
biệt tính châì, và sớm chẩn đoán chính xác ung thư vú.

Nội dung tự kiểm tra vú ; bao gồm nhìn ngoài hai 
vú, tính đối xứng, màu sắc của da và chất lượng, tình 
trạng đầu vú, có khôi u không và đầu vú có chảy sữa 
hoặc chảy dịch không.

Phương pháp tự kiểm tra vú :

© Xem chẩn : Cởi áo ra, mặt đối diện với kính, 
quan sát sự lớn nhỏ hai bên vú, màu sắc có thay đổi 
không, có đối xứng không, đầu vú có lõm xuống khác 
thường không. Nhấc hai vai từ dưới lên xem vú có vận 
động bình thường không, có vết co tính giới hạn không.

® Sờ chẩn : Sờ vào vú xem có khối u không. 1 .á 
tắm rửa tiến hành kiểm tra càng dễ, dùng tay phải kiểm 
tra vú trái, dùng tay trái kiểm tra vú phải. Phương pháp 
là khép sát 4 ngón tay lại, dùng mặt trong ngón tay 
kiểm ưa, bắt đầu từ phía trên vú, lây đầu vú làm trung 
tâm di động theo chiều kim đồng hồ hoặc chiều ngược 
lại, sau khi hoàn thành một vòng, cứ như thế kiểm tra 
hết vú, cuối cùng đến đầu vú. Phương pháp úp cả bàn 
tay vào vú kiểm tra là không đúng.

Phòng trị những bệnh phụ khoa thường gặp
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© Kiểm tra chảy sữa và chảy dịch : Kiểm tra 
những điểm kể trên xong, dùng cả 5 ngón tay đặt ở hai 
bên vú, ân vào, quan sát có dịch sữa hay máu hoặc dịch 
màu vàng có từ đầu vú chảy ra không, một bên hay là 
hai bên.

Sau mỗi lần kiểm tra phải cẩn thận ghi lại số 
lượng, sự lớn nhỏ, vị trí, chất lượng, cảm giác của khối 
u, tính chất dịch chảy, để so sánh với lần kiểm tra sau. 
Thường cứ 2 -  3 tháng kiểm tra 1 lần, nếu cô" định ở đầu 
tháng hoặc cuối tháng là tốt, như thế khó quên.

Khi phát hiện khôi u phải lập tức đi bác sĩ. Bác sĩ 
qua chụp X quang, siêu âm vú, kiểm tra tế bào học dịch 
chảy, chọc kiểm tra hoạt thể hoặc kiểm tra tê bào học, 
cùng với biện pháp phẫu thuật giải phẫu bệnh lý để xác 
định tính châ"t, loại trừ biến ác tính.

Phòng trị những bệnh phụ khoa thường gặp
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Mục lục
Nội dung chủ yếu 5
Lời giới thiệu bản sửa chữa 6
Chương 1 -  Những tri thức thông thường phòng trị các 
bệnh phụ khoa 8
1. Cơ quan sừih dục của phụ nữ bao gồm nhữhg bộ phận nào ? 8
2. Cấu tạo của cơ quan sinh dục nữ có những đặc điểm gì ? 10
3. Tuyến sinh dục của phụ nữ là gì ? Trong cuộc đời người
phụ nữ nó có những thay đổi như thế nào ? 13
4. Buồng trứng có những chức năng gì ? 14
5. Buồng trứng của phụ nữ lớn tuổi còn chức năng không ? 16
6. Quy luật phát triển trưởng thành của phụ nữ trong thời kỳ
dậy thì ? 17
7. Sưng tuyến giáp trạng trong thời kỳ dậy thì là gì ? 19
8. Thiếu nữ có khả năng thụ thai không ? 20
9. Những bà mẹ cần quan tâm đến con gái mình trong thời
kỳ phát triển trưỏng thành như thế nào ? 22
10. Vì sao phụ nữ có bạch đới ? 24
11. Bạch đới bình thường là gì ? 25
12. Trong âm đạo của phụ nữ bình thường có vi khuẩn không ? 26
13. Cục bộ cơ quan sinh dục nữ có những cơ chế bảo hộ nào ? 27
14. Vì sao phụ nữ phải thường xuyên rửa âm đạo ngoài ? 29
15. Phụ nữ không có lông mu có bình thường không ? 30
16. Đêm lân hôn lần đầu tiên giao hỢp, giới nữ không chảy
máu âm đạo có những khả năng nào ? 31
17. Thành âm đạo lồi lõm không bằng có bìiứi thuồng không ? 33
18. Vật có hình dáng trụ tròn lồi ra ở đĩnh âm đạo có phải
là khối u không ? 34
19. Sau khi giao hỢp, tinh dịch từ âm đạo chảy ra ngoài có
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thể gây ra vô sinh không ?
20. Phụ nữ có những yêu cầu gì đối vổi dinh dưỡng ?
21. Vận động có lính quan trọng gì đối với phụ nữ ?
22. Những vận động nào thích hỢp cho phụ nữ ?
23. Trong khi vận động phụ nữ cần chú ý những gì ?
24. Bệnh phụ khoa chia làm mây loại 7
25. Bệnh phụ khoa có những triệu chứng chủ yếu nào ?
26. ớ tình ưạng nào thì phải tiến hành kiểm tra khung chậu ? 
Yêu cầu và biện pháp kiểm tra khung chậu có những gì ?
27. Thời kỳ đang hành kinh hay xuâ't huyết âm đạo có thể 
kiểm tra khung chậu không ?
28. Thiếu nữ chưa chồng có thể tiến hành kiểm ưa âm đạo không ?
29. Trưởc khi siêu âm phụ khoa có cần phải nín tiểu không ?
30. Những bệnh phụ khoa nào cần siêu âm kiểm tra ?
31. Khi nào cần tiến hành kiểm tra phụ khoa đặc biệt và 
điều trị thích hỢp nhât ?
Chương 2 -  Chứng viêm
32. Chứng viêm cơ quan sinh dục giới nữ chia làm mấy loại ? 
Có đặc điểm gì ?
33. Viêm phụ khoa có những biểu hiện đặc trưng eì 7 
.34. Làm thế nào để phòngngừa lây nhiễm phụ khoa 7
35. Vì sao bộ phận âm đạo ngoài dễ bị viêm 7 Có những 
biểu hiện gì 7
36. Bé sơ sinh có thể bị viêm âm đạo ngoài không 7 Bà mẹ 
làm thế nào để phát hiện 7
37. Làm thế nào để phòng ngừa ưẻ sơ sinh bị viêm âm đạo ngoài 7
38. Nguyên nhân nào làm cho âm môi dính lại 7 Phải xử trí 
như thế nào 7
.39. Viêm bên ngoài âm đạo do nâ'm gây ra như thê' nào 7 
Có dễ điều trị không 7
40. u  nang tuyến lớn liền đình là gì 7 Gây ra như thế nào 7
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59
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61
62
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65
67

69

70
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Cần điều trị không ? 72
41. Bệnh nhân viêm hạch lớn tiền đình có những biểu hiện
gì ? Có thể phòng ngừa không ? 74
42. Da hoặc niêm mạc bộ phận âm đạo ngoài phát sinh lở
loét có thể là bệnh gì ? Phải làm sao ? 76
43. Hội chứng bai-sai là gì ? 78
44. Thường dùng dung dịch thuốc tím rửa âm đạo ngoài có
tác hại gì không ? 80
45. Vì sao phụ nữ không nên mặc quần trong làm bằng sỢi
hóa học ? 82
46. Trong những ngày hè phụ nữ mặc quần liền với có thích
hỢp không ? 83
47. Sau khi đại tiện, phụ nữ nên lau lụu môn theo hướng nào ? 84
48. Vì sao những người mắc bệnh tiểu đường dễ phát sinh 
viêm bộ phận âm đạo ngoài ? Có những biểu hiện gì ? Có
thể phòng ngừa không ? 85
49. Vì sao bộ phận âm đạo ngoài của phụ nữ bị ngứa ? cần
đến bác sĩ khám không ? 87
50. Viêm âm đạo do trùng roi là như thế nào ? Có những
biểu hiện gì ? 89
51. Làm thế nào để đề phòng viêm âm đạo do ưùng roi ? 91
52. Làm thế nào mới có thể điều trị triệt để viêm âm đạo
do trùng roi ? 93
53. Viêm âm đạo do nâ"m tự mình có cảm giác không ?
Nhiễm trùng như thê nào ? 96
54. Làm thế nào mới có thể điều trị tiệt căn viêm âm đạo
do nâm ? 98
55. Vì sao phụ nữ lớn tuổi dễ bị viêm âm đạo ? cần  phải
điều trị không ? 100
56. Viêm âm đạo tính không rõ ràng là gì ? Điều trị như
thế nào ? 102
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57. Viêm âm đạo do amip có biểu hiện gì ? Điều trị như thế nào ? 104
58. Thuốc đặt âm đạo sử dụng như thế nào cho đúng ? 105
59. Khi trong âm đạo có dị vật có những biểu hiện gì ? 106
60. Dị vật trong âm đạo dễ lây ra không ? 108
61. Bao cao su bị mắc trong âm đạo có phải đến biện viện
lây ra không ? 109
62. Trẻ em có thể bị viêm âm đạo không ? Có những biểu
hiện gì ? Đề phòng như thế nào ? 111
63. Vùng da bộ phận âm đạo ngoài biếm trắng đều là
những đốm trắng phải không ? Có cần điều trị không ? 113
64. Polyp cổ tử cung là gì ? Phải điềut rị như thế nào ? 115
65. Vết rách ở cổ tử cung có nguy hại gì ? Có cần điều trị không ? 116
66. Lỏ loét cổ tử cung là việc như thế nào ? 118
67. Lở loét cổ tử cung phải điều trị như thế nào ? 120
68. Nguyên nhân nào gây ra bạch đđi tăng nhiều ? Phải có
biện pháp g ì?  121
69. Bạch đđi không bình thường là dạng gì ? Có thể từ tính
trạng cùa bạch đới để phán đoán ra bệnh gì không ? 123
70. Bạch đới của phụ nữ tăng nhiều và có mùi tanh hôi là
bệnh gì ? 125
71. u nang bế tắc thể tuyến cổ tử cung là gì ? cần phải
điều trị không ? 126
72. Viêm phụ kiện là gì ? Phát sinh như thế nào ? Dễ điều
trị khỏi không ? 127
73. Viêm nội mạc tử cung là gì ? Vì sao xảy ra ? Có những
biểu hiện gì ? 129
74. Viêm khung chậu là gì ? Sau khi chữa trị còn có thể có
con đưỢc không ? 131
75. Bị lắc ống dẫn trứng có biện pháp chữa trị không ? 133
76. Một trong những thói quen sinh hoạt không tốt dẫn đến
bệnh viêm cơ quan sinh dục ? Làm sao phòng ngừa ? 135
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77. Cơ quan sinh dục của phụ nữ có thể bị lao không ? Có 
nguy hiểm gì ?
78. Lao cơ quan sinh dục nữ sẽ hình thành những khối khá 
to, dùng thuốc chữa ưị được không ?
79. Bệnh duỉtng sinh dục là gì ? Gồm có nhữhg loại bệnh nào ?
80. Bệnh lây ừuyền qua đường quan hệ sinh dục gồm nhũtìg 
bệnh nào ? Có phải đều bị lây do quan hệ không an toàn ?
81. Bị bệnh giang mai có những biểu hiện gì ?
82. Làm sao có thể trị tiệt căn bệnh giang mai ?
83. Giới nữ bị bệnh lậu có những biểu hiện gì ?
84. Làm thế nào có thể trị tận gốc bệnh lậu ?
85. Biểu hiện của bệnh Condilom mũi nhọn (u nhọt đầu 
nhọn) như thế nào ? Làm sao chẩn đoán ?
86. Làm sao chữa trị và đề phòng u nhọt đầu nhọn ở bộ 
phận âm đạo ngoài ?
87. Vì sao gọi là viêm đường niệu không do khuẩn bệnh 
lậu ? Dễ trị dứt không ?
88. Rận mu là gì ? Lây ưuyền nhưthế nào ? Có thể điều trị không ?
89. Viêm bàng quang tính “tuần trăng m ật” là gì ?
Chương 3 -  Khôi u
90. Khối u phụ khoa có những biểu hiện gì ?
91. Vì sao phụ nữ trung niên và Iđn tuổi phải định kỳ khám 
phụ khao tổng quát ?
92. Phương pháp kiểm tra đo lường tế bào học điện não 
(CCT) là gì ? Tác dụng và ưu khuyết điểm của nó ?
93. Kiểm ưa mô sống là gì ? Cách lây mô sống như thế nào ? 
Có ý nghĩa gì ?
94. Kiểm tra mô sống sinh thiết là gì ? Có tác dụng gì đối 
với phụ khoa ?
95. Nạo tử cung tính chẩn đoán là gì ? Thích hỢp cho những 
trường hỢp nào ?
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96. Kiểm tra bằng kính nội soi là gì ? Thích hỢp dùng cho
những trường hỢp nào ? 169
97. Siêu âm kiểm tra có giá trị như thế nào đối vđi việc
chẩn đoán khối u phụ khoa ? 170
98. Những vị trí nào trong cơ quan sinh dục nữ thường phát
sinh ung thư ? Vì sao có nhiều loại ung thư ? 172
99. Những khối u lành tính, ác tính nào thường thây trong
cơ quan sinhdục nữ ? 173
100. Vì sao tỉ lệ phát sinh khối u ở cơ quan sinh dục nữ lại cao ? 174
101. Những nguyên nhân nào thương gây ra ung thư ở cơ
quan sinh dục nữ trong phụ nữ Iđn tuổi ? 176
102. Thai nhi có thể phát triển thành khối u không ? 177
103. Phụ nữ bị ung thư có thể kết hôn không ? 178
104. Phụ nữ bị ung thư có thể sinh đẻ và cho con bú không ? 179
10.5. Phụ nữ trung niên và lớn tuổi có tổ chức sưng to ở âm
đạo ngoài, khả nàng nhâ't là bệnh gì ? 181
106. Nốt ruồi có màu sắc ở âm đạo ngoài có cần điều trị không ? 182
107. Ung thư âm đạo ngoài là gì ? Những nhân tố nào gây
bệnh? 183
108. Ung thư âm đạo ngoài có biểu hiện gì ? Chẩn đoán
chính xác và điều trị như thế nào ? 184
109. Có thể đề phòng ung thư âm đạo ngoài không ? 185
110. u nang âm đạo là gì ? Có cần điều trị không ? 186
111. Bệnh tuyến âm đạo là gì ? Đề phòng như thê nào ? 188
112. Ung thư âm đạo là gì ? Điều trị như thế nào ? 190
113. Vì sao là “hoa nở ngưỢc” ? Nó và ung thư tử cung là
một vấn đề phải không ? 192
114. Ung thư cổ tử cung là gì ? Nó có biểu hiện gì ? 192
115. Vì sao phải xem trọng triệu chứng xuất huyết sau khi
giao hỢp ở phụ nữ lổn tuổi và trung niên ? 194
116. Lở loét cổ tử cung có thể chuyến biến thành ung thư
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cổ tử cung không ? 195
117. Biến bệnh tiền ung thư là gì ? Biến bệnh tiền ung thư
trong ung thư cổ tử cung là gì ? Điều trị như thế nào ? 196
118. Có những nhân tố nào liên quan đến hát bệnh ung thư
cổ tử cung? 198
119. Đề phòng phát sinh ung thư cổ tử cung như thế nào ? 199
120. Có những phương pháp nào chẩn đoán chính xác ung
thư cổ tử cung ? 200
121. Ung thư cổ tử cung chia ra mấy thời kỳ ? Ý nghĩa phâ
kỳ như thế nào ? 201
122. Ung thư cổ tử cung nguyên vị là gì ? Điều trị như thế nào ? 204
123. Ung thư cổ tử cung ngâ'm là gì ? Điều trị như thế nào ? 205
124. Có những phương pháp Đông y nào điều trị ung thư cổ
tử cung ? 207
125. Vì sao ung thư cổ tử cung sẽ gây ra rò nước tiểu hoặc
rò phân ? 209
126. Vì sao sau khi xạ trị ung thư cổ tử cung sẽ sinh ra tiểu
máu hoặc đại tiện ra máu ? Điều trị như thế nào ? 210
127. Phụ nữ mang thai bị ung thư cổ tử cung phải làm như
thế nào ? 212
128. Vì sao gọi là u xơ tử cung ? Nó có những biểu hiện gì ? 214
129. u xơ tử cung có những biến chứng nào thường thây ?
Điều trị ra sao ? 217
130. Tâ't cả bệnh nhân u xơ tử cung đều phải tiến hành
phẫu thuật trị liệu phải không ? 218
131. Phụ nữ mang thai bị u xơ tử cung sẽ xuâì hiện những
vân đề gì ? 220
132. Vì sao phải xem trọng triệu chứng xuất huyết âm đạo
sau khi mãn kinh ? 222
133. Có những nguyên nhân nào gây ung thư nội mạc tử
cung ? Đề phòng như thế nào ? 223
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134. Vì sao gọi là ung thư tuyến dạ con ? Có những biểu
hiện gì ? Điều trị như thế nào ? 225
135. Âm đạo tiết dịch lượng Iđn nhát có thể là bệnh gì ? 227
136. Vì sao buồng trứng nhỏ lại có thể sinh ra nhiều loại
khối u ? 228
137. Khối u buồng trứng có những loại nào ? Vì sao phải
phân loại ? 229
138. Biện pháp nào để phân biệt khối u buồng trứng lành
tính, ác tính ? 231
139. Nhũhg phương pháp nào để chẩn đoán khối u buồng trứhg ? 232
140. Khối u buồng trứng lành tính thường thây là những
loại gì ? Điều trị như thế nào ? 235
141. Buồng trứng sưiig to đều là do khối u phát triển phải
không ? Phải xử trí như thế nào ? 239
142. Bé gái và thiếu nữ dễ bị u nang buồng trứng loại nào ? 241
143. Vì sao trong khối u buồng trứng lại có lông, tóc, răng,
xương và mỡ ? 243
144. Bệnh nhân u nang buồng trứng do nguyên nhân gì bị
đau bụngc ấp tính ? 245
145. Loại u nang buồng trứng nào khiến cho phụ nữ lớn
tuổi “cải lão hoàn đồng”, trẻ em “dậy thì trước tuổi” ? 247
146. u nang buồng trứng có thể khiến cho giới nữ biến
thành giới nam không ? ■ 249
147. u  nang các bộ phận nọi tạng khác trong cơ thể có thể
di căn đến buồng trứng không ? 251
148. u nang buồng trứng có thể phòng ngừa được không ? 253
149. Tấi cả các loại u nang buồng trứng đều phải làm phẫu
thuật cắt bỏ phải không ? 255
150. Những phương pháp nào điều trị u nang buồng trứng
ác tính ? 257
151. Điều trị xạ trị là gì ? Hiệu quả điều trị xạ trị u nang
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buồng trứng ác tính ra sao ? 259
152. Hóa trị liệu là gì ? Hiệu quả hóa trị liệu u nang buồng
trứng ra sao ? 260
153. Loại u nang buồng ưứng nào cần làm phẫu thuật
nhiều lần để điều trị ? 262
154. Vì sao nói ung thư buồng ưứng là bệnh đe doạ lớn
nhâ't trong các chứng u nang của phụ nữ ? 263
155. Sau 5 năm điều trị u nang ác tính, bệnh nhân vẫn còn
sống khỏe thì không cần tái khám nữa phải không ? 265
156. Sau khi mang thai, bị u nang buồng trứng thì phải làm
thế nào ? 266
157. T ế  bào dinh dưỡng và khối u tế  bào dinh dưỡng là gì ? 267
158. Thai trứng là biến bệnh lành tính phải không ? 269
159. Biểu hiện nào đưỢc gọi là thai trứng ác tính ? 271
160. Làm thế nào để phòng ngừa thai trứng chuyển sang ác
tính ? 272
161. Vì sao sau khi điều ưị thai trứng còn phải theo chẩn
đoán lâu dài, cũng như tránh thai trong vòng 2 năm ? 274
162. Ung thư màng đệm là gì ? Có nhữhg biểu hiện chủ yếu nào ? 275
163. Những phương pháp nào điều trị thai trứng ác tính và
ung thư màng đệm ? 277
164. Hiệu quả điều ưị thuốc Tây đối vđi ung thư màng đệm
và kinh nghiệm của nó như thế nào ? 279
165. Sau khi hóa trị liệu ung thư màng đệm, dễ xuâ't hiện
những phản ứng phụ nào ? 281
166. Ung thư màng đệm đã di căn nhiều nơi thì không còn
hy vọng điều trị khỏi phải không ? 282
167. Thai trứng ác tính và ung thư màng đệm sau khi điều
trị khỏi có thể sinh con không ? 284
Chương 4 -  Kinh nguyệt và bệnh về kinh nguyệt 286
168. ở lứa tuổi nào thì bắt đầu chu thời gian hành kinh ?
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Khi bắt đầu có những đặc điểm gì ? 286
169. Vì sao phụ nữ mỗi thàng đều có kinh ? 288
170. Cách tính chu thời gian hành kinh như thế nào ? 290
171. Chu thời gian hành kinh bình thường nhâ't định là 30
ngày phải không ? 291
172. Lượng và tính châ't máu chảy ra ở kinh nguyệt bình
thường như thế nào ? 292
173. Thời gian hành kinh của những phụ nữ bình thường có
những phản ứng gì ? 293
174. Đồ dùng vệ sinh trong thời gian hành kinh phải phù
hỢp những yêu cầu gì ? 294
175. Nút vệ sinh sử dụng thời gian hành kinh phải chú ý
những vân đề gì ? 295
176. Trong thời gian hành kinh có thể tắm không ? 297
177. Vì sao ưong thời gian hành kinh không đưỢc giao hỢp ? 298
178. Thời gian hành kinh, ưong sinh hoạt còn phải chú ý
những vân đề gì ? 299
179. Vì sao gọi là kinh nguyệt không đều ? 300
180. Chẩn đoán theo ưình tự kinh nguyệt không đều là gì ? 301
181. Bệnh về kinh nguyệt phải điều trị như thế nào ? 303
182. Vì sao kinh nguyệt ra quá nhiều ? Nguyên nhân gây
ra ? Điều trị như thế nào ? 305
183. Vì sao kinh nguyệt quá ít ? Nguyên nhân gây ra ? Đề
phòng như thế nào ? 307
184. Nguyên nhân gây ra hiện tượng hành kinh kéo dài ?
Có cần điều trị không ? 309
185. Chu kỳ kinh nguyệt kéo dài gây ra những tình trạng
nào ? Phải điều trị ra sao ? 311
186. Trước khi có kinh, âm đạo thường tiết ra một ít máu,
đó là hiện tượng gì ? Nên điều trị như thế nào ? 313
187. Thời gian giữa chu kỳ kinh nguyệt, âm đạo tiết ra một
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ít máu là hiện tượng gì ? c ầ n  phải điều trị như thế nào ? 315
188. Sau khi hành kinh, âm đạo vẫn tiết ra một ít máu là
hiên tưỢng gì ? c ầ n  điều trị không ? 316
189. “Đảo kinh” là gì ? Điều trị như thế nào ? 317
190. Vì sao gọi là xuâ't huyết tử cung tính chức năng ? Tác
động như thế nào ? 319
191. Khi bị xuâ't huyết tử cung tính chức năng thì phải làm
thế nào ? 321
192. Làm thế nào để đề phòng xuâ't huyết tử cung tính chức
năng và chứng bội nhiễm của nó ? 323
193. Xuâ't huyết tử cung tính chức năng thời kỳ mãn kinh
cần phải điều trị như thế nào ? 325
194. Vì sao phụ nữ dễ xảy ra hiện tưỢng thiếu máu ? Làm
sao để phòng trị ? 327
195. Thiếu nữ sau 18 tuổi còn chưa có kinh có khả năng gì ?
Phải làm sao ? 330
196. Nguyên nhân nào khiến cho phụ nữ đã có kinh lại xảy
ra tắc kinh ? x ử  lý như thế nào ? 332
197. Nguyên nhân thường thây nhát của bệnh tắc kinh tính
tử cung là gì ? Đề phòng như thê nào ? 334
198. Bệnh Schihan là gì ? Vì sao nó có thể gây ra tắc kinh ?
Chẩn ưị như thế nào ? 337
199. Vì sao phụ nữ ăn uô"ng không đủ chất bị tắc kinh ? Đề
phòng và điều trị như thế nào ? 339
200. Vì sao yếu tố tinh thần có thể dẫn đến lắc kinh ? 341
201. Thế nào gọi là mang thai giả ? 342
202. Loại thuốc nào cộ thể gây ra tắc kinh ? 343
203. Vì sao dậy ứiì không bình thường có ứiể gây ra tắc kinh ? 344
204. Phụ nữ bị tắc kinh kèm theo tiết sữa do nguyên nhân
gì ? Chẩn trị như thế nào ? 346
205. Cơ thể quá gầy hoặc quá béo phì có ảnh hưởng gì đến
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kinh nguyệt ? 349
206. Vận động mạnh có ảnh hưởng đến kinh nguyệt khône ? 350
207. Hút thuốc có ảnh hưởng đến kinh nguyệt không ? 351
208. Thời kỳ sinh đẻ, cho con bú có ảnh hưởng gì đến kinh
nguyệt của phụ nữ ? 352
209. Mục đích của việc tiêm progesteron cho phụ nữ ầc  kinh ? 354
210. Xét nghiệm kính phết (smear) âm đạo của phụ nữ tắc
kinh có ý nghĩa gì ? 355
211. Kiểm tra niêm dịch cổ tử cung có ý nghĩa gì ? 358
212. Đo thân nhiệt cơ  sở là gì ? Có tác dụng gì ? 360
213. Vì sao phải kiểm tra nội mạc tử cung ? 362
214. Chu kỳ nhân tạo là gì ? 364
215. Khi dùng hormon sinh dục điều trị bệnh kinh nguyệt
phải chú ý những điều gì ? 365
216. Hyxesưol có tác dụng gì ? Khi dùng phải chú ý điều gì ? 367
217. Adrogen có lác dụng gì ? Khi dùng nên chú ý điều gì ? 369
218. Dùng thuốc kích thích rụng trứng trong những trường
hỢp nào ? 371
219. Thuốc thúc đẩy rụng trúhg thường dùng có nhữhg loại nào ? 373
220. Vì sao một số phụ nữ có nhiều triệu chứng khó chịu
trước khi hành kinh ? 376
221. Điều trị bệnh căng thẳng trước lúc hành kinh rứiư thế nào ? 377
222. Sự ức chế ưước khi có kinh có được coi là bệnh không ? 379
223. Vì sao giới nữ dễ bị đau một bên đầu ? 381
224. Chứng phù thũng và rôì loạn nội tiết ở phụ nữ có liên
quan gì với nhau ? 383
225. Vì sao có vài phụ nữ bị mãn kinh quá sớm 7 385
226. Có thể phòng ngừa béo phì cho phụ nữ lớn tuổi không ? 386
227. Thế nào gọi là nhiều lông ? Có cần phẫi điều trị không ? 388
228. Hội chứng buồng trứng nhiều nang có biểu hiện gì ?
Chẩn trị như thế nào ? 390
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229. Vì sao mặt phụ nữ dễ nổi mụn ? Phải làm như thế nào ? 392
230. Những sắc tố lặn trên mặt phụ nữ do nguyên nhân nào
gây ra '? Có thể điều trị không ? 394
231. Vì sao gọi là đau bụng kinh ? Nguyên nhân gây bệnh ? 396
232. Điều trị và đề phòng đau bụng kinh như thế nào ? 398
233. Vì sao nội mạc tử cung phát triển ngoài tử cung ? Có
thể gây ra triệu chứng gì ? 400
234. Điều trị nội mạc tử cung sai vị trí như thê nào ? 402
235. Vì sao nội mạc tử cung sai vị trí dễ tái phát ? 404
236. Đề phòng sai vị trí nội mạc tử cung do nguyên nhân y
học như thế nào ? 405
237. Vì sao gọi là dậy thì sớm ? Nguyên nhân gây ra ? 407
238. Điều trị dậy thì sớm như thế nào ? 409
Chương 5 -  Mãn kinh và những bệnh có liên quan đến
mãn kinh 411
239. VI sao gọi là thời kỳ mãn kinh ? 411
240. Vì sao phụ nữ bị mãn kinh ? 412
241. Sau phẫu thuật cắt bỏ tử cung, dừng kinh nguyệt là
mãn kinh phải không ? 413
242. Mãn kinh mang lại những vân đề gì đôì với sức khỏe
của phụ nữ ? 415
243. Vì sao phụ nữ ở thời kỳ mãn kinh bị sốt ? 416
244. Vì sao phụ nữ mãn kinh phát sinh tiểu nhiều lần, tiểu
gấp, khó tiểu tính ngoan cố ? 417
245. Làm thê nào để biết mình có bị loãng xương không ? 418
246. Chứng loãng xương có nguy hiểm gì ? 420
247. Chứng loãng xương có biện pháp đề phòng không ? 421
248. Người bị loãng xương sau khi mãn kinh phải làm thế nào ? 422
249. Liệu pháp thay thế hormon là gì ? 423
250. Những phụ nữ nào đưỢc chỉ định thay thế hormon sinh
dục điều trị ? 425
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251. Những phụ nữ nào câ'm chỉ định thay thế hormon sinh 
dục điều trị ?
252. Thay thê hormon sinh dục điều trị có ích gì cho phụ nữ 
thời kỳ mãn kinh ?
25.̂ . Thay thế hormon sinh dục điều trị có tác dụng phụ không ?
254. Thuốc bào chế hormon sinh dục có những loại nào ? 
ứng dụng như thế nào ?
255. Khi nào bắt đầu thay thô" hormon điều trị là tốt ? Có 
thể dùng bao nhiêu ?
256. Khi ứng dụng thay thế hormon sinh dục điều trị phải 
chú ý những vân đề gì ?
Chương 6 -  Chức năng sinh dục và nhũng vấn đề có liên quan
257. Vì sao có một số phụ nữ cảm thây đau khi giao hỢp ?
258. Đề phòng và điều trị đau khi giao hỢp như thế nào ?
259. Co giật âm đạo là việc như thế nào ?
260. Co giật âm đạo sẽ không có lợi đối với giới nam phải không ?
261. Nhũng nguyên nhân nào khiến phụ nữ lạnh nhạt sinh dục ?
262. Hài hòa sinh hoạt sinh dục có ảnh hưởng đến việc 
tránh thai không ?
263. Mang thai có ảnh hưởng gì đối với sinh hoạt sinh dục ? 
Chương 7 -  Các bệnh tính tổn thương
264. Đặc điểm và nguyên tắc phòng trị mầm bệnh các bệnh 
tính tổn thương cơ quan sinh dục nữ là gì ?
265. Tụ máu âm đạo ngoài hình thành như thế nào ? Chẩn 
trị và đề phòng ra sao ?
266. Tổn thương rách âm đạo ngoài như thế nào ? Chẩn trị
ra sao
267. Vì sao gây ra lổn thương rách màng trinh ?
268. Tổn thương rách hội âm phát sinh như thế nào ? Đề 
phòng ra sao ?
269. Tổn thương rách hội âm có thể phân làm mây độ ?

426

427
429

430

432

433 
435
435
436
437
439
440

441
442 
444

444

446

447
448

449 
451
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270. Nguyên nhân và phương pháp điều trị cắl mở một bên
âm hội dẫn đến đau vết thương 7 452
271. Vì sao giao hỢp có thể gây ra tổn thương âm đạo ?
Chẩn trị và đề phòng như thế nào ? 454
272. Ký sinh ưùng có thể gây ra tổn thương âm đạo không ?
Phòng trị như thế nào ? 455
273. Thuốc có thể gây ra tổn thương âm đạo không ? Chẩn
trị và đề phòng như thế nào ? 456
274. Nguyên nhân nào gây sung huyết âm đạo ? Điều trị và
đề phòng như thế nào ? 458
275. Làm thế nào để đề phòng hẹp vết sẹo âm đạo ? 459
276. Vì sao thành ưước âm đạo bành ra (bàng quang bành ra) ? 460
277. Vì sao thành sau âm đạo bành ra (trực tràng bành ra) ? 461
278. Vị trí bình thường của tử cung như thế nào ? 462
279. Vị trí bình thường của tử cung được duy trì như thế nào ? 464
280. Vì sao sinh con có thể gây ra sa lử cung ? 465
281. Lựa chọn phương pháp điều ưị sa tử cung như thế nào ? 466
282. Chỉ định, chống chỉ định và những điều cần chú ý khi
ứng dụng nâng tử cung để điều trị sa tử cung 7 468
283. Đề phòng sa tử cung như thế nào ? 470
284. Vi sao có những phụ nữ khi ho, cười lớn không nín tiểu
đưỢc ? Phải điều trị như thế nào ? 472
285. Vì sao bàng quang quá căng cũng gây ra không nín
tiểu đưỢc ? Điều trị như thế nào ? 474
286. Bàng quang có bị tổn thương không ? Chẩn ưị và đề phòng
như thế nào ? 475
287. Rò niệu là gì ? Chẩn trị và đề phòng như thế nào ? 478
288. Rò âm đạo -  trực tràng là gì ? Chẩn trị và đề phòng
như thế nào ? 480
289. Buồng trứng có bị sa xuống không 7 482
290. ở  tình trạng nào dễ phát sinh rách tử cung 7 Đề phòng
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như thế nào ? 483
291. Vì sao bong tróc hình vòng cổ tử cung ? Đề phòng như
thế nào ? 485
292. Dính liền ống cổ tử cung và dính liền lòng tử cung là
việc như thế nào ? Chẩn trị ra sao ? 486
293. Vì sao bị thủng tử cung ? Chẩn trị như thê nào ? 488
294. Nguyên nhân nào gây ra rách tử cung ? 489
295. Rách tử cung chia ra mấy loại ? 491
296. Phòng ưị rách tử cung như thế nào ? 494
297. Vì sao bị đau liên hỢp xương mu ? Có những biểu hiện
chủ yếu nào ? 495
298. Vì sao phát sinh đau xương cùng ? Phải làm thế nào ? 497
299. Viêm khđp háng là gì ? Có những triệu chứng thường
thây nào ? 498
.300. Vì .sao gãy xuơng chậu ? Phân loại như thê nào ? Chẩn trị và đề 
phòng ra sao ? 499
Chương 8 -  Phát triển khác thường 502
301. Phụ nữ phát sinh dị hình đường sinh dục như thế nào ? 502
302. Làm thế nào để phát hiện sớm dị hình đường sinh dục nữ ? 504
.303. Phương pháp thường dùng để chẩn đoán dị hình đường
sinh dục nữ là gì ? 505
304. Tử cung phát triển không lốt là gì ? Có ảnh hưởng gì 
đối với phụ nữ ? 507
.305. Dị h"mh tử cung là gì ? Có ảnh hưởng gì đôì với việc 
mang thai ? 509
.306. Vì sao gọi là “thạch nữ”? 512
307. Phương pháp điều trị chứng không âm đạo bẩm sinh
và những điều cần chú ý ? 514
308. Âm đạo có vách ngang, vách dọc và vách lệch phải xử
lý như thế n ào ?  516
.309. B ế tắc màng trinh sẽ sinh ra vân để gì ? 518
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310. Vì sao gọi là người âm dương ? 520
Chương 9 -  Tạp chứng phụ khoa 523
311. Nguyên nhân gây đau bụng dưới thường gặp ? Chẩn
đoán như thế nào ? 523
312. Nguyên nhân và đặc điểm gây đau lưng ở phụ nữ ? 525
313. Chẩn đoán đau lưng như thế nào ? 526
314. Điều trị đau lưng như thế nào ? 529
315. Phòng trị đau lưng như thế nào ? 530
316. Khối u khung chậu có những nguyên nhân nào ? Chẩn
đoán như thế nào ? 531
317. Nhũhg nguyên nhân gây xuất huyết âm đạo thường gặp ? 533
318. Nguyên nhân gây polyp âm đạo ? Điều ưị như thế nào ? 535
319. Nguyên nhân gây bí tiểu ở phụ nữ ? 537
320. Nguyên nhân gây ra tiểu nhiều lần, tiểu đau và tiểu
máu ở phụ nữ ? 539
321. Nguyên nhân gây tích ưữ nưc'fc tiểu ? Chẩn trị như thế nào ? 541
322. Nguyên nhân nào khiến phụ nữ ưẻ tuổi dễ phát sinh hôn mê ? 543
Chương 10 -  Vú và những bệnh về vú 546
323. Những phụ nữ vú phát triển khóne tốt có thể sinh con không ? 546
324. Sự lớn nhỏ của vú có quan hệ với sự tiết sữa không '? 547
325. Làmứiếrà>đểchỊináongụtthíchhỊlp? 548
326. Áo ngực không thích hỢp dỗ gây ra những vân đề gì ? 549
327. Vú bị tổn thương phải làm sao ? 551
328. Vú có vón cục hoặc đầu vú tràn dịch có khả năng gì ? 551
339. Nhân tố nguy hiểm cao eây ung thư vú và biểu hiện
thời kỳ sớm là gì ? 553
330. Tự kiểm ữa vú có tính quan ưọng gì ? Kiểm tra như thế nào ? 555
Mục lục 558
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