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Nghiªn cøu t¸c dông kh«ng mong muèn  
cña ph­¬ng ph¸p ®iÒu trÞ bæ trî b»ng c¾t buång trøng  
vµ tamoxifen cho bÖnh nh©n ung th­ vó tiÒn m·n kinh 

 
NguyÔn V¨n §Þnh, NguyÔn B¸ §øc, Lª Hång Quang,  

TrÇn V¨n ThuÊn, Richard R. Love vµ CS 
Tãm t¾t 
§¸nh gi¸ c¸c t¸c dông kh«ng mong muèn cña 

ph­¬ng ph¸p ®iÒu trÞ bæ trî b»ng c¾t buång trøng vµ 
tamoxifen cho 482 bÖnh nh©n ung th­ vó giai ®o¹n II 
vµ IIIA ®­îc thùc hiÖn th«ng qua mét thö nghiÖm l©m 
sµng ngÉu nhiªn pha 3. KÕt qu¶ cña nghiªn cøu cho 
thÊy: C¬n nãng xuÊt hiÖn chñ yÕu ë Nhãm A (nhãm 
®iÒu trÞ bæ trî), víi ®é 1 lµ 33,1% vµ ®é 2 lµ 42,3%, ë 

Nhãm B c¬n nãng xuÊt hiÖn kh«ng ®¸ng kÓ chØ cã 
8,2% ®é 1 vµ 1,2% ®é 2. C­êng ®é nãng vµ ra må h«i 
th­êng thÊy h¬n ë bÖnh nh©n nhãm A, hiÕm thÊy xuÊt 
hiÖn ë nhãm B (chØ cã 9,5% cã c¶m gi¸c Êm vµ ra må 
h«i); TØ lÖ ch¶y dÞch ©m ®¹o hiÕm gÆp h¬n ë nhãm 
bÖnh nh©n ®­îc ®iÒu trÞ bæ trî b»ng c¾t buång trøng 
vµ tamoxifen chØ cã 6,7% ë ®é 1; 2,9% ë ®é 2 vµ 
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4,6% ë møc ®é nÆng ch¶y dÞch ©m ®¹o hµng ngµy; 
trong sè bÖnh nh©n nhãm A 8,4% cã triÖu chøng 
ngøa bé phËn sinh dôc so víi tØ lÖ nµy cã ë 2,4% 
bÖnh nh©n nhãm B. 

Tõ c¸c kÕt qu¶ trªn cho phÐp ®i ®Ðn kÕt luËn: C¸c 
t¸c dông kh«ng mong muèn chñ yÕu xuÊt hiÖn lµ c¸c 
triÖu chøng vÒ vËn m¹ch (c¬n nãng toµn th©n vµ ra 
må h«i), tØ lÖ xuÊt hiÖn cao h¬n cã ý nghÜa ë nhãm 
®­îc ®iÒu trÞ so víi nhãm chøng (77,5% so víi 9,3%). 
C¸c triÖu chøng nµy xuÊt hiÖn t­¬ng ®èi phæ biÕn vµ 
tån t¹i trong thêi gian t­¬ng ®èi l©u (h¬n 3 n¨m) 
nh­ng phÇn lín ë møc ®é nhÑ (74,8% ë ®é I, II) vµ cã 
xu h­íng gi¶m dÇn theo thêi gian. T¸c dông phô nµy 
ë møc chÊp nhËn ®­îc cho viÖc ¸p dông ®iÒu trÞ. 

Tõ kho¸: c¾t buång trøng, tamoxifen, ung th­ vó. 
Summary 
Assesment of side effects of hormonal therapy by 

bilateral oophorectomy plus tamoxifen for 482 
operable breast cancer patients was performed within 
the framwork of phase 3 randomized clinical trial. The 
results were as follow: hot flashes and appeared 
mainly in group A (adjuvant arm), 33.1% in grade I, 
42.3% in grade II, this rates are 8.2% and 1.2%, 
respectively in group B (control arm), there was 
statistically significant difference between two groups; 
severities of hot flashes and sweeting was more 
frequent in group A than group B (74% and 9.5%, 
respectively, statistically significant difference); 
Vaginal discharge was statistically significant 
difference between group A and group B 14.2% 
versus 5.3%; there was also statistically significant 
difference between group A and group B in the term 
of pruritus vulvae, 8.4% and 2.4%, respectively. 

In conclusion, hot flashes and sweeting were 
predominant in term of side effect of hormonal 
therapy by bilateral oophorectomy plus tamoxifen, 
this signs presented for a long time, but in almost 
patients, this signs were mild and acceptable. 

Keywords: tamoxifen, breast cancer. 
§Æt vÊn ®Ò 
Ung th­ vó (UTV) lµ mét trong nh÷ng ung th­ phæ 

biÕn nhÊt ë nhiÒu n­íc trªn thÕ giíi, lµ nguyªn nh©n 
chÝnh g©y tö vong ë n÷. T¹i Mü n¨m 2002 cã 182.000 
tr­êng hîp míi m¾c UTV chiÕm 30% trong tæng sè 
c¸c lo¹i ung th­. T¹i ViÖt Nam theo ghi nhËn ung th­ 
ë Hµ Néi 1998, tØ lÖ m¾c UTV chuÈn theo tuæi lµ 20,3 
/ 100.000 d©n ®øng ®Çu trong c¸c lo¹i ung th­ ë n÷. 
T¹i thµnh phè Hå ChÝ Minh tØ lÖ nµy lµ 17,1 / 100.000 
d©n ®øng hµng thø 2 sau ung th­ cæ tö cung. Ung th­ 
vó lµ c¨n bÖnh ung th­ chÞu ¶nh h­ëng cña néi tiÕt tè 
buång trøng, mét sè nghiªn cøu ë c¸c n­íc Ph­¬ng 
T©y cho thÊy ®iÒu trÞ bæ trî cho bÖnh nh©n UTV tiÒn 
m·n kinh b»ng c¾t buång trøng (b»ng tia x¹ hoÆc 
phÉu thuËt) ®Òu kÐo dµi ®­îc thêi gian sèng thªm cho 
bÖnh nh©n vµ dïng Tamoxifen sau ®iÒu trÞ phÉu thuËt 
cho thÊy gi¶m ®­îc ®¸ng kÓ tØ lÖ t¸i ph¸t, di c¨n vµ 
duy tr× ®­îc tØ träng cña x­¬ng còng nh­ t¨ng thªm 
thêi gian sèng cña ng­êi bÖnh. Tuy nhiªn còng cã 
nh÷ng ghi nhËn cho thÊy ph­¬ng ph¸p ®iÒu trÞ néi tiÕt 
còng th­êng kÌm theo nh÷ng t¸c dông kh«ng mong 

muèn cã thÓ ¶nh h­ëng ®Õn søc khoÎ ng­êi bÖnh. 
ChÝnh v× vËy, chóng t«i tiÕn hµnh ®Ò tµi nµy nh»m 
môc ®Ých: §¸nh gi¸ c¸c t¸c dông phô cña ph­¬ng 
ph¸p ®iÒu trÞ bæ trî b»ng c¾t buång trøng vµ 
tamoxifen trªn bÖnh nh©n ung th­ vó cßn kinh nguyÖt. 

§èi t­îng vµ ph­¬ng ph¸p nghiªn cøu 
§èi t­îng lµ nh÷ng bÖnh nh©n n÷ m¾c ung th­ vó 

cßn kinh nguyÖt ®­îc ®iÒu trÞ b»ng c¾t tuyÕn vó triÖt 
c¨n biÕn ®æi vµ c¾t buång trøng hai bªn; bÖnh nh©n 
®­îc kh¼ng ®Þnh chÈn ®o¸n b»ng gi¶i phÉu bÖnh lý lµ 
ung th­ vó lo¹i x©m lÊn ë giai ®o¹n II, IIIA (T1,2 N0,1,2 
Mo); kh«ng cã ung th­ vó ®èi bªn, kh«ng m¾c c¸c 
bÖnh nÆng kh¸c. Lo¹i trõ c¸c ®èi t­îng sau: bÖnh nh©n 
®· ®­îc phÉu thuËt c¾t tuyÕn vó qu¸ 10 tuÇn tÝnh tíi 
thêi ®iÓm dù ®Þnh ®­a vµo nghiªn cøu; bÖnh nh©n ®­îc 
chÈn ®o¸n b»ng gi¶i phÉu bÖnh lý ë giai ®o¹n T1N0 
hoÆc T4; cã di c¨n phæi, x­¬ng, hÖ thèng thÇn kinh 
trung ­¬ng; bÖnh nh©n cã thai; bÖnh nh©n cã chøc 
n¨ng gan kh«ng b×nh th­êng qua xÐt nghiÖm m¸u (xÐt 
nghiÖm ®­îc lµm tr­íc 10 tuÇn ®­a vµo nghiªn cøu); 
bÖnh nh©n cã hµm l­îng canxi huyÕt bÊt th­êng (®­îc 
lµm tr­íc 10 tuÇn ®­a vµo nghiªn cøu); phim chôp X-
quang lång ngùc cña bÖnh nh©n bÊt th­êng (®­îc lµm 
tr­íc 10 tuÇn khi ®­a vµo nghiªn cøu); bÖnh nh©n bá 
dë trong qu¸ tr×nh theo dâi. Lùa chän ®­îc 482 bÖnh 
nh©n ®ñ c¸c tiªu chuÈn ®Ó ®­a vµo nghiªn cøu. 

C¸c bÖnh nh©n ®ñ tiªu chuÈn lùa chän ®­îc ghi 
nhËn ®Çy ®ñ vÒ tªn, tuæi, n¬i nghiªn cøu, sè hå s¬ 
bÖnh ¸n. BÖnh nh©n ®­îc b¾t th¨m ngÉu nhiªn ®Ó 
chia lµm 2 nhãm: Nhãm A ®­îc ®iÒu trÞ bæ trî b»ng 
c¾t buång trøng kÕt hîp víi tamoxifen sau khi c¾t 
tuyÕn vó; Nhãm B theo dâi ®¬n thuÇn sau khi c¾t 
tuyÕn vó, khi cã t¸i ph¸t ®­îc c¾t buång trøng vµ 
dïng tamoxifen. C¸ch dïng thuèc: Tamoxifen 10mg, 
uèng ngµy 2 viªn, dïng b¾t ®Çu sau 7 ngµy c¾t buång 
trøng. BÖnh nh©n c¶ hai nhãm ®­îc duy tr× theo chÕ 
®é ®iÒu trÞ trong vßng 5 n¨m hoÆc tíi khi t¸i ph¸t hoÆc 
bÖnh tiÕn triÓn. BÖnh nh©n ë nhãm B khi cã t¸i ph¸t 
hoÆc bÖnh tiÕn triÓn, ®­îc chuyÓn sang dïng 
tamoxifen kÕt hîp víi c¾t buång trøng. 

§¸nh gi¸ t¸c dông kh«ng mong muèn: c¸c bÖnh 
nh©n ®­îc ghi nhËn theo mÉu qua c¸c lÇn kh¸m ®Þnh 
kú vÒ cã hay kh«ng c¸c triÖu chøng: phï, buån n«n, 
ngøa bé phËn sinh dôc, møc ®é vµ tÇn sè c¬n nãng 
toµn th©n, ch¶y m¸u ©m ®¹o, ch¸n ¨n, suy nh­îc. 
NÕu xuÊt hiÖn ®éc tÝnh ë ®é 3 hoÆc 4, bÖnh nh©n 
®­îc dõng thuèc tamoxifen. 

Sè liÖu ®­îc xö lý theo ch­¬ng tr×nh EPI-INFO vµ 
Stata 

KÕt qu¶ 
B¶ng 1: TÇn sè c¬n nãng xuÊt hiÖn trong 12 th¸ng 

®Çu. 
Nhãm 

BN 
§é 0 §é 1 §é 2 §é 3 §é 4 p 

Nhãm B 
220 

(90,5%) 
20 

(8,2%) 
3 (1,2%) 0 0 

Nhãm A 54 
(22,6%) 

79 
(33,1%) 

101 
(42,3%) 

1 
(0,4%) 

4 
(1,7%) 

0.001 
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§é 0: Kh«ng cã c¬n nãng; §é 1: 1-2 c¬n nãng/ 
ngµy; §é 2: 3-5 c¬n nãng/ ngµy; §é 3: 6-9 c¬n nãng/ 
ngµy; §é 4: >= 10 c¬n nãng/ ngµy 

H×nh 1: §å thÞ liªn quan gi÷a tÇn sè nãng víi tØ lÖ xuÊt hiÖn ë 
bÖnh nh©n hai nhãm 

 
C¬n nãng xuÊt hiÖn chñ yÕu ë Nhãm A, ®é 1, 2; 

Nhãm B c¬n nãng xuÊt hiÖn kh«ng ®¸ng kÓ chØ cã 
8,2% ®é 1 vµ 1,2% ®é 2. Trªn ®­êng cong biÓu thÞ 
tÇn sè nãng xuÊt hiÖn ë bÖnh nh©n 2 nhãm, ®Ønh cao 
nhÊt cña Nhãm A ë ®é 2 ®¹t 42,3%, trong khi ë Nhãm 
B ®Ønh cao nhÊt ë ®é 0 (90,5%). 

B¶ng 2. C­êng ®é nãng vµ ra må h«i (trong 12 
th¸ng ®Çu) 

Nhãm 
BN 

§é 0 §é 1 §é 2 §é 3 §é 4 p 

Nhãm B 220 
(90,6%) 

22 
(9,1%) 

1 (0,4%) 0 (0%) 0 (0%) 

Nhãm A 54 
(22,6%) 

138 
(57,7%) 

41 
(17,1%) 

2 
(0,8%) 

4 
(1,7%) 

0,001 

§é 0: Kh«ng nãng vµ kh«ng ra må h«i; §é 1: C¶m 
gi¸c Êm; §é 2: Ra må h«i; §é 3: Ra må h«i Èm quÇn 
¸o; §é 4: Ra må h«i ­ít quÇn ¸o. 

Còng nh­ tÇn sè nãng, c­êng ®é nãng vµ ra må 
h«i th­êng thÊy h¬n ë bÖnh nh©n nhãm A, hiÕm thÊy 
xuÊt hiÖn ë nhãm B (chØ cã 9,5% cã c¶m gi¸c Êm vµ 
ra må h«i). Sù kh¸c biÖt gi÷a hai nhãm cã ý nghÜa 
thèng kª víi p = 0,001. 

B¶ng 3. TriÖu chøng ch¶y dÞch ©m ®¹o (trong 12 
th¸ng ®Çu): 
Nhãm BN §é 0 §é 1 §é 2 §é 3 p 
Nhãm B 230 (94,7%) 8 (3,3%) 3 (1,2%) 2 (0,8%) 
Nhãm A 205 (88,8%) 16 (6,7%) 7 (2,9%) 11 (4,6%) 

0,001 

§é 0: Kh«ng cã ch¶y dÞch ©m ®¹o.  
§é 1: Ch¶y dÞch ©m ®¹o < 1 lÇn/ tuÇn 
§é 2: Ch¶y dÞch ©m ®¹o > 1 lÇn/ tuÇn. 
§é 3: Ch¶y dÞch ©m ®¹o hµng ngµy 

H×nh 2: §å thÞ biÓu thÞ triÖu chøng ch¶y dÞch ©m ®¹o ë bÖnh 
nh©n hai nhãm 

 

So víi triÖu chøng nãng vµ ra må h«i, tØ lÖ ch¶y 
dÞch ©m ®¹o hiÕm gÆp h¬n ë nhãm bÖnh nh©n ®­îc 
®iÒu trÞ bæ trî b»ng c¾t buång trøng vµ tamoxifen chØ 
cã 6,7% ë ®é 1; 2,9% ë ®é 2 vµ 4,6% ë møc ®é nÆng 
ch¶y dÞch ©m ®¹o hµng ngµy.  

B¶ng 4: TriÖu chøng ngøa bé phËn sinh dôc (trong 
12 th¸ng ®Çu) 

Nhãm BN §é 0 §é 1 §é 2 p 
Nhãm B 237 (97,5%) 2 (0,8%) 4 (1,6%) 
Nhãm A 219 (91,6%) 12 (5,0%) 8 (3,4%) 

0,02 

§é 0: Kh«ng cã triÖu chøng ngøa; §é 1: Ngøa bé 
phËn sinh dôc ë møc ®é cã thÓ chÞu ®ùng ®­îc; §é 2: 
Ngøa bé phËn sinh dôc th­êng xuyªn g©y khã chÞu 

H×nh 3. §å thÞ biÓu diÔn triÖu chøng ngøa bé phËn sinh 
dôc(trong 12 th¸ng ®Çu) 

 
8,4% trong sè bÖnh nh©n nhãm A cã triÖu chøng 

ngøa bé phËn sinh dôc so víi tØ lÖ nµy cã ë 2,4% 
bÖnh nh©n nhãm B. Sù kh¸c biÖt gi÷a hai nhãm cã ý 
nghÜa thèng kª víi p = 0,02 

TÇn sè c¬n nãng theo dâi trong 3 n¨m ë bÖnh 
nh©n 2 nhãm 

Trong nhãm ®iÒu trÞ bæ trî b»ng c¾t buång trøng 
vµ Tamoxifen c¬n nãng xuÊt hiÖn chñ yÕu ë 12 th¸ng 
®Çu ë ®é 1 vµ ®é 2 cã xu h­íng gi¶m dÇn theo thêi 
gian. So víi nhãm A, c¬n nãng Ýt xuÊt hiÖn h¬n rÊt 
nhiÒu, cã xu h­íng r¶i r¸c ë c¸c n¨m. Sù kh¸c biÖt vÒ 
tÇn sè c¬n nãng xuÊt hiÖn ë hai nhãm trong c¸c n¨m thø 
1, 2, 3 cã ý nghÜa thèng kª víi p < 0,05. 

Møc ®é c¬n nãng theo dâi trong 3 n¨m ë bÖnh 
nh©n 2 nhãm 

C¬n nãng xuÊt hiÖn ë c¶ bÖnh nh©n 2 nhãm, 
nhiÒu nhÊt ë møc ®é c¶m gi¸c Êm vµ ra må h«i, ë 
nhãm A c¬n nãng xuÊt hiÖn cã xu h­íng gi¶m dÇn 
theo thêi gian tõ n¨m thø nhÊt ®Õn n¨m thø 3, nhãm 
B xuÊt hiÖn Ýt h¬n vµ r¶i r¸c trong c¸c n¨m thø 1,2,3. 
Sù kh¸c biÖt vÒ møc ®é c¬n nãng nh×n chung (tõ thêi 
®iÓm 24 th¸ng) cã ý nghÜa thèng kª víi p < 0,05. 

H×nh 4: §å thÞ liªn quan gi÷a xuÊt hiÖn triÖu chøng phô 
 vµ thêi gian 
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Bµn luËn 
Theo nhãm hîp t¸c quèc tÕ vÒ nghiªn cøu ®iÒu trÞ 

bæ trî ung th­ vó giai ®o¹n sím (EBCTCG - The early 
breast cancer trialists collaborative group) [6,7] cho biÕt 
t¸c dông phô xuÊt hiÖn trªn ng­êi bÖnh ®­îc ®iÒu trÞ 
bæ trî b»ng Tamoxifen th­êng nhÑ vµ hiÕm khi ®ßi hái 
ph¶i ngõng ®iÒu trÞ. ë nhãm bÖnh nh©n ®­îc dïng 
Nolvadex cø 4 bÖnh nh©n th× cã mét tr­êng hîp xuÊt 
hiÖn buån n«n vµ / hoÆc n«n. §©y lµ t¸c dông phô 
phæ biÕn nhÊt chiÕm 25%. Mét sè triÖu chøng kh¸c Ýt 
gÆp h¬n bao gåm ch¶y m¸u ©m ®¹o, ch¶y dÞch ©m 
®¹o, rèi lo¹n kinh nguyÖt, næi mÈn ë da. Tuy nhiªn 
møc ®é xuÊt hiÖn th­êng ë møc giíi h¹n vÉn cã thÓ 
tiÕp tôc duy tr× ®iÒu trÞ mµ kh«ng cÇn ph¶i gi¶m liÒu 
hoÆc ng¾t qu·ng tiÕn tr×nh ®iÒu trÞ. Phï vµ héi chøng 
Stevens-Johnson cã gÆp nh­ng víi tØ lÖ rÊt nhá [6,8]. 

Qua xÐt nghiÖm m¸u ®«i khi xuÊt hiÖn l­îng canxi 
huyÕt cao. Nolvadex còng lµm thay ®æi l­îng men 
gan, chøc n¨ng thËn, mét sè hiÕm c¸c tr­êng hîp tæn 
th­¬ng nÆng tÕ bµo gan bao gåm gan tho¸i hãa mì, 
viªm gan vµ ho¹i tö tÕ bµo gan. Tuy nhiªn ë hÇu hÕt 
c¸c nghiªn cøu sù liªn quan gi÷a Tamoxifen vµ c¸c 
triÖu chøng trªn ®Òu kh«ng ch¾c ch¾n vµ kh«ng cã ý 
nghÜa thèng kª. 

Theo Jubani U Maenpha, t¸c dông phô cña 
Tamoxifen cã thÓ chia lµm hai møc ®é phæ biÕn vµ 
hiÕm gÆp bao gåm c¸c triÖu chøng d­íi ®©y:  

C¸c t¸c dông phô ®· ®­îc chøng minh ë bÖnh 
nh©n dïng Tamoxifen  

C¸c t¸c dông phô phæ biÕn (tØ lÖ xuÊt hiÖn tõ 10-
35%):C¬n nãng bong, buån n«n, n«n, ch¶y dÞch ©m 
®¹o, ch¶y m¸u ©m ®¹o, rèi lo¹n kinh nguyÖt 

C¸c t¸c dông phô hiÕm gÆp (< 10%) 
T¨ng Canxi huyÕt, ø n­íc then, viªm thÇn kinh thÞ 

gi¸c, thay ®æi men gan, gan mì, viªm gan, gi¶m tiÓu 
cÇu, xuÊt huyÕt, huyÕt khèi, u nang buång trøng, t¸o 
bãn, ho, mÖt mái, rông tãc, ®au ®Çu, sÈy thai 

Theo dâi dïng Tamoxifen trong thêi gian l©u dµi, 
mét sè nghiªn cøu cho thÊy t¨ng tØ lÖ m¾c ung th­ néi 
m¹c tö cung [6,8,9] hoÆc ung th­ gan, ®Æc biÖt 
Tamoxifen ®· ®­îc chøng minh g©y ung th­ gan trªn 
chuét [6]. Tuy nhiªn ngoµi c¸c t¸c dông phô kh«ng 
mong muèn kÓ trªn Tamoxifen ®· ®­îc chøng minh 
phÇn nµo cã t¸c dông trong duy tr× tØ träng cña x­¬ng 
vµ gi¶m nguy c¬ m¾c mét sè bÖnh vÒ tim m¹ch [8,11]. 

TriÖu chøng ch¶y dÞch ©m ®¹o cã ë 13,2% tr­êng 
hîp so víi 5,3% ë nhãm chøng (p = 0,001) so víi 
NSABP vµ Valerie (29%) tØ lÖ nµy thÊp h¬n so víi 
®iÒu trÞ bæ trî b»ng Tamoxifen ®¬n thuÇn, sù kh¸c 
biÖt nµy mét phÇn ®­îc gi¶i thÝch do dÞch tiÕt ©m ®¹o 
bÞ ¶nh h­ëng bëi ho¹t ®éng néi tiÕt cña buång trøng. 

8,4% bÖnh nh©n nhãm A thÊy cã ngøa bé phËn 
sinh dôc trong 12 th¸ng ®Çu cao h¬n so víi nhãm 
chøng (2,4%) so víi mét sè t¸c gi¶ kh¸c tØ lÖ xuÊt 
hiÖn triÖu chøng nµy cao h¬n, mµ theo chóng t«i do 
phÇn lín bÖnh nh©n lµ phô n÷ n«ng th«n vµ / hoÆc 
tr×nh ®é häc vÊn ch­a ®­îc cao (48,7% ë tr×nh ®é tiÓu 
häc, 30,2% ë tr×nh ®é phæ th«ng c¬ së) nªn ý thøc vÒ 
vÖ sinh sinh dôc kh«ng ®­îc cao, phÇn nµo lÉn víi 
triÖu chøng ngøa do viªm nhiÔm ®­êng sinh dôc. 

Theo dâi trong thêi gian 3 n¨m, c¸c triÖu chøng vÒ 
vËn m¹ch vÉn cßn tån t¹i tuy nhiªn víi sè l­îng Ýt dÇn 
vµ møc ®é ngµy cµng nhÑ. Kh«ng cã bÖnh nh©n nµo 
ph¶i ngõng hoÆc gi¶m liÒu thuèc trong qu¸ tr×nh ®iÒu 
trÞ. KÕt qu¶ nµy cho phÐp nÕu hiÖu qu¶ ®iÒu trÞ b»ng 
c¾t buång trøng vµ Tamoxifen ®ñ møc cã ý nghÜa, cã 
thÓ tiÕn hµnh ¸p dông réng r·i ph­¬ng ph¸p nµy. 

KÕt luËn 
Nghiªn cøu c¸c t¸c dông kh«ng mong muèn cña 

ph­¬ng ph¸p ®iÒu trÞ bæ trî b»ng c¾t buång trøng vµ 
tamoxifen cho phÐp ®i ®Õn kÕt luËn sau: C¸c t¸c dông 
kh«ng mong muèn chñ yÕu xuÊt hiÖn lµ c¸c triÖu 
chøng vÒ vËn m¹ch (c¬n nãng toµn th©n vµ ra må 
h«i), tØ lÖ xuÊt hiÖn cao h¬n cã ý nghÜa ë nhãm ®­îc 
®iÒu trÞ so víi nhãm chøng (77,5% so víi 9,3%). C¸c 
triÖu chøng nµy xuÊt hiÖn t­¬ng ®èi phæ biÕn vµ tån 
t¹i trong thêi gian t­¬ng ®èi l©u (h¬n 3 n¨m) nh­ng 
phÇn lín ë møc ®é nhÑ (74,8% ë ®é I, II) vµ cã xu 
h­íng gi¶m dÇn theo thêi gian. T¸c dông phô nµy ë 
møc chÊp nhËn ®­îc cho viÖc ¸p dông ®iÒu trÞ. 
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