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Tóm tắt
Đặt vấn đề: Ngày nay, tỷ lệ bệnh nhân ung thư trên thế giới cũng như ở Việt Nam không ngừng gia tăng. 

Việc điều trị bằng hóa chất là một trong những phương thức được lựa chọn. Trong đó biến chứng thần kinh 
ngoại biên là một trong những biến chứng rất hay gặp nhưng ít được quan tâm. Vì vậy chúng tôi thực hiện 
đề tài nghiên cứu này với mục tiêu sau: 1) Khảo sát một số đặc điểm lâm sàng của biến chứng thần kinh 
ngoại biên trên bệnh nhân ung thư điều trị hóa chất; 2) Tìm hiểu các yếu tố liên quan đến biến chứng thần 
kinh ngoại biên ở bệnh nhân ung thư điều trị hóa chất. Đối tượng và phương pháp nghiên cứu: Nghiên 
cứu tiến cứu kết hợp hồi cứu, mô tả, theo dõi dọc. Đối tượng gồm 162 bệnh nhân ung thư đã và đang hóa 
trị ở Bệnh viện Trường Đại học Y Dược Huế. Kết quả: Tỷ lệ bệnh nhân có triệu chứng thần kinh ngoại biên 
là 64,81%, trong đó nam giới chiếm 49,52% và nữ giới chiếm 50,48%. Tuổi trung bình của những bệnh nhân 
có triệu chứng là 57,17. Tỷ lệ xuất hiện triệu chứng thần kinh ngoại biên ở các loại ung thư buồng trứng, 
dạ dày, phổi, vú, u lympho, đại trực tràng lần lượt là 83,33%, 70,37%, 67,65%, 58,06%, 66,67%, 53,85%. Tỷ 
lệ triệu chứng tăng tỷ lệ thuận với giai đoạn ung thư, nhiều nhất ở giai đoạn 4 (49,52%). Triệu chứng cảm 
giác chủ yếu là tê (95,29%) chủ yếu ở bàn tay (79,05%) và bàn chân (71,43%). Có sự liên quan giữa giảm độ 
thanh thải Creatinin với triệu chứng dị cảm. Kết luận: Trong nghiên cứu của chúng tôi có 64,81% bệnh nhân 
xuất hiện triệu chứng thần kinh ngoại biên và có sự liên quan giữa độ thanh thải Creatinin đến các triệu 
chứng của bệnh. Chúng tôi không tìm thấy sự liên quan giữa tuổi, hút thuốc lá, loại ung thư, béo phì cũng 
như nhóm thuốc hóa trị với sự xuất hiện triệu chứng thần kinh ngoại biên. Tuy nhiên cỡ mẫu của chúng tôi 
còn nhỏ nên cần nghiên cứu với cỡ mẫu lớn hơn.

Từ khóa: Bệnh thần kinh ngoại biên, hóa trị.

Abstract

Chemotherapy-induced peripheral neuropathy and its factors in 
chemotherapy cancer patients

Bui Hua Nhu Trong, Le Xuan Thuan, Nguyen Tan Long, Tran Ho Nguyet Minh, 
Truong Minh Loc, Le Nha Duyen, Nguyen Thi Thuy 

Hue University of Medicine and Pharmacy, Hue University

Background: Nowadays, more and more people are getting cancer all over the world including Vietnam. 
Chemotherapy is a common treatment for cancer. Although peripheral neuropathy caused by chemotherapy 
is frequently seen in cancer patients, it has not been cared seriously. Therefore, we carry out this research 
for the following purposes: Objectives: Define some clinical characteristics as well as peripheral neuropathy 
rate on patients treated by chemotherapy and find out factors involved in peripheral neuropathy in patients 
treated with chemotherapy. Materials and methods: Combined prospective and retrospective descriptive 
study. The study includes 162 cancer patients who have been treating with chemotherapy at Hue University 
Hospital. Results: The rate of patients with peripheral neuropathy is 64,81%, this rate in male patients is 
49.52% while female’s is 50.48%. The average age of patients with peripheral neuropathy is 57.17. Rate 
of patients having peripheral neuropathy in ovarian cancer, gastric cancer, lung cancer, breast cancer, 
lymphoma, colorectal cancer was 83.33%, 70.37%, 67.65%, 58.06%, 66.67%, 53.85% respectively. Peripheral 
neuropathy increases and is directly proportional to cancer phases, especially IV phase (49.52%). The most 
common peripheral sensory neuropathy is numbness (95.29%), especially in hands (79.05%) and feet 
(71.43%). The paraesthesia symptom has a significant correlation with reduction in creatinine clearance. 
Conclusions: 64.81% of researched patients have peripheral neuropathy’s symptoms. There is a relative 
between creatinine clearance and symptoms of patients. There is no relative between age, smoking, cancer 
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1. ĐẶT VẤN ĐỀ
Theo thống kê đưa ra mới nhất của cơ quan 

nghiên cứu ung thư quốc tế (International Agency 
for Research on Cancer, IARC) [1] vào năm 2012, tại 
Việt Nam, số người mắc bệnh ung thư đang có xu 
hướng ngày một gia tăng. Các phương pháp điều trị 
như phẫu thuật, xạ trị, hóa trị và điều trị trúng đích 
ngày càng chứng tỏ vai trò của mình trong điều trị 
bệnh ung thư. Trong đó, hóa trị là một mô thức chủ 
lực trong điều trị ung thư có thể dùng đơn độc hay 
phối hợp với các phương pháp khác. Bên cạnh lợi ích 
không thể chối cãi, hóa trị cũng có nhiều tác dụng 
phụ như buồn nôn, nôn, mệt mỏi, suy tủy… Trong 
đó biến chứng bệnh lý thần kinh ngoại biên là một 
trong những tác dụng phụ của hóa trị ít được quan 
tâm trong quá trình điều trị bệnh nhân. Biểu hiện 
của bệnh lý này chủ yếu là tổn thương về mặt cảm 
giác, có thể đi kèm tổn thương vận động và hệ thần 
kinh tự động [2],[3]. Tác dụng không mong muốn này 
xảy ra cả trong và sau khi sử dụng hóa trị liệu thậm 
chí về lâu dài với các triệu chứng lâm sàng thường 
gặp gồm: dị cảm (châm chích, tê), đau nhức, chuột 
rút, hoa mắt chóng mặt, yếu cơ, liệt gây ảnh hưởng 
đến hoạt động trong cuộc sống [4],[5]. Việc điều 
trị bệnh lý thần kinh ngoại biên này không có hiệu 
quả đáng kể với các thuốc giảm đau thần kinh như 
Nortriptyline, Gabapentin hay Pregabalin [6],[7]. 

Theo phân tích tổng hợp của tác giả Seretny năm 
2014 [8] dựa trên 30 nghiên cứu có báo cáo về tỉ lệ 
xuất hiện biến chứng thần kinh ngoại biên cho thấy 
rằng tỉ lệ này rất khác nhau giữa các nghiên cứu, từ 
12,1% đến 96,2%. Phác đồ điều trị là yếu tố quan 
trọng ảnh hưởng đến bệnh lý thần kinh ngoại biên 
ở bệnh nhân ung thư điều trị hóa chất. Các thuốc 
thuộc nhóm Vinca Alkaloid, Taxane và nhóm kết hợp 
Platinum được thấy rằng có liên quan đến bệnh lý 
này. Các triệu chứng thường gặp là dị cảm, đau vùng 
bàn tay, bàn chân, giảm phản xạ gân xương, yếu cơ, 
chuột rút [9],[10],[11]. Tình trạng này có thể xuất 
hiện kéo dài sau khi đã dừng thuốc đến hàng tháng 
[12]. Oxaliplatin có thể gây bệnh thần kinh ngoại 
biên trên 10% bệnh nhân khi dùng liều 510 đến 765 
mg/m2 da, với liều trên 1000 mg/m2 da thì tỉ lệ này 
là 50% [13]. Ngoài ra, còn một số yếu tố khác cũng 
được nghiên cứu là có liên quan đến bệnh thần kinh 
ngoại biên do điều trị hóa chất. A. A. Argyriou và 
cộng sự (2010) [3], T. Kus và cộng sự (2016) [14], K. 
Kawakami và cộng sự (2012) [15], Ting Bao và cộng 

organs, obesity, medicine and the appearance of peripheral neuropathy symptoms. There should be a larger 
study to confirm these results.

Keywords: Peripheral neuropathy, chemotherapy.

sự (2016) [16] chỉ ra rằng tuổi, béo phì, hút thuốc, 
đái đường hoặc độ thanh thải Creatinin là yếu tố 
nguy cơ của bệnh lý thần kinh ngoại biên do hóa trị . 

Khoa Ung bướu-Bệnh viện Trường Đại học Y 
Dược Huế là một trong những trung tâm tập trung 
điều trị các bệnh ung thư hàng đầu của khu vực miền 
Trung Tây Nguyên. Tuy nhiên, chúng tôi nhận thấy 
cho đến nay chưa thấy rõ báo cáo hay công trình 
nghiên cứu nào về vấn đề này. Do vậy, chúng tôi tiến 
hành đề tài “Biến chứng thần kinh ngoại biên và các 
yếu tố liên quan ở bệnh nhân hóa trị” tại Bệnh viện 
Trường Đại học Y Dược Huế với mục tiêu: 

- Khảo sát một số đặc điểm lâm sàng và tỷ lệ của 
biến chứng thần kinh ngoại biên trên bệnh nhân ung 
thư điều trị hóa chất.

- Tìm hiểu các yếu tố liên quan đến biến chứng 
thần kinh ngoại biên ở bệnh nhân ung thư điều trị 
hóa chất.

2. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU:
2.1. Phương pháp nghiên cứu: Tiến cứu kết hợp 

hồi cứu, mô tả, theo dõi dọc. Có nhiều bảng phân độ 
bệnh lý thần kinh ngoại biên được sử dụng trên thế 
giới như: NCI-CTC (National Cancer Institute Common 
Toxicity Criteria), TNSc (Total Neuropathy Score), NPS 
(Neurological Predictor Scale), NES (Neurologic exam-
ination score). Chúng tôi sử dụng bảng đánh giá NCI-
CTC vì cách đánh giá này do viện Ung thư Hoa Kỳ đưa 
ra, phù hợp với bệnh nhân điều trị hóa chất, được 
nhiều nhà nghiên cứu về ung thư sử dụng. Ngoài ra 
bảng đánh giá này cũng thuận lợi để đánh giá về mặt 
lâm sàng đối với nghiên cứu của chúng tôi. 

2.2. Đối tượng nghiên cứu: 162 bệnh nhân ung 
thư đã và đang hóa trị ở bệnh viện trường Đại học 
Y Dược Huế. 

2.3. Thời gian lấy số liệu: 01/03 đến 01/12/2018.
2.4. Tiêu chuẩn lấy mẫu: 
- Được chẩn đoán khẳng định ung thư bằng mô 

bệnh học và/ hoặc hóa mô miễn dịch.
- Đã và đang được điều trị hóa trị.
- Bệnh nhân đồng ý tham gia nghiên cứu.
- Có đầy đủ thông tin hồ sơ bệnh án.
2.5. Tiêu chuẩn loại trừ: Bệnh nhân có bệnh lý 

khác gây bệnh thần kinh ngoại biên trước đó, bệnh 
nhân ung thư di căn não, hồ sơ không có đủ thông 
tin, không đồng ý tham gia.

Công cụ: SPSS, Excel, phần mềm tính độ thanh 
thải Creatinin dựa theo Cockroft-Gault.
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3. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU
3.1. Đặc điểm chung

Bảng 1. Đặc điểm chung của 162 bệnh nhân đã và đang điều trị hóa trị
 Có triệu chứng (n,%) Không triệu chứng (n,%)

Tổng số bệnh nhân (N) 105 (64,81%) 57 (35,19%)

Giới tính Nam 52 (49,52%) 34 (59,65%)

Nữ 53 (50,48%) 23 (40,35%)

Tuổi Tuổi trung bình 57,17 53,72

Khoảng tuổi 19-91 17-87

Loại ung thư Vú 18 (58,06%) 13 (41,94%)

Phổi 23 (67,65%) 11 (32,35%)

Dạ dày 19 (70,37%) 8 (29,63%)

Đại trực tràng 14 (53,85%) 12 (46,15%)

U lympho 10 (66,67%) 5 (33,33%)

Buồng trứng 10 (83,33) 2 (16,67%)

Khác 11 (64,71%) 6 (35,29%)

Giai đoạn I 0 (0,00%) 3 (5,26%)

II 26 (24,76%) 17 (29,82%)

III 25 (23,81%) 11 (19,30%)

IV 52 (49,52%) 24 (42,11%)

 Không xác định 2 (1,90%) 2 (3,51%)

Thời gian xuất hiện 
triệu chứng

Số chu kỳ trung bình 3,05 ± 2,75

Nhận xét: Tỷ lệ bệnh nhân có triệu chứng thần kinh ngoại biên là 64,81%, trong đó nam giới chiếm 49,52% 
và nữ giới chiếm 59,65%. Trong đó số lượng bệnh nhân ung thư buồng trứng có tỷ lệ biến chứng cao nhất 
(88,33%), phần lớn bệnh nhân trong nghiên cứu ở giai đoạn IV (49,52%). Trung bình sau 3,05± 2,75 chu kỳ 
hóa trị thì bệnh nhân sẽ xuất hiện triệu chứng.

3.2. Đặc điểm lâm sàng:
Bảng 2. Đặc điểm lâm sàng của những bệnh nhân có biểu hiện bệnh lý thần kinh ngoại biên

Triệu chứng n, Tỷ lệ (%) Triệu chứng n, Tỷ lệ (%)

Tê 100 (95,29) Yếu cơ (Dưới độ 5) 31 (29,52)

Ngứa ran 15 (14,29) Giảm trương lực cơ 18 (17,14)

Kiến bò 7  (6,67) Teo cơ 8 (7,62)

Bỏng rát 3  (2,86) Chuột rút 18 (17,14)

Kim châm 6  (5,71) Mất phối hợp động tác 1 (0,95)

Đau nhức 53 (50,48) Ảnh hưởng hoạt động chức năng 30 (28,57)

Giảm cảm giác 28 (26,67) Ảnh hưởng hoạt động hằng ngày 12 (11,43)

Mất cảm giác 13 (12,38)

Nhận xét: Tê là triệu chứng về mặt cảm giác thường gặp nhất ở nhóm bệnh nhân được nghiên cứu với tỷ 
lệ 95,29%. Trong khi yếu cơ là triệu chứng hay gặp nhất về mặt vận động (29,52%).
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Bảng 3. Vị trí biểu hiện rối loạn cảm giác
Vị trí n (%)

Bàn tay 83 79,05
Bàn tay + cẳng tay 6 5,71
Bàn chân 75 71,43
Bàn chân + cẳng chân 6 5,71
Toàn bộ chi dưới 3 2,86
 Đầu-mặt 4 3,81

Nhận xét: Đa số bệnh nhân có biểu hiện rối loạn cảm giác ở các vị trí xa gốc chi như bàn tay và bàn chân 
với tỷ lệ lần lượt là 79,05% và 71,43%.

Bảng 4. Phân độ bệnh lý thần kinh ngoại biên trên các bệnh nhân được khảo sát theo NCI-CTC
Mức độ ảnh hưởng  n %

Độ 1 53  32,72
Độ 2 27 16,67
Độ 3 25 15,43
Độ 4  0 0,00

Không ảnh hưởng 57 35,18
Tổng 162 100%

Nhận xét: Phần lớn bệnh nhân có bệnh lý thần kinh không ảnh hưởng đến sinh hoạt và ở mức độ 1 với tỉ 
lệ lần lượt là 35,81% và 32,72%. Không có bệnh nhân nào được phân loại độ 4 trong nghiên cứu này.

3.3. Đặc điểm điều trị
Bảng 5. Các nhóm thuốc hóa chất và tỷ lệ xuất hiện triệu chứng

Nhóm thuốc Có triệu chứng Không có triệu chứng P

Nhóm Platin đơn thuần 38(63,33%) 22 (36,67%) 0,762

Nhóm Taxane đơn thuần 11(68,75%) 5(31,25%) 0,728

Nhóm Alkaloids đơn thuần 8(61,54%) 5(38,46%) 0,796

Nhóm Platin + Taxane 27(75%) 9(25%) 0,147

Nhóm Platin + Alkaloids 3(100%) 0(0,00%) 0,198

Nhóm Platin + Taxane + Alkaloids 1(100%) 0(0,00%) 0,460

Nhận xét: Mặc dù không có ý nghĩa thống kê do cỡ mẫu còn nhỏ nhưng có thể thấy rằng việc kết hợp các 
nhóm thuốc hóa trị làm tăng nguy cơ xuất hiện triệu chứng thần kinh ngoại biên.

3.4. Các yếu tố liên quan
Bảng 6. Độ thanh thải creatinin và triệu chứng dị cảm 

Có dị cảm Không dị cảm
n % n %

Độ thanh thải 
Creatinin

30-60 16 15,84 3 4,92
>60 85 84,16 58 95,08

Tổng số 101 100 61 100
p = 0,036

Nhận xét: Độ thanh thải Creatinin càng thấp càng dễ dẫn tới triệu chứng dị cảm (p<0,05).
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Bảng 7. Thuốc lá và triệu chứng thần kinh ngoại biên
Có triệu chứng Không có triệu chứng

n % n %

Hút thuốc

Có 41 59,42 64 68,82
Không 28 40,58 29 31,18

Tổng số 69 100 93 100
p=0,216

Nhận xét: Không có sự liên quan giữa thuốc lá và triệu chứng thần kinh ngoại biên trên bệnh nhân.
Bảng 8. Chỉ số khối cơ thể và triệu chứng thần kinh ngoại biên

Có triệu chứng Không có triệu chứng
n % n %

BMI

< 18,50 29 27,62 14 24,56
18,50 - 22,99 62 59,05 32 56,14

23 - 24,99 8 7,62 7 12,28
> 25 6 5,71 4 7,02

Tổng số 105 100 57 100
p=0,764

Nhận xét: Không có sự liên quan giữa chỉ số khối cơ thể với biểu hiện bệnh lí thần kinh ngoại biên trên 
bệnh nhân.                          

4. BÀN LUẬN
Trong 162 bệnh nhân điều trị hóa chất được khảo 

sát, có 64,81% số bệnh nhân xuất hiện triệu chứng 
thần kinh ngoại biên, trung bình sau 3,05 ± 2,75 chu 
kỳ hóa trị. Con số này tương đương với phân tích của 
tác giả Seretny [8] với 73,3% bệnh nhân xuất hiện 
bệnh lý thần kinh ngoại biên trong vòng 1 tháng đầu 
hóa trị và 70,1% trong vòng 3 tháng. Tuy nhiên các 
nghiên cứu được phân tích từ tác giả này có đánh 
giá tiến triển của bệnh thần kinh ngoại biên trước, 
trong và sau khi hoàn thành hóa trị liệu. Với phương 
pháp mô tả cắt ngang kết hợp với hồi cứu, chúng tôi 
phần nào đã khai thác được sự xuất hiện của biến 
chứng này nhưng không thể hoàn toàn đầy đủ. Do 
đó các bác sĩ cần thiết phải đánh giá tình trạng hệ 
thần kinh trước và trong khi hóa trị để có thể theo 
dõi một cách khách quan biến chứng này nhằm có 
hướng xử trí (Giảm liều lượng thuốc hoặc ngưng). 

Lý do triệu chứng về cảm giác vượt xa triệu 
chứng vận động là do hạch thần kinh cảm giác ở 
tủy sống là nơi bị ảnh hưởng nặng nề nhất của các 
hóa chất điều trị ung thư. Trong số bệnh nhân tổn 
thương cảm giác thì tê là triệu chứng hay gặp nhất 
với 95,29% bệnh nhân biểu hiện. Đau nhức, giảm 
cảm giác, ngứa ran, mất cảm giác cũng là những triệu 
chứng hay gặp với lần lượt 50,48%, 26,67%, 14,29% 
và 12,38% trong số bệnh nhân có triệu chứng. Các 
triệu chứng này gặp chủ yếu ở bàn tay, bàn chân với 

tỉ lệ lần lượt là 79,05% và 71,43%. L. Eckhoff và cộng 
sự (2014) [5] cũng cho thấy tê hay gặp nhất ở vùng 
đeo găng tay và mang tất. Nguyên nhân hay gặp biến 
chứng này ở bàn tay, bàn chân do đầu mút tận cùng 
thần kinh là nơi dễ bị tác động bởi các thuốc điều trị 
ung thư [17]. Trong các triệu chứng về vận động thì 
yếu cơ với các mức độ 3,4 là hay gặp nhất với tổng tỷ 
lệ là 24,5%. Ngoài ra giảm trương lực cơ, chuột rút 
cũng chiếm tỷ lệ cao. 

Theo phân độ của NCI-CTC, số bệnh nhân được 
phân độ I, II, III lần lượt là 32,72%, 16,67%, 15,43%, 
không có bệnh nhân nào được phân độ IV. Một 
nghiên cứu của Gorban năm 2013 [18] chỉ ra rằng có 
40% bệnh nhân phân độ II, 58,33% độ III và 0,02% 
độ IV. Lý do về sự khác biệt giữa nghiên cứu này 
và nghiên cứu của chúng tôi là do nghiên cứu của 
Gorban chỉ tập trung vào bệnh nhân ung thư đại 
trực tràng sử dụng Oxaliplatin trong khi nghiên cứu 
của chúng tôi còn có các loại ung thư và các nhóm 
thuốc khác nên phân độ không tương đương với tác 
giả Gorban.

Theo phân tích của chúng tôi, tuổi không phải là 
yếu tố liên quan đến bệnh lý thần kinh ngoại biên. 
Cơ quan mắc bệnh và giai đoạn cũng không quyết 
định bệnh nhân có nguy cơ xuất hiện biến chứng 
thần kinh ngoại biên hay không. Argyriou năm 2010 
[3] đã chỉ ra tuổi cao là một yếu tố nguy cơ của bệnh 
lý thần kinh ngoại biên. Tuy nhiên trong nghiên cứu 
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của chúng tôi không tìm thấy sự liên quan này do cỡ 
mẫu của chúng tôi còn nhỏ. Kawakami và cộng sự 
còn đưa ra rằng mức độ hút thuốc lá cũng là một 
yếu tố nguy cơ [15], dù vậy chúng tôi không tìm thấy 
sự liên quan giữa hút thuốc lá và sự xuất hiện biến 
chứng thần kinh ngoại biên. Bên cạnh đó, béo phì 
cũng là một yếu tố nguy cơ đối với biến chứng này 
[16], nhưng do nghiên cứu trên người Việt Nam có 
tỉ lệ béo phì thấp nên chúng tôi không tìm ra được 
sự liên quan. Kawakami và cộng sự [15] chứng 
minh độ thanh thải Creatinin là yếu tố nguy cơ của 
bệnh thần kinh ngoại biên. Ở nghiên cứu này, có tới 
11,73% bệnh nhân có độ thanh thải creatinin giảm 
dưới 60ml/phút, tỷ lệ này ở nhóm có triệu chứng dị 
cảm là 15,84% và có ý nghĩa thống kê với p = 0,036. 
Phác đồ điều trị có nhóm Platin, Taxane và Alkaloids 
là những yếu tố quan trọng quyết định bệnh nhân có 
biến chứng thần kinh ngoại biên hay không [9]–[11], 
[13]. Trong nghiên cứu của chúng tôi, kết quả đưa ra 
việc sử dụng các nhóm thuốc đơn lẻ hoặc kết hợp 
không có liên quan đến những triệu chứng thần kinh 
ngoại biên trên bệnh nhân.

Theo Gorban và cộng sự bệnh thần kinh ngoại 
biên bộc phát nhiều hơn khi lạnh [18] nên giữ ấm 
cho bệnh nhân là điều cần thiết khi điều trị hóa chất. 
Bên cạnh đó cần sử dụng găng tay và tất khi hóa 
trị nhằm giảm triệu chứng của bệnh lý thần kinh 
ngoại biên. Hiện nay không có thuốc nào được chỉ 

ra có tác dụng cụ thể điều trị biến chứng thần kinh 
ngoại biên do hóa trị ngoại trừ một nghiên cứu chỉ 
ra Duloxetine có thể giảm triệu chứng có ý nghĩa về 
mặt thống kê [19]. 

5. KẾT LUẬN
Qua nghiên cứu chúng tôi rút ra một số kết luận 

sau:
5.1. Tỷ lệ bệnh nhân xuất hiện triệu chứng thần 

kinh ngoại biên khi hóa trị là 64,81%, trung bình sau 
3,05 chu kỳ hóa trị. Triệu chứng về mặt cảm giác nổi 
trội so với triệu chứng vận động. 

5.2. Có liên quan giữa giảm độ thanh thải 
Creatinin với triệu chứng dị cảm.

5.3. Không có sự liên quan giữa tuổi, hút thuốc 
lá, loại ung thư, béo phì cũng như nhóm thuốc hóa 
trị với sự xuất hiện triệu chứng thần kinh ngoại biên 
tuy nhiên cần phải nghiên cứu với cỡ mẫu lớn hơn 
và thời gian dài hơn.

	
6. KIẾN NGHỊ
Đánh giá tình trạng thần kinh về mặt cảm giác, 

vận động của bệnh nhân trước, trong và sau khi hóa 
trị. Theo dõi độ thanh thải Creatinin để đánh giá 
nguy cơ xuất hiện triệu chứng trên bệnh nhân. Giữ 
ấm và đeo găng tay, tất trong quá trình hóa trị cho 
bệnh nhân, xem xét sử dụng Duloxetine để điều trị 
triệu chứng cho bệnh nhân.
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