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ĐẶT VẤN ĐỀ

Công tác dân số kế hoạch hóa gia đình đóng vai trò quan trọng trong chiến

lược phát triển của đất nước, là một yếu tố cơ bản để nâng cao chất lượng

cuộc sống của gia đình và toàn xã hội.

Việc sử dụng các biện pháp tránh thai được quan tâm nhiều hơn vì nó mang

lại nhiều lợi ích và tránh mang thai ngoài ý muốn. Song song với việc cấy que,

số trường hợp ngừng sử dụng que cấy tránh thai Implanon NXT cũng tăng

dần tại khoa KHGĐ – Bệnh viện Từ Dũ.

Để góp phần vào việc nâng cao chất lượng cuộc sống và bảo vệ sức khỏe

phụ nữ, chúng tôi tiến hành nghiên cứu “Khảo sát tình hình và tìm hiểu một

số yếu tố liên quan đến rút que cấy tránh thai Implanon NXT trước hạn ở

phụ nữ trong độ tuổi sinh sản tại Bệnh viện Từ Dũ”.



MỤC TIÊU

Xác định các yếu tố liên

quan đến rút que cấy tránh

thai Implanon NXT trước

hạn ở phụ nữ trong độ tuổi

sinh sản tại Khoa Kế

hoạch gia đình – Bệnh

viện Từ Dũ năm 2024.

Xác định tỷ lệ rút que cấy

tránh thai Implanon NXT

trước hạn ở phụ nữ trong

độ tuổi sinh sản tại Khoa

Kế hoạch gia đình – Bệnh

viện Từ Dũ năm 2024.

Mục tiêu 1 Mục tiêu 2



Các biện pháp tránh thai hiện đại

Bao cao su Phương pháp tạm thời, hiệu quả và an toàn

Thuốc viên Thuốc tránh thai chỉ có progestin và kết hợp

chứa estrogen + progestin cần uống đều đặn

Thuốc tiêm DMPA có tác dụng 3 tháng

Que cấy
Implanon NXT chứa etonogestrel, 

có tác dụng trong 3 năm

Dụng cụ tử cung
TCu-380A có tác dụng trong 10 năm

Levonorgestrel có tác dụng tối đa 5 năm



Lịch sử phát triển que cấy tránh thai

Norplant (6 que)

Hệ thống đầu tiên với 6 que chứa 216mg Levonorgestrel, 

đại diện cho thế hệ que cấy hiệu quả ban đầu

Jadelle (2 que)

Thế hệ kế tiếp với 2 que chứa 150mg 

Levonorgestrel, cải tiến về số lượng que cần cấy

Implanon NXT (1 que)

Thế hệ thứ ba hiện đại với 1 que chứa 68mg 

Etonogestrel, được FDA công nhận năm 2006
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Que cấy tránh thai Implanon NXT

Cấu tạo

Ống nhỏ dài 40mm, đường kính 2mm 

chứa 68mg Etonogestrel
- Ngăn cản rụng trứng 

- Làm đặc chất nhầy cổ tử cung

Thời gian

Có tác dụng tránh thai hiệu quả trong 3 năm

Cơ chế



Phương pháp nghiên cứu

Đối tượng:

Nghiên cứu cắt ngang
Thời gian: 03/2024 – 06/2024

Địa điểm: Khoa Kế hoạch gia đình

Bệnh viện Từ Dũ

Cỡ mẫu:

n = 272 phụ nữ 

Thiết kế:

Phụ nữ đến rút que 

Implanon NXT thỏa tiêu chuẩn chọn mẫu



Đặc điểm nhóm nghiên cứu - Độ tuổi

< 25 tuổi

25-35 tuổi
> 35 tuổi

Nhóm tuổi 25-35 chiếm đa số với 148 trường hợp (54,4%)



Đặc điểm kinh tế - xã hội

TP. Hồ Chí Minh
138 trường hợp 

sống tại thành phố

Tỉnh/TP khác

134 trường hợp 

đến từ các tỉnh khác

Tình trạng đủ ăn

263 trường hợp có điều 

kiện kinh tế ổn định

50.7% 49.3% 96.7%



Đặc điểm chu kỳ kinh nguyệt

Tuổi bắt đầu có kinh

• 13-16 tuổi: 80,9% 

(220 trường hợp)

• > 16 tuổi: 13,6% 

(37 trường hợp)

• < 13 tuổi: 5,5% 

(15 trường hợp)

Chu kỳ kinh nguyệt

• 21-35 ngày: 81,6% 

(222 trường hợp)

• < 21 ngày: 11,4% 

(31 trường hợp)

• > 35 ngày: 7,0% 

(19 trường hợp)



Đặc điểm sản phụ khoa

Đã kết hôn (89,3%) 243 trường hợp đã kết hôn

Sinh 2 con (51,5%) 140 trường hợp đã sinh 2 lần

Chưa mổ lấy thai (66,9%) 182 trường hợp không có tiền sử sanh mổ



Tỷ lệ rút que theo thời gian



Tỷ lệ rút que trước hạn

48,2%
43,0%

8,8%

Rút que trước hạn 48,2%

Rút que đúng hạn 43,0%

Rút que quá hạn 8,8%



So sánh tỷ lệ rút que cấy tránh thai trước hạn

Tỷ lệ rút que giảm so với 2016 (48.2% - 51.04%), có thể 

do cải thiện chất lượng tư vấn và theo dõi người bệnh.

Tác giả Năm
Tỷ lệ rút que cấy tránh thai 

trước hạn

Darney 2008 58,0%

Cao Hữu Thịnh 2016 51,04%

Beyene Gemechu Nigusie 2022 56,4%

Chúng tôi 2024 48,2%



Các yếu tố liên quan 

• Rối loạn kinh nguyệt (vô kinh, rong kinh)

• Tác động thể chất (tăng cân, đau đầu, chóng mặt, đau vú)

• Ảnh hưởng tình dục (giảm ham muốn, giao hợp đau, khô âm đạo)

• Vấn đề thẩm mỹ (nổi mụn, sạm da)

• Tác động tâm lý (rối loạn cảm xúc)



Rối loạn kinh nguyệt

Vô kinh

29,8% (39 trường hợp) 

rút que trước hạn do vô kinh

Rong kinh

46,6% (61 trường hợp) 

rút que do rong kinh

Rong kinh là nguyên nhân hàng đầu khiến phụ nữ ngừng sử dụng que cấy



Tác động thể chất

Tăng cân

37,4% (49 trường hợp) 

tăng cân sau cấy que  

Đau đầu

23,7% (31 trường hợp) 

đau đầu kéo dài

Chóng mặt

22,9% (30 trường hợp) 

cảm giác chóng mặt, 

mất thăng bằng

Đau vú

12,2% (16 trường hợp)

căng tức, đau vùng ngực



Tác động đến đời sống tình dục

Giao hợp đau

12,2% (16 trường 

hợp) phụ nữ gặp 

khó khăn khi 

quan hệ tình dục

Khô âm đạo

26% (34 trường 

hợp) trải qua tình 

trạng khô âm đạo, 

ảnh hưởng chất 

lượng cuộc sống

Giảm ham muốn

30,5% (40 trường 

hợp) giảm ham 

muốn tình dục, tác 

động đến hạnh 

phúc gia đình



Tác động tâm lý

Rối loạn cảm xúc: 32,8% (43 trường hợp)

Sự thay đổi nội tiết trong cơ thể kết hợp với các tác dụng
phụ khác như rối loạn kinh nguyệt, khô âm đạo, giao hợp
đau dẫn đến rối loạn cảm xúc nghiêm trọng, nên phụ nữ
phải chấm dứt phương pháp tránh thai này.



Vấn đề da và thẩm mỹ

Nổi mụn

25,2% (33 trường hợp) 

gặp vấn đề mụn trứng cá 

sau cấy que

Sạm da

28,2% (37 trường hợp) 

xuất hiện tình trạng sạm 

da, nám da

Thay đổi nội tiết tố ảnh 
hưởng đến tình trạng da, 
gây lo lắng về thẩm mỹ



Lý do khác dẫn đến rút que

Đau lưng kéo dài

2 trường hợp - Đau lưng liên tục 3 tháng mà không đáp ứng điều trị

Đau tay

1 trường hợp - Đau tay kéo dài 4 tháng không cải thiện dù đã điều trị



KẾT LUẬN

Tỷ lệ rút que trước hạn: 

48.2% ở phụ nữ trong độ tuổi 

sinh sản

Xác định được 12 yếu tố (vô kinh,

rong kinh, tăng cân, đau đầu,

chóng mặt, đau vú, giảm ham

muốn, giao hợp đau, khô âm đạo,

rối loạn cảm xúc, nổi mụn, sạm

da) liên quan đến rút que cấy

tránh thai trước hạn



KIẾN NGHỊ

Nghiên cứu tiếp theo

Tìm hiểu sâu hơn các yếu tố 

liên quan và đánh giá hiệu 

quả biện pháp can thiệp

Nâng cao chất lượng dịch vụ

Tăng cường hỗ trợ, theo dõi và cải 

thiện sự hài lòng của khách hàng

Đào tạo cán bộ y tế

Có đội ngũ chuyên trách tư 

vấn kỹ lưỡng về lợi ích và 

tác dụng phụ

Theo dõi chặt chẽ
Quan tâm sát sao khách hàng 

sau cấy que để tư vấn và 

điều trị kịp thời



“TRÁNH THAI AN TOÀN – TRAO TRỌN YÊU THƯƠNG”



Tài liệu tham khảo



TRÂN TRỌNG CẢM ƠN!
Quý chủ tọa và quý đồng nghiệp đã chú ý lắng nghe
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