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ABSTRACT
Objective: This study aimed to investigate factors associated with the quality of life (QoL) of 
ovarian cancer patients after chemotherapy at the Internal Medicine Department 6, K Hospital 
in 2024.

Subjects and Methods: A prospective descriptive study was conducted on 120 ovarian cancer  
patients undergoing chemotherapy at Internal Medicine Department 6, K Hospital from March 
2024 to December 2024. QoL was assessed using the EORTC QLQ - C30 questionnaire at 
three time points: before treatment, after three chemotherapy cycles, and upon completion of  
treatment.

Results: A total of 120 patients participated, with a mean age of 52.7 ± 8.5 years. The overall 
QoL score before treatment was 55.4 ± 12.3, improving to 63.1 ± 9.8 after three chemotherapy 
cycles, but slightly decreasing to 60.5 ± 10.2 at the end of treatment. Fatigue, nausea, pain, and 
insomnia were the most common symptoms affecting QoL. The physical function score started 
at 52.4 ± 11.2, increased to 61.7 ± 10.9 after three cycles, and slightly declined to 59.2 ± 11.0 
at the end of treatment. Similar trends were observed in emotional and social function scores. 
Marital status and educational level showed a significant correlation with QoL scores (p < 0.05).

Conclusion: The study provides important insights into improving comprehensive care and 
support to enhance the quality of life for ovarian cancer patients after chemotherapy.
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TÓM TẮT
Mục tiêu: Nghiên cứu nhằm khảo sát các yếu tố liên quan đến chất lượng cuộc sống (CLCS) 
của người bệnh ung thư buồng trứng sau điều trị hóa chất tại Khoa Nội 6, Bệnh viện K năm 
2024.

Đối tượng và phương pháp: Nghiên cứu mô tả tiến cứu được thực hiện trên 120 người bệnh 
ung thư buồng trứng điều trị hóa chất tại Khoa Nội 6, Bệnh viện K từ tháng 03/2024 đến tháng 
12/2024. CLCS được đánh giá bằng bộ câu hỏi EORTC QLQ - C30 tại ba thời điểm trước điều 
trị, sau 3 chu kỳ hóa chất, và khi kết thúc điều trị.

Kết quả và kết luận: Tổng cộng 120 người bệnh tham gia nghiên cứu, với tuổi trung bình 52,7 
± 8,5 tuổi. Điểm CLCS chung trước điều trị là 55,4 ± 12,3, cải thiện lên 63,1 ± 9,8 sau 3 chu kỳ 
hóa chất, nhưng giảm nhẹ xuống 60,5 ± 10,2 khi kết thúc điều trị. Các triệu chứng chính ảnh 
hưởng đến CLCS bao gồm mệt mỏi, buồn nôn, đau và mất ngủ. Điểm chức năng thể chất ban 
đầu là 52,4 ± 11,2 tăng nhẹ lên 61,7 ± 10,9 sau 3 chu kỳ, và giảm còn 59,2 ± 11,0 vào cuối điều 
trị. Điểm số chức năng cảm xúc và xã hội có xu hướng tương tự. Tình trạng hôn nhân và trình 
độ học vấn có mối liên quan rõ rệt với điểm số CLCS (p < 0,05).

Kết luận: Nghiên cứu cung cấp cơ sở quan trọng giúp cải thiện chăm sóc toàn diện và hỗ trợ 
nâng cao chất lượng cuộc sống cho người bệnh ung thư buồng trứng sau điều trị hóa chất.

Từ khóa: EORTC QLQ - C30, ung thư buồng trứng.

1. ĐẶT VẤN ĐỀ
Theo Tổ chức Y tế Thế giới (WHO), chất lượng cuộc 
sống (QoL) được định nghĩa là nhận thức của cá nhân 
về cuộc sống của họ, bao gồm các giá trị, mục tiêu, tiêu 
chuẩn và sở thích trong nền tảng văn hóa. Chất lượng 
cuộc sống ngày càng được sử dụng như một thước đo 
kết quả chính trong các nghiên cứu để đánh giá hiệu 
quả điều trị [1–3]. Nhiều trường hợp người bệnh đưa ra 
quyết định về chăm sóc sức khỏe của họ dựa trên chất 
lượng cuộc sống thay vì tình trạng bệnh thực sự của họ, 
vì chất lượng cuộc sống đánh giá tác động của điều trị 
đến những vấn đề quan trọng đối với chính họ [4].

Đánh giá chất lượng cuộc sống ở người bệnh ung thư là 
một vấn đề ngày càng quan trọng trong lĩnh vực ung thư 
học [5]. Chất lượng cuộc sống đặc hiệu theo từng loại 
ung thư và liên quan đến giai đoạn của bệnh [6,7]. Trên 
thực tế, đối với người bệnh ung thư nói chung, các công 
cụ đánh giá chất lượng cuộc sống tổng quát có thể được 
sử dụng để đánh giá tác động tổng thể của tình trạng sức 

khỏe đến chất lượng cuộc sống của họ.

Ung thư buồng trứng là một bệnh lý thường gặp tại 
Khoa Nội 6 Bệnh viện K. Nhiều nghiên cứu đã chỉ ra 
rằng việc đánh giá chất lượng cuộc sống đóng vai trò 
quan trọng trong việc cải thiện chăm sóc cho người 
bệnh ung thư buồng trứng [8]. Một trong những lợi ích 
của việc đánh giá chất lượng cuộc sống là giúp bác sĩ 
lâm sàng hiểu rõ hơn về ảnh hưởng của bệnh tật và 
điều trị, từ đó có thể đáp ứng tốt hơn nhu cầu của người 
bệnh. Có nhiều bộ câu hỏi để đánh giá chất lượng cuộc 
sống khác nhau. Kornblith và cộng sự đề xuất rằng, việc 
đánh giá chất lượng cuộc sống ngắn gọn và có cấu trúc 
trước mỗi lần khám định kỳ sẽ có lợi trong việc xác 
định các vấn đề về tâm lý ở phụ nữ mắc ung thư buồng 
trứng [9]. EORTC QLQ - C30 là bộ câu hỏi đánh giá 
chất lượng cuộc sống dành cho người bệnh ung thư nói 
chung của tổ chức nghiên cứu và điều trị ung thư Châu 
Âu. Vào tháng 5 năm 1994, tại Trung tâm Ung thư Tom 
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Baker (TBCC) đã triển khai chương trình đánh giá chất 
lượng cuộc sống cho người bệnh đang điều trị ung thư 
bằng hóa trị liệu bằng bộ câu hỏi EORTC QLQ - C30 
nhằm đánh giá các chức năng thể chất, cảm xúc và xã 
hội, cũng như mức độ nặng của các triệu chứng và chất 
lượng cuộc sống tổng thể. 

Kết quả Nghiên cứu cho thấy EORTC QLQ - C30 rất 
hữu ích trong việc làm nổi bật các yếu tố QoL mà người 
bệnh gặp phải. Do đó bộ câu hỏi lượng giá EORTC 
QLQ - C30 vẫn thường được sử dụng để đánh giá chất 
lượng cuộc sống cho các người bệnh ung thư nói chung 
cũng như ung thư buồng trứng nói riêng. 

Tại Bệnh viện K, hiện tại chưa có Nghiên cứu nào khảo 
sát tình trạng chất lượng cuộc sống ở các người bệnh 
ung thư buồng trứng điều trị hóa chất bổ trợ. Do đó 
chúng tôi thực hiện đề tài này nhằm mục đích đánh giá 
chất lượng cuộc sống dựa trên bộ câu hỏi EORTC QLQ 
- C30 của các người bệnh ung thư buồng trứng điều trị 
hóa chất bổ trợ và các yếu tố ảnh hưởng đến chất lượng 
cuộc sống.

2. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 

2.1. Đối tượng nghiên cứu

Nghiên cứu trên 120 người bệnh chẩn đoán xác định 
UTBMBT được điều trị hóa chất tại khoa nội 6 từ tháng 
03/2024 đến tháng 12/2024.

- Tiêu chuẩn lựa chọn

+ Người bệnh được chẩn đoán xác định ung thư biểu 
mô buồng trứng đang điều trị hóa chất tại khoa Nội 6.

+ Tuổi từ 18 trở lên.

+ Người bệnh hoàn thành phác đồ điều trị.

- Tiêu chuẩn loại trừ

+ Người bệnh có bệnh kèm theo chưa ổn định đang 
phải điều trị.

+ Người bệnh có bệnh ung thư thứ 2.

+ Người bệnh mang thai, đang cho con bú.

+ Người bệnh từ chối tham gia nghiên cứu, tự ý bỏ 
điều trị.

2.2. Phương pháp nghiên cứu

Nghiên cứu mô tả cắt ngang. Công thức tính cỡ mẫu 
thuận tiện. Các thông tin được mã hoá và xử lý bằng 
phần mềm SPSS 20.0. Thống kê mô tả: tỷ lệ, trung bình, 
độ lệch chuẩn, giá trị lớn nhất, giá trị nhỏ nhất.

3. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU

3.1. Đặc điểm của đối tượng nghiên cứu

Bảng 1. Đặc điểm nhân khẩu học của người bệnh 
trong mẫu nghiên cứu (n = 120)

Đặc điểm chung Số người bệnh Tỷ lệ (%)

Tuổi Trung bình 52,7 ± 8,5

Tình trạng quan 
hệ

Có chồng/bạn đời 94

Không có 26

Gia đình có 
người thân mắc 

UTBT

Có 10

Không 110

Nghề nghiệp

Cán bộ nhân viên 28

Công nhân 18

Kinh doanh 20

Nội trợ 54

Trình độ học vấn
Dưới THPT 34

THPT trở lên 86

Thu nhập
Có 87

Không 33

Đặc điểm chung: Tuổi trung bình của người bệnh tham 
gia nghiên cứu là 52,7 ± 8,5 tuổi. Đa số người bệnh có 
trình độ học vấn từ THPT trở lên (71,7%) và là người 
duy nhất mắc ung thư buồng trứng trong gia đình 
(91,7%). Nhóm người bệnh có nghề nghiệp là nội trợ 
chiếm tỷ lệ cao nhất (45,0%), tiếp theo là cán bộ nhân 
viên (23,3%). Đa phần người bệnh có thu nhập ổn định 
(72,5%), trong khi 27,5% không có thu nhập.

3.2. Chất lượng cuộc sống chung và các chức năng 
theo QLQ - C30

Bảng 2. Chất lượng cuộc sống chung  
và các chức năng theo QLQ - C30 (n = 120)

Chỉ số
Trước điều 

trị
Sau 3 chu 

kỳ
Kết thúc 
điều trị p

Điểm CLCS chung

55,4 ± 12,3 63,1 ± 9,8 60,5 ± 10,2  > 0,05

Thể chất

52,4 ± 11,2 61,7 ± 10,9 59,2 ± 11,0  > 0,05

Cảm xúc

58,7 ± 13,4 65,2 ± 12,8 62,8 ± 11,9  > 0,05

Xã hội

55,9 ± 13,8 62,5 ± 12,3 60,9 ± 11,7  > 0,05
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Nhận xét: 

• Điểm CLCS chung: Điểm số tăng đáng kể từ 55,4 ± 
12,3 trước điều trị lên 63,1 ± 9,8 sau 3 chu kỳ hóa chất, 
cho thấy sự cải thiện trong quá trình điều trị. Tuy nhiên, 
điểm CLCS giảm nhẹ xuống 60,5 ± 10,2 khi kết thúc 
điều trị, có thể do ảnh hưởng tích lũy của hóa chất.

• Chức năng thể chất: Có sự cải thiện rõ rệt từ 52,4 ± 
11,2 trước điều trị lên 61,7 ± 10,9 sau 3 chu kỳ, nhưng 
giảm nhẹ còn 59,2 ± 11,0 vào cuối điều trị.

• Chức năng cảm xúc và xã hội: Điểm số cảm xúc và 
xã hội cũng tăng lên sau 3 chu kỳ hóa chất, tuy nhiên, 
giảm nhẹ khi kết thúc điều trị (p > 0,05).

3.3. Chất lượng cuộc sống theo triệu chứng

Bảng 3. Chất lượng cuộc sống theo triệu chứng

Lĩnh vực

Trước điều 
trị

Sau 3 chu 
kỳ

Kết thúc 
điều trị p

Mệt mỏi

38,2 ± 13,7 28,5 ± 12,4 31,8 ± 13,1  > 0,05

Buồn nôn và nôn

27,3 ± 12,1 19,7 ± 10,6 22,1 ± 11,4  > 0,05

Đau

35,6 ± 11,9 25,4 ± 10,8 28,7 ± 11,5  > 0,05

Mất ngủ

32,8 ± 14,2 24,3 ± 13,6 27,6 ± 12,9  > 0,05

Nhận xét:

• Mệt mỏi: Là triệu chứng phổ biến nhất, với mức điểm 
giảm rõ rệt từ 38,2 ± 13,7 xuống 28,5 ± 12,4 sau 3 chu 
kỳ điều trị, nhưng tăng nhẹ lên 31,8 ± 13,1 vào cuối 
điều trị.

• Buồn nôn và nôn: Triệu chứng này giảm đáng kể từ 
27,3 ± 12,1 trước điều trị xuống 19,7 ± 10,6 sau 3 chu 
kỳ, nhưng cũng tăng nhẹ lên 22,1 ± 11,4 khi kết thúc 
điều trị.

• Đau và mất ngủ: Có xu hướng giảm rõ rệt sau 3 chu 
kỳ nhưng tăng nhẹ khi kết thúc điều trị, điều này cho 
thấy tác động tích lũy của hóa chất làm gia tăng các triệu 
chứng khó chịu về sau.

3.4. Mối liên quan giữa tình trạng hôn nhân, trình 
độ học vấn và CLCS

Bảng 4. Mối liên quan giữa tình trạng hôn nhân, 
trình độ học vấn và CLCS của người bệnh  

(n = 120)

Yếu tố
Trước điều 

trị
Sau 3 chu 

kỳ
Kết thúc 
điều trị p

Tình trạng hôn nhân
Có chồng/

bạn đời 58,7 ± 11,8 66,2 ± 10,1
 < 0,05

Không có 52,3 ± 12,5 59,1 ± 11,3

Trình độ học vấn
THPT trở 

lên 57,9 ± 11,7 65,8 ± 9,9
 < 0,05

Dưới THPT 51,6 ± 12,9 59,7 ± 10,8

Nhận xét:

• Tình trạng hôn nhân: người bệnh có chồng hoặc bạn 
đời có điểm CLCS cao hơn ở tất cả các giai đoạn điều 
trị so với người bệnh không có chồng/bạn đời. Sự hỗ 
trợ tâm lý và tinh thần từ bạn đời có thể là yếu tố quan 
trọng góp phần nâng cao CLCS.

• Trình độ học vấn: người bệnh có trình độ học vấn từ 
THPT trở lên có điểm CLCS cao hơn so với nhóm dưới 
THPT. Điều này cho thấy nhận thức và hiểu biết về 
bệnh tật và điều trị có thể giúp người bệnh thích ứng tốt 
hơn và cải thiện CLCS.

3.5. So sánh điểm CLCS theo thời gian ở nhóm người 
bệnh có/không người thân mắc ung thư

Bảng 5. So sánh điểm CLCS theo thời gian  
ở nhóm người bệnh có/không người thân  

mắc ung thư (n = 120)

Yếu tố

Trước điều 
trị

Sau 3 chu 
kỳ

Kết thúc 
điều trị p

Có người thân mắc UT

54,8 ± 11,9 62,4 ± 9,6 60,1 ± 10,5  > 0,05

Không có người thân mắc UT

55,6 ± 12,4 63,5 ± 10,1 60,7 ± 10,3  > 0,05

Nhận xét:

• người bệnh có người thân mắc ung thư: Có điểm 
CLCS thấp hơn so với nhóm không có người thân mắc 
ung thư. Điều này có thể do yếu tố tâm lý, khi người 
bệnh nhận thức rõ hơn về tiến triển bệnh hoặc lo lắng 
do tiền sử gia đình.
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• Mức độ cải thiện: Cả hai nhóm đều có xu hướng cải 
thiện CLCS sau 3 chu kỳ điều trị, nhưng nhóm không có 
tiền sử gia đình mắc ung thư có mức cải thiện tốt hơn.

Bảng 6. Ảnh hưởng tác dụng phụ đến CLCS

Triệu chứng

Trước điều 
trị

Sau 3 chu 
kỳ

Kết thúc 
điều trị p

Rụng tóc

18,9 ± 10,6 31,4 ± 12,9 35,8 ± 13,7  > 0,05

Tác dụng phụ toàn thân

15,7 ± 10,8 22,4 ± 12,1 26,1 ± 12,7  > 0,05

Triệu chứng vùng chậu

14,7 ± 11,2 13,4 ± 10,5 12,9 ± 10,1  > 0,05

Nhận xét:

• Rụng tóc: Điểm khó chịu do rụng tóc tăng lên rõ rệt từ 
18,9 ± 10,6 trước điều trị lên 31,4 ± 12,9 sau 3 chu kỳ 
và 35,8 ± 13,7 khi kết thúc điều trị. Đây là triệu chứng 
gây ảnh hưởng lớn đến CLCS của người bệnh.

• Tác dụng phụ toàn thân: Có xu hướng gia tăng trong 
quá trình điều trị, từ 15,7 ± 10,8 trước điều trị lên 26,1 
± 12,7 khi kết thúc liệu trình.

• Triệu chứng vùng chậu: Không có sự thay đổi đáng kể 
giữa các giai đoạn điều trị (p > 0,05).

4. BÀN LUẬN

4.1. Đặc điểm của đối tượng nghiên cứu

Nghiên cứu được thực hiện trên 120 người bệnh ung 
thư buồng trứng điều trị hóa chất tại Khoa Nội 6, Bệnh 
viện K, với độ tuổi trung bình là 52,7 ± 8,5 tuổi. Tỷ lệ 
người bệnh có trình độ học vấn từ THPT trở lên chiếm 
đa số (71,7%), cho thấy nhóm người bệnh có nhận thức 
và hiểu biết tương đối tốt về bệnh tật và quá trình điều 
trị. Đặc biệt, 91,7% người bệnh không có người thân 
mắc ung thư buồng trứng trong gia đình, cho thấy phần 
lớn người bệnh thuộc nhóm mắc bệnh không có yếu tố 
di truyền rõ rệt.

Về nghề nghiệp, nhóm nội trợ chiếm tỷ lệ cao nhất 
(45,0%), tiếp theo là cán bộ nhân viên (23,3%), cho 
thấy phần lớn người bệnh thuộc nhóm ít tiếp xúc với 
môi trường độc hại nghề nghiệp. Đa số người bệnh có 
thu nhập ổn định (72,5%), góp phần đảm bảo quá trình 
điều trị và cải thiện CLCS, trong khi 27,5% người bệnh 
không có thu nhập, điều này có thể ảnh hưởng đến khả 
năng tiếp cận điều trị và hỗ trợ tâm lý.

4.2. Chất lượng cuộc sống chung và các chức năng 
theo QLQ - C30

Điểm CLCS chung cải thiện đáng kể từ 55,4 ± 12,3 
trước điều trị lên 63,1 ± 9,8 sau 3 chu kỳ hóa chất, cho 
thấy hiệu quả tích cực của điều trị trong giai đoạn đầu. 
Tuy nhiên, điểm CLCS giảm nhẹ xuống 60,5 ± 10,2 khi 
kết thúc điều trị, có thể do tác động tích lũy của hóa chất 
và các triệu chứng kéo dài sau điều trị.

• Chức năng thể chất: Tăng từ 52,4 ± 11,2 lên 61,7 ± 
10,9 sau 3 chu kỳ, nhưng giảm nhẹ xuống 59,2 ± 11,0 
khi kết thúc điều trị. Điều này phản ánh sự hồi phục thể 
chất trong quá trình điều trị nhưng cũng cho thấy ảnh 
hưởng kéo dài của các tác dụng phụ của hóa chất.

• Chức năng cảm xúc và xã hội: Có xu hướng tăng 
tương tự sau 3 chu kỳ, tuy nhiên giảm nhẹ khi kết thúc 
điều trị. Điều này có thể giải thích do căng thẳng tâm lý 
và lo lắng về tiên lượng bệnh trong giai đoạn cuối của 
quá trình điều trị.

4.3. Chất lượng cuộc sống theo lĩnh vực triệu chứng

Nghiên cứu chỉ ra rằng các triệu chứng chính ảnh hưởng 
đến CLCS bao gồm mệt mỏi, buồn nôn, đau và mất 
ngủ. Sau 3 chu kỳ điều trị, các triệu chứng này giảm 
rõ rệt, nhưng tăng nhẹ trở lại khi kết thúc điều trị, điều 
này có thể do tác động tích lũy của hóa chất và sự mệt 
mỏi kéo dài.

• Mệt mỏi: Là triệu chứng phổ biến nhất, giảm từ 38,2 
± 13,7 xuống 28,5 ± 12,4 sau 3 chu kỳ nhưng tăng nhẹ 
lên 31,8 ± 13,1 khi kết thúc điều trị. Đây là hệ quả phổ 
biến do quá trình hóa trị kéo dài.

• Buồn nôn và nôn: Giảm từ 27,3 ± 12,1 xuống 19,7 ± 
10,6 sau 3 chu kỳ nhưng tăng nhẹ lên 22,1 ± 11,4 khi 
kết thúc điều trị, cho thấy sự nhạy cảm với hóa chất vẫn 
tồn tại ở giai đoạn cuối.

• Đau và mất ngủ: Có xu hướng giảm đáng kể sau 3 chu 
kỳ, nhưng tăng nhẹ vào cuối điều trị, phản ánh tác động 
tích lũy và kéo dài của hóa chất.

4.4. Mối liên quan giữa tình trạng hôn nhân, trình 
độ học vấn và CLCS

Kết quả nghiên cứu cho thấy tình trạng hôn nhân và 
trình độ học vấn có tác động đáng kể đến CLCS của 
người bệnh ở tất cả các giai đoạn điều trị (p < 0,05).

• Tình trạng hôn nhân: người bệnh có chồng/bạn đời 
có điểm CLCS cao hơn so với nhóm không có chồng/
bạn đời. Điểm CLCS của nhóm này tăng từ 58,7 ± 11,8 
trước điều trị lên 66,2 ± 10,1 sau 3 chu kỳ, và giảm nhẹ 
còn 63,4 ± 10,5 vào cuối điều trị. Sự hỗ trợ tâm lý và 
tinh thần từ bạn đời có thể đóng vai trò quan trọng trong 
việc cải thiện CLCS.

• Trình độ học vấn: người bệnh có trình độ học vấn từ 
THPT trở lên có điểm CLCS cao hơn so với nhóm dưới 
THPT ở tất cả các giai đoạn điều trị. Điều này cho thấy 
người bệnh có hiểu biết về bệnh tật và điều trị có khả 
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năng thích ứng và đối phó tốt hơn, góp phần cải thiện 
CLCS.

4.5. So sánh điểm CLCS theo thời gian ở nhóm người 
bệnh có/không người thân mắc ung thư

Người bệnh có người thân mắc ung thư có điểm CLCS 
thấp hơn so với nhóm không có người thân mắc ung thư. 
Điều này có thể do yếu tố tâm lý, khi người bệnh nhận 
thức rõ hơn về tiến triển bệnh hoặc lo lắng do tiền sử 
gia đình. Tuy nhiên, cả hai nhóm đều có xu hướng cải 
thiện CLCS sau 3 chu kỳ điều trị.

• Nhóm không có người thân mắc ung thư: Có mức cải 
thiện CLCS tốt hơn, với điểm số tăng từ 55,6 ± 12,4 
trước điều trị lên 63,5 ± 10,1 sau 3 chu kỳ và giảm nhẹ 
còn 60,7 ± 10,3 vào cuối điều trị.

• Nhóm có người thân mắc ung thư: Có điểm CLCS 
thấp hơn một chút, từ 54,8 ± 11,9 trước điều trị tăng lên 
62,4 ± 9,6 sau 3 chu kỳ và giảm nhẹ còn 60,1 ± 10,5 khi 
kết thúc điều trị.

4.6. Ảnh hưởng của tác dụng phụ đến CLCS

Tác dụng phụ sau điều trị ảnh hưởng đáng kể đến CLCS, 
đặc biệt là rụng tóc và các tác dụng phụ toàn thân.

• Rụng tóc: Là triệu chứng ảnh hưởng nhiều nhất đến 
CLCS, với điểm khó chịu tăng lên rõ rệt từ 18,9 ± 10,6 
trước điều trị lên 31,4 ± 12,9 sau 3 chu kỳ và 35,8 ± 13,7 
khi kết thúc điều trị. Tình trạng rụng tóc không chỉ ảnh 
hưởng đến ngoại hình mà còn tác động mạnh đến tâm 
lý của người bệnh.

• Tác dụng phụ toàn thân: Gia tăng từ 15,7 ± 10,8 trước 
điều trị lên 26,1 ± 12,7 khi kết thúc điều trị, cho thấy tác 
động tích lũy của hóa chất kéo dài sau quá trình điều trị.

• Triệu chứng vùng chậu: Không có sự thay đổi đáng 
kể giữa các giai đoạn điều trị (p > 0,05), cho thấy triệu 
chứng này không ảnh hưởng lớn đến CLCS của người 
bệnh.

5. KẾT LUẬN

Nghiên cứu cung cấp cơ sở quan trọng giúp cải thiện 
chăm sóc toàn diện và hỗ trợ nâng cao chất lượng cuộc 
sống cho người bệnh ung thư buồng trứng sau điều trị 
hóa chất.
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