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Bién chiing hay gap cta hai nhdm la dau tai
chd tiém nhém I chiém 9.6% va nhém II chiém
12.9%, budn nodn/nén 6.5% & nhom I, nhom II
@ 9.6%. C6 1 bénh nhan & nhém I co triéu
chirng bi dai sau mé. Khéng cé su’ khac biét giira
hai nhém. K&t qua nay ciing tuong tu nhu
nghién clfu cta Abdallah®® trong phau thuat vu.

V. KET LUAN

Phucng phap gay té SAPB va gay té PEC II
dudi hudng dan siéu am don gian, de thuc hién.
Thai gian bt dau tac dung, chi vi ving phong bé
khong khac biét gilra hai nhém, Tuy nhién SAPB
phong bé vung nach tét han, trong khi PEC II
phong bé vé phia canh (fc tét hon. Thai gian tac
dung gidm dau cta nhém SAPB dai hon PEC II
dang k€ 113 434 £ 134 phit va nhdm II 13 197 +
86 phut.

SAPB va PEC II déu cho hiéu qua tudng
dudng dé giam dau trong va sau phau thuét
VATS. Diém VAS trung binh khi nghi/van dong/
khi ho trong 72h sau phau thuat cGa cac BN &
hai nhdm khong cé su khac biét cé y nghia
théng ké&. Lugng Fentanyl trong mé, lugng
morphin sau md gilta hai nhém khdng c6 su
khac biét cé y nghia théng ké. Thdi gian yéu cau
morphin dau tién dugc tri hodn dang k&€ & nhém
SAPB 6.2+ 1.3 gid & nhom I va 3.3 £ 1.1 gid vdi
nhom II, lién quan dén thdi gian tac dung cla
hai phucng phap.

Ca hai phuong phap gay té khong xuat hién
cac tac dung khéng mong mudén va bién chirng
nghiém trong. Cac tac dung khéng mong mudn
khac: dau cho tiém, yéu dong tac chéo tay, buon
nén/nén, bi ti€u, nglra, khdng cd su khac biét
gitra hai nhém.
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Pat van dé: Xac dinh vai tro mang fibrin glau tiéu
cau PRF (Platelet-rich- f|br|n) trong dleu tri phau thuat
rang khon ham dudi gilp cam mau, glam sung dau,
kich thich su Ianh vét terdng nhanh tang kha nang
tao xudng, giam ty I& viém xuong & rangcua bénh
nhan dén khdm va diéu tri tai Bénh vién Bénh vién Pa
khoa Cai Nufdc boi tugng va phuang phap nghuen
ciru: Chon mau thuén tién 99 bénh nhan tur 18 tudi
trg 1én dén kham va diéu tri béng _phudng phap phau
thuat réng khon dudi két hgp mang fibrin giau tiéu
cau PRF (Platelet-rich-fibrin) tai Bénh vién Da khoa Cai
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Nudc tu’ thang 03 nam 2019 den thang 05 nam 2020.
Két qua: Lanh thuong vét ma:Vét mé sau 1 ngay nho
rang chu yeu lanh thudng kha (79, 8%), sau 3 ngay
chd yéu la lanh thuang tot (60, 6%). Tinh trang sung:
Ti & sung it chi€m ti Ié nhu nhau & thdl dlem 1 ngay
va 3 ngay sau phau thuat (57,6%) va chi con 4% &
thdi diém 7 ngay. Sung nhidu giam tir 35,4% & 1 ngay
xuéng 25,3% & 3 ngay va 3% & 7 ngay. Cam giac
dau: Ngay thr 1 ¢ 66,7% bénh nhan dau it, 30,3%
dau vlra va 3% rat dau. O ngay th(r 3 c6 72,7% dau
it. O ngay th{r 7 chi c6 3% bénh nhan con cam thay
dau it. Ha miéng: ngay thor 1 cé 50,5% hé miéng té't,
ngay th&r 3 cé 65,7% ha mleng tot, ngay ter 7 ¢b
99,0% bénh nhan ha mleng tot va 100% ha mleng tot
lic 1 thang. K&t Iuan Mang fibrin g|au ti€u cau PRF
(Platelet-rich-fibrin) c6 vai trd hd trg viéc diéu tri phau
thuat rang khon ham dudi

To’ khda: Mang fibrin giau tifu cau PRF, réng
khon ham dudi.

SUMMARY
RESULTS ASSESSMENT OF PAIN, SWELLING,
PARESTHESIAS, AND LIMITED MOUTH
OPENING OF SURGICAL TREATMENT OF
LOWER THIRD MOLAR WITH PLATELET-RICH
FIBRIN MEMBRANE (PLATELET-RICH-FIBRIN)
Background: Determining the role of platelet-rich
fibrin membrane PRF (Platelet-rich-fibrin) in the
surgical treatment of lower third molar to help stop
bleeding, reduce swelling and pain, stimulate rapid
wound healing, and increase the ability to create
bone, reducing the rate of alveolar osteomyelitis of
patients who come for surgical treatment of lower
third molar at Cai Nuoc General Hospital. Materials
and methods: Convenient sampling of 99 patients
aged 18 years and older who came for surgical
treatment of lower third molar with platelet-rich fibrin
membrane PRF (Platelet-rich-fibrin) at Cai Nuoc
General Hospital from March 2019 to May 2020.
Results: Wound healing: The incisions after 1 day of
tooth extraction mostly healed well (79.8%), after 3
days mostly healed well (60.6%). Swelling: Rate Less
swelling accounted for the same rate at 1 day and 3
days after surgery (57.6%) and only 4% at 7 days.
Severe swelling decreased from 35.4% at 1 day to
25.3% at 3 days and 3% at 7 days. Pain sensation:
On the 1st day, 66.7% of patients had little pain,
30.3% of moderate pain and 3% is very painful. On
the 3rd day, 72.7% had little pain. On the 7th day,
only 3% of the patients still felt little pain. Opening
the mouth: on the 1st day, 50.5% opened the mouth
well, on the 3rd day, 65.7% opened the mouth well,
on the 7th day there was 99.0 % of patients opened
their mouth well and 100% opened their mouth well
at 1 month. Conclusion: Platelet-rich-fibrin
membrane PRF (Platelet-rich-fibrin) has a role in
supporting the surgical treatment of lower third molar.
Key words: Platelet-rich fibrin membrane PRF,
lower third molar.

I. DAT VAN DE )
D€ gidm céc bién ching va kho chiu sau phau
thuat nho rang khén ham dudi, nhiéu phuong
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phap da dugc si dung bao gom chudm lanh sau
phau thudt, thudc khang viém khong steroid
(nimesulide, indomethacin) khang viém steroid
(dexamethasone), khang sinh trudc va sau phau
thuat, laser cong suat thap,... va gan day nhat la
sir dung mang fibrin giau tidu cau (PRF)%. Mang
fibrin giau ti€u cAu PRF dugc chiét suét tir chinh
mau clia bénh nhan. Mang fibrin giau ti€u cau
PRF chira lugng 16n ti€u cau, cac cytokin, bach
cau va cac yéu to tang trudng . Su hdp nhat cta
cac cytokine trong Iugi fibrin cho phép ching
phdng thich theo thdi gian, hoat dong giéng nhu
mot cai bang thic ddy su lanh mép vét thuong
Do dd, sir dung mang fibrin gidu ti€u cau PRF
trong diéu tri phau thuat rang 8 ham dudi giup
cam mau, giam sung dau, kich thich su’ lanh vét
thuong nhanh, tang kha nang tao xuong, glam
ty 1€ viém xuang ) rang O Viét Nam co6 it
nghlen ctru vé hiéu qua diéu tri phau thuét nho
rang khén ham dugi két hgp véi mang fibrin giau
ti€u cdu PRF. Do dé ching tdi thuc hién nghién
cltu véi 2 muc tiéu:

1. Panh gid két qué sung, dau sau diéu tri phdu
thugt rang khon ham duoi bang phu’dng phap
phau thuét két hop mang fibrin giau tiéu cdu PRF &
thoi diém 01, 03 ngay, 07 ngay, 01 théng

2. Danh gia két qua khit ham, di cam sau
phéu thudt didu tri réng khén ham dudi bang
phuong phap phdu thudt két hop mang fibrin
gidu tiéu cdu PRF J thoi diém 01, 03 ngay, 07
ngay, 01 thang
Il. DOI TUONG VA PHU'O'NG PHAP NGHIEN CU'U

2.1 Po6i tugng nghién ciru

2.1.1 B6i tugng nghlen clru. Bénh nhan tur
18 tubi trg 18n dén khdm va diéu tri phiu thuat
rang khén ham dudi tai Bénh vién Da khoa Cai
Nudc tir thang 03 nam 2019 dén thang 05 nam
2020. _

2.1.2 Tiéu chuan chon mau

- Bénh nhan tir 18 tudi trd Ién.

- Bénh nhan c6 rang khén ham dudi moc
léch, nghleng gan cé chi dinh phau thuat dugc
danh gia qua tham khdm lam sang va chup phim
X quang toan canh vai dic diém s6 do goc hop
bdi dudng thang di qua truc rang khén va truc
rang cGi I6n th(r hai k€ can (dugc xac dinh giita
mat nhai va vung ché chan rdng) nam trong
khoang tur I6n 10° dén 90° (phan loai rdng khon
theo truc rdng ctia Winter). Rang k& can khong
bi mat, khéng bi v3 16n, khong c6 mié€ng tram
I&n va khdng mang khi cu chinh nha...

- Slc khoe toan than du dap hg véi phau
thuat va xét nghiém can Iam sang trong gidi han
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binh thudng cho phép tién hanh phiu thuat.

2.2 Phuong phap nghién ciru

2.2.1 Thiét ké nghién ciru. Nghién clru mo
ta, can thiép lam sang.

2.2.2 CG mau. p: ty I& hiéu qua diéu tri giam
dau sau ph3u thuét nho rang khon ham dudi két
hgp mang fibrin giau ti€u cau.Theo nghién ciu
cla Yun He (2017) thi p = 0,87 7. Két qua thuc
té thu dugc la 99 rang.

2.2.3 Phuong phap chon mau. Chon mau
thuan tién.

2.2.4 NGi dung nghién ciru. Banh gia két
qua sung dau sau diéu tri phau thuat rang khon
ham duéi bang phu‘dng phap phau thuat két hap
mang fibrin giau ti€u cau PRF & thdi diém 01, 03
ngay, 07 ngay, 01 thang

- Lanh vét thuang: Tot: vét thuong khong ra
dich, khong sung do, khéng phu né, bénh nhan
khdng s6t. Kha: vét mé sach, khdng mu dich, do
nhe chan chi khiu, Kém: vét mé viém do hodc
c6 dich ma hodc sung to

- Sung mat: xac dinh bdng cach dung thudt
day do khoang cach tir géc mat ngoai dén goc
ham du6i va khoang cach ti khoe mleng dén
chan dai tai. So sanh bén phAu thuat va bén lanh
dé xac dinh mdc dd sung mét: sung nhiéu, sung
vlra, sung it, khong sung.

- Pau: theo thang diém VAS (Visual Analogue
Scale): TUr 1 dén 4: dau nhe. T 5 dén 7: dau
trung binh. Ttr 8 dén 10: dau nhiéu.

Chay mau sau phau thuat: Co6 chay mau: khi
tlr 6 r&ng van chady mau do tusi hodc nhd nudc
bot thdy co nhiéu mau tuci, mau chay 6 at hodc
chdy mau ri rd. Khong chay mau: khong con
chay mau tur & réng.

Danh gia két qua khit ham di cam va két qua
chung sau ph3u thuat diéu tri rang khon ham
dudi bang phu‘dng phap phau thuat két hdp
mang fibrin giau tiéu cdu PRF & thdi diém 01, 03
ngay, 07 ngay, 01 thang

- D6 ha miéng: Ha miéng tot: bi€n thién nhd
hon 10 mm, ha miéng kha: bié€n thién tir 10 — 20
mm, ha m|eng kém: bi€n thién I6n han 20mm

Te moi sau phau thuat: cé hodc khdng.

2.2.5.1 Phuong tlen, dung cu

- Phiéu thu thap s0 liéu - Tay khoan phau
thuat théng t6c d6 chdm 1200 vong / phit.

- Mii khoan 702, 703. - B6 dung cu phau
thuat. - Thudc té Lidocaine 2% HCL v&i nong do
Eplnephrln 1:100000. - Chi silk 3.0.- Ong nghiém
chra mau A-P- Kim rdt mau chuyén dung.

- Mang ép A-PRF- May X quang rang toan
canh, Model: CS 8100, hang san xudt:
Carestream, Phap.- May X quang rang, rira phim,

Model: VITEK 2 Compact (Vitek 2 Compact 60),
hang san xuat: Biomerieux, My.- May ly tam da
nang =4.000 vong/ phdt, Model: Rotofix 32a
hang san xuat: Hettich, Buc. - May xét nghiém
sinh hoa, huyét dong tu dong, Model: Vitros
4600, hang san xuat: Ortho clinical diagnostics,
My. - Viét chi dudng kinh nhd han 0,5 mm,
thudc ké. - Gidy vé nét chuyén dung trong chinh
hinh rang mat. - Thudc kep chuyén dung trong
chinh hinh rang mat. - Cay tham do.

2.2.5.2 Ky thuat thu thap so6 liéu

Budc 1: Kham va ghi nhan cac ddc diém lam
sang, X quang cla bénh nhan theo mau bénh an
th6ng nhat. Kham 1am sang va chup X quang
rang toan canh cho tat ca bénh nhan.

Budc 2: Thuc hién phau thudt nhé rang
khon ham dugi két hap mang fibrin giau tiéu cau

Budc 3: banh gia két qua diéu tri cda
phuagng phap phau thudt nhd rang khon ham
dudi két hdp mang fibrin glau ti€u cau & thdi
diém sau phau thuat 1, 3 ngay: ghi nhan cac dac
diém 14m sang nhu Ianh thuang, sung mat, dau,
chay mau sau phau thuat, khit ham

Budc 4: banh gia két qua diéu tri cla
phuong phdp phau thudt nhé rang khén ham
dudi két hdp PRF & thdi diém sau phiu thuat 7
ngay va 1 thdng: ghi nhan cic ddc diém lam
sang nhu lanh thuong, sung mdt, dau, chay mau
sau phau thuat, khit ham. Panh gia két qua diéu
tri chung theo mu‘c do tot _kha, trung binh, kém.

Hlnh 2.1 Qui trinh chié xuat mang PRF tir mau
2.2.6 Phuong phap xtr ly va phan tich s6
liéu: - DI liéu trén bang thu thap da dinh san.
- Xtr ly s6 liéu bang phan mém théng ké y
hoc SPSS 18.0.
Ill. KET QUA NGHIEN CU'U
3.1 Panh gia két qua sung, dau sau diéu
tri phau thuat rang khon ham dudi bang
phu’dng phap phau thuat két hop PRF &
thoi diém 01, 03 ngay, 07 ngay, 01 thang B
Bang 3.1: Tinh trang chdy mau sau phau
thuat

Chay | Ngay | Ngay | Ngay 1
mau 1 3 7 thang |
C6 4 - - -
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Khong 95 99 99 99 Nhdn xét: Trong nghién clu chi cd 4%
Téng 99 99 99 99 bénh nhan con chay mau sau nhé rdng & ngay 1.
Con lai khéng chay mau sau nhé.

100% Kém
S
50% 1 Kha
B THt
0% T T T T

Ngay 1 Ngay 3 Ngay 7 1 thang

Biéu db 3.1: Danh gid su’ lanh thuong vét mé sau phau thudt
Nhan xét: Vét mo sau 1 ngay nho rang chi yéu lanh thuong kha (79,8%). Sau 3 ngay chu yéu la
lanh thuang t6t (60,6%).
200%

—Sung nhiéu

100% X == Swng vira
.; ' é Swng it
O(VO m ik I r"1 1 ~
—=Khong swn
Ngaiyl Ngay3 Ngay7 1 thing gsing
Biéu do 3.2: Danh gid tinh trang sung mat sau phau thuat
Nhan xét: Ti |é sung it chiém ti 1& nhu nhau & thdi diém 1 ngay va 3 ngay sau phau thuat

(57 6%) va chi con 4% & thdi diém 7 ngay. Sung nhiéu giam tir 35,4% & 1 ngay xubng 25,3% 6 3
ngay va 3% & 7 ngay. T4t ca cac trudng hdp didu hét sung & thdi diém 1 thang sau phau thuat.

100% Pau nhiéu
Pau vira
EPDPau it
0% 1 T T T 1

® Khong dau

Ngay 1 Ngay 3 Ngay 7 1 thang
Biéu do 3.3: Panh gid muc dé dau cda bénh nhén sau phau thuat
Nhan xét: Ngay thr 1 c6 66,7% bénh nhan dau it, 30,3% dau via va 3% rat dau. O ngay ther 3
cd 72,7% dau it. & ngdy th(r 7 chi c6 3% bé&nh nhan con cam thdy dau it va sau 1 thang khéng con
bénh nhan nao cam thay dau.
3.2 Panh gia két qua khit ham, di cam sau phau thuat diéu tri rang khon ham duéi
bang phuong phap phau thuat két hdp PRF & thdi diém 01, 03 ngay, 07 ngay, 01 thang

100% - Neav 1
. | a
50.5% g‘ Y
50% - 31.3% ® Ngay 3
0, 8-1703 0940.0% = Ngay 7
0% ’ T T 1 [ | 1 ﬂ]iing
Ha miéng tot Ha miéng kha Ha miéng kém

Biéu dé 3.4: Panh gid muc dé hd miéng sau phdu thudt nhé réng
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Nhan xét: C6 8,1% bénh nhan ha miéng
kém ngay 1 nhung giam con 3% & ngay 3 va
khong con bénh nhan ha miéng kém & ngay 7 va
1 thang.

Bang 3.2: Danh gia tinh trang dj cam sau
phau thuat

Di cam |Ngay 1 | Ngay 3 |Ngay 7 1 thang
Co 2 2 - -
Khong 97 97 99 99
Tong 99 99 99 99

Nhan xét: Sau phau thudt cd 2% bénh nhan
di cdm ving moi miéng & ngay th( 1 va thir 3.
IV. BAN LUAN

4.1 Panh gia két qua sung dau sau diéu
tri phau thudt rdng khén ham duéi bang
phucong phap phau thuat két hgp PRF &
thoi diém 01, 03 ngay, 07 ngay, 01 thang

- Panh gid mic dd lanh thucng vét mé sau
nhé rdng: V&t mé sau 1 ngay nhé réng chi yéu
lanh thuong kha (79,8%). Sau 3 ngay chu yéu la
lanh thugng tot (60,6%). Sau 7 ngay tat ca vét
md déu lanh tdt. Viéc ghép mang fibrin giau tiéu
cau giup su lanh thudng dién ra sém va t6t hon.
Khéng cé hién tugng viém nhiém vét md cling
nhu & réng sau 7 ngay. Tac gia Pham Hoang
Tudn (2017) két luan rdng mang fibrin lam giam
ty 1& viém & réng sau phau thudt so véi nhing
rang khong ghép mang fibrin. Dong thdi, tac gia
con nhan thdy su gia tang ty trong xuong cla
cac rang dugdc ghép mang fibrin cao hon cac
rang khéng dugc ghép qua phan tich trén phim
Cone Beam CT tai thdi diém 3 thang2. Két luan
nay tuong ty vdi nghién clu cia Lé Van Son
(2014) *. Ching t6i tin rang sy lanh thuong dién
ra s6m va tot hon la do su gilr lai cuc mau dong
giau tiéu cau bdi su hoat hda cua cac khung
fibrin va mat hat cla tiéu cau. Tiéu cau da dugc
chitng minh cé chira cac hat alpha ma khi mat
hat s& giai phdng cac cytokine cd thé kich thich
di cv t€ bdo va diy nhanh quéd trinh lanh
thuong. Al Hamed (2017) danh gia hiéu qua cla
PRF sau phau thuét nhé réng khon ham dudi véi
335 rang khdn ham dudi dugc nhé, két qua cho
thdy PRF c6 hiéu qua tich cuc trong su lanh
thuong sau phau thuat & cac rdng dudc ghép
PRF [3]. Nghién cltu cua Dar Mohamed (2018)
danh gia tiém ndng lanh thuong cia PRF sau
phau thudt nhd réng khén ham dudi cling nhan
thay viéc dit PRF vao & ring c6 hiéu qua tét cho
su' lanh thuong md mém sau nhd réng 5. Singh
Abhishek (2012) danh gid hiéu qua cla PRF

trong lanh thuagng mé mém va tai tao xuong sau
phau thudt nhé rdng khén ham dudi. Két qua
sau 3 thang cho thay kha nang tai tao xuong va
tdng méat dd xuong trong & rdng c6 ghép PRF
cao han so véi bén khéng ghép, tuy nhién khong
c6 su khac biét co y nghia thong ké °. B

- Banh gia vé tinh trang sung mat sau phau
thuat: Ty I€ sung it chiém ty I€ nhu nhau & thai
diém 1 ngay va 3 ngay sau phau thuét (57,6%)
va chi con 4% & thdi diém 7 ngay. Sung nhiéu
giam tir 35,4% G 1 ngay xudng 25,3% G 3 ngay
va 3% G 7 ngay. Tat ca cac trudng hgp diéu hét
sung & thdi diém 1 thang sau phau thudt. Su
giam tinh trang sung né vung mat cho thdy tac
dung cla viéc ghép mang fibrin giau ti€u cau.
Pham Hoang Tudn (2017) két luén rang cac &
rang dugc ghép mang fibrin giau ti€u cu thi tinh
trang sung né it han khong ghép? . Sung mat la
do chan thuang trong lic phau thuat, la két qua
cla sy tac nghén hay pha hdy mach lympho,
nén lympho bao dugc tich Iliy tao thanh khoi
chat dich tai I6p mo co hay gilta cac bé co gay
nén sung. Nhiéu nghién ciu cho thdy mudc do
sung mat cla rang khon ham dugi dat toi da
trong vong 48 giG va giam dan nhu Garajei A
(2016) 6. Theo nghién cltu clia Perez — Gonzalez
(2018) tai Mexico thi gidi tinh, tudi, can ndng c6
lién quan dén mic do sung sau phau thuit nhd
rang khén ham du6i 8

- banh gia tinh trang dau cla bénh nhan:
Ngay thtr 1 ¢6 66,7% bénh nhan dau it, 30,3%
dau vlra va 3% rdt dau. O ngay thar 3 ¢6 72,7%
dau it. O ngay thr 7 chi c6 3% bénh nhan con
cam thay dau it va sau 1 thang khéng con bénh
nhan nao cam thady dau. Trong nghién clru si
dung thang diém dau VAS dé& do ludng mic do
dau cta bénh nhan.Lé Van Son (2014) cho két
qua dau tai thdi diém 12 giS va 48 gid sau nhG
rang, tinh trang dau bén ghép PRF thdp han bén
khéng ghép. Sau 7 ngay bén ghép khong con
dau, bén khéng ghép con 3 6 réng dau kém
viém & rang 1. Al Hamed (2016) nghién c(tu hiéu
qua ldm sang clia PRF trén 47 bénh nhan nhd
rang khon ham dudi, két qua cho thdy ghép PRF
cho hiéu qua dang k& giam dau hu phau (ngay
5, 6, 7) cling nhu lugng thudc giam dau da
dung, su khac biét nay cd y nghia théng ké 3.

4.2 Panh gia két qua khit ham, di cam
sau phau thuat diéu tri rang khén ham
duéi bang phuong phap phau thuat két
hgp PRF & thoi diém 01, 03 ngay, 07 ngay,
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01 thang. D hd miéng sau phiu thudt nho
rang khon: C6 8,1% bénh nhan ha miéng kém
ngay 1 nhung giam con 3% & ngay 3 va khong
con bénh nhan ha miéng kém & ngay 7 va 1
thang. Mdc d6 ha miéng cla bénh nhan dugc
danh gia th6ng qua_mdc dé ha miéng trudc
phau thuat va sau phau thuat. Mdc d6 ha miéng
phu thudc nhiéu vao cac triéu chirng dau, sung
va lanh thuong. Trong nghién clu, khéng con
tinh trang khit ham sau 7 ngay phau thuat.Ha
miéng han ch€ la mét bién ching thudng gap
sau nhd rdng khdn ham dudi moc léch ngam.
Tinh trang nay chiu anh hudng bdi d6 khd cla
rdng va mirc do tén thuang mé quanh rang. Mirc
dd ton thuong md quanh rdng phu thudc vao
nhiéu yéu t6 nhu: do léch truc rang, mai lién
quan vdi bd trudc canh ddng xugng ham dudi va
rang coi I6n th(r hai, hinh dang chan rang. Vi
vay, c6 thé néi hd miéng han ché lién quan dén
mlc d6 moc léch — ngam cla rang khén ham
dudi. Di cam sau phau thuat: C6 2 trudng hgp
di cdm sau phau thuat nhé réng khén ham dudi
& thdi diém 1 ngay va 3 ngay sau phau thuét.
Tuy nhién, khéng con trudng hdp nao di cam &
ngay th(r 7 va 1 thang sau phau thuat. Bén canh
cac bién ching nhu sung né, dau, khit ham thi
di cdm sau phau thuat dugc xem la mot bién
chfng nghiém trong gay giam hay roi loan cam
giac, khong chi mat chirc nang trong thai gian
ngdn ma c6 thé dé lai di chiing 1au dai lam anh
hudng nghiém trong chat lugng cudc s6ng.Bao
cao cla Blondeau F (2007) vé bién chiing di cam
la 6,9%. Tuy nhién hau hét cac trudng hgp déu
6 tinh chat tam thdgi va hoi phuc sau vai tuan, ty
Ié di cdm kéo dai chi chiém khoang 0,2 — 1%.
Nguy cd vé di cdm sau nhé rdng nén dugc luu y
va bao cho bénh nhan biét vé& van dé nay cd thé
xay ra. Trong qué trinh phau thudt phai cin
than, dung luc nhe nhang tranh lam sang chdn
va chay mau. Bén canh do, viéc vd cam bang
thudc té cling cé thé gdy ton thuang than kinh
luGi va than kinh rang du6i, nhung nguyén nhan
chinh gy di cdm van la chan thuong khi nhd
rang*.
V. KET LUAN

- Lanh thuong vét mé: V&t mé sau 1 ngay
nhé réng chu yéu lanh thuong kha (79,8%), sau
3 ngay chu yéu la lanh thuong tot (60,6%).
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- Tinh trang sung: Ti |é sung it chiém ti 1€
nhu' nhau & thdi diém 1 ngay va 3 ngay sau
phau thuét (57,6%) va chi con 4% & thdi diém 7
ngay. Sung nhiéu giam tUr 35,4% & 1 ngay
xuéng 25,3% & 3 ngay va 3% G 7 ngay.

- Cam giac dau: Ngay thr 1 ¢6 66,7% bénh
nhan dau it, 30,3% dau vUa va 3% rdt dau. O
ngay th 3 c6 72,7% dau it. O ngay th 7 chi co
3% bénh nhan con cam thay dau it.

- Ha miéng: ngay thr 1 c6 50,5% ha miéng
tot, ngay thr 3 cd 65,7% ha miéng tot, ngay tha
7 ¢4 99,0% bénh nhan ha miéng tot va 100% ha
miéng tot Itic 1 thang.
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