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TÓM TẮT
Mục tiêu: Nghiên cứu nhằm đánh giá tác động của PRF làm giảm các triệu chứng sưng, đau, khít
hàm sau phẫu thuật nhổ răng khôn hàm dưới lệch ngầm. Đối tượng và phương pháp nghiên
cứu: Nghiên cứu thử nghiệm lâm sàng, ngẫu nhiên, có nhóm chứng với thiết kế song song được
thực hiện trênmẫu gồm 47 bệnh nhân khỏemạnh với 55 vị trí răng khôn hàmdưới ở cả hai bên với
mức độ khó nhổ tương đương nhau có nhu cầu và chỉ định nhổ. Bệnh nhân đều được nhổ răng
khôn theo qui trình chuẩn tại Khoa Nhổ răng- Tiểu phẫu, Bệnh viện Răng Hàm Mặt trung ương
TP.HCM. Ở nhóm thử nghiệm, bệnh nhân được lấy máu ly tâm để tạo sợi huyết giàu tiểu cầu và đặt
vào ổ răng khôn sau nhổ. Ở nhóm chứng, ổ răng được làm sạch và khâu đóng như qui trình thông
thường, Đánh giá mức độ đau theo thang VAS vào thời điểm 2, 4, 6 giờ ngay sau khi hết tê môi
và vào ngày 1, 3, 7 sau phẫu thuật; Mức độ sưng dựa theo đo lường khoảng cách giữa các điểm
mốc ngoài mặt; Mức độ khít hàm dựa vào khoảng cách giữa cạnh cắn răng cửa giữa hàm trên và
cạnh cắn răng cửa giữa hàm dưới khi há miệng tối đa tại thời điểm ngày 3 và 7 sau phẫu thuật. Kết
quả: Mức độ đau ở nhóm được đặt PRF ít hơn so với nhóm chứng tại thời điểm ngày thứ 1 và 3
sau phẫu thuật, sự khác biệt có ý nghĩa thống kê. Mức độ sưng không có sự khác biệt giữa 2 nhóm
ở các thời điểm. Mức độ khít hàm của nhóm được đặt PRF ít hơn nhóm chứng tại các thời điểm,
tuy nhiên sự khác biệt không có ý nghĩa thống kê. Kết luận: Nghiên cứu gợi ý rằng việc đặt PRF
vào ổ răng khôn giúp có khả năng làm giảm đau và khít hàm sau phẫu thuật nhổ răng khôn hàm
dưới lệch ngầm và có thể sử dụng như qui trình thường qui sau điều trị.
Từ khoá: Phẫu thuật nhổ răng khôn hàm dưới lệch ngầm, PRF, sưng, đau, khít hàm

MỞĐẦU
Răng khôn hàm dưới mọc lệch là tình trạng bệnh lý
thường gặp và liên quan đến phát triển thể chất ở
người hiện đại. Khi răng khôn mọc không hoàn toàn
trong miệng, có thể gây ra các biến chứng như viêm
quanh thân răng, bệnh lý nha chu, sâu răng kế cận,
viêm mô tế bào, điều này tác động không nhỏ đến chất
lượng cuộc sống và ảnh hưởng công việc của bệnh
nhân.
Nhổ răng khôn hàm dưới mọc lệch thường được chỉ
định đối với các trường hợp đã có biến chứng. Tuy
nhiên, ngày càng có sự gia tăng chỉ định nhổ răng
trong các lĩnh vực chỉnh nha, phục hình, phòng ngừa
nhiễm trùng cho bệnh tim mạch 1. Do vậy, thủ thuật
nhổ răng khôn hàm dưới mọc lệch ngày càng trở nên
phổ biến trong hẫu thuật miệng và hàm mặt.
Tuy nhiên, nhổ phẫu thuật răng khôn hàm dưới mọc
lệch thường đưa đến chấn thương mô quanh răng và
để lại nhiều khó chịu cho bệnh nhân do tình trạng
sưng, đau, há miệng hạn chế. Nghiên cứu của Mc-
Grath (2003) cho thấy chất lượng cuộc sống bệnh
nhân suy giảm đáng kể, nhất là năm ngày sau phẫu

thuật nhổ răng khôn 2. Từ đó, đã có nhiều nghiên cứu
được thực hiện nhằm đạt được mục tiêu là loại bỏ răng
khôn với quy trình điều trị đơn giản và ít biến chứng
nhất; Để đạt được điều này, các quy trình và kỹ thuật
được gợi ý như sử dụng thuốc kháng viêm, chườm
lạnh, ép chặt, sử dụng Laser công suất thấp, tiểu cầu
nồng độ cao .
Trong những năm gần đây, việc sử dụng tiểu cầu nồng
độ cao để hỗ trợ quá trình lành thương được quan tâm
đặc biệt. trong đó sợi huyết giàu tiểu cầu là sản phẩm
thuộc thế hệ thứ hai do Choukroun và cộng sự (2001)
đề xuất với quy trình chuẩn bị không cần sử dụng
chất kích hoạt hoặc thuốc chống đông. Trong lưới
sợi tơ huyết chứa các thành phần quan trọng như tiểu
cầu, bạch cầu và cytokines. Các yếu tố tăng trưởng
phóng thích từ tiểu cầu có chức năng kích thích các
hoạt động sinh học như hóa ứng động, tạo mạch, tăng
sinh và phân bào tạo thuận lợi cho sự lành thương mô
xương và mô mềm 3. Đã có nhiều tác giả ứng dụng
PRF để hỗ trợ lành thương sau phẫu thuật nhổ răng
khôn hàm dưới lệch ngầm.
Tóm lại: sợi huyết giàu tiểu cầu có quy trình ly tâm
đơn giản, chi phí thấp, không sử dụng thêm chất kích

Trích dẫn bài báo này: Thịnh P C, Hoàng V M, Khoa N V, Lý N T B. Hiệu quả của sợi huyết giàu tiểu cầu
lên tình trạng sưng, đau, khít hàm sau phẫu thuật nhổ răng khôn hàm dưới lệch ngầm. Sci. Tech.
Dev. J. - Health Sci.; 2(2):314-322.

314



Tạp chí Phát triển Khoa học và Công nghệ – Khoa học Sức khỏe, 2(2):314-322

hoạt hoặc thuốc chống đông. Đặc tính của sợi huyết
giàu tiểu cầu hỗ trợ lành thương nên được xem xét
như một vật liệu lành thương sinh học
Xuất phát từ mong muốn bổ sung thêm chứng cứ
khoa học vào việc sử dụng sợi huyết giàu tiểu cầu
nhằm cải thiện tình trạng hậu phẫu sau phẫu thuật
nhổ răng khôn hàm dưới mọc lệch, chúng tôi thực
hiện nghiên cứu nhằm đánh giá hiệu quả PRF lên tình
trạng sưng, đau, khít hàm sau phẫu thuật nhổ răng
khôn hàm dưới lệch ngầm thông qua việc đánh giá
mức độ đau vào 2, 4, 6 giờ sau khi hết tê môi và ngày
thứ 1, 3, 7 sau phẫu thuật; mức độ sưng và khít hàm
vào ngày thứ 3, 7 sau phẫu thuật giữa hai nhóm bệnh
nhân có đặt và không đặt PRF vào ổ răng sau nhổ.

ĐỐI TƯỢNG - PHƯƠNG PHÁP
NGHIÊN CỨU
Mẫu nghiên cứu
Chọn mẫu thuận tiện gồm 47 bệnh nhân ở cả hai
giới có nhu cầu và chỉ định nhổ răng khôn hàm dưới
mọc lệch đến khám và điều trị tại Khoa Nhổ răng-
Tiểu phẫu thuật, Bệnh viện Răng HàmMặt trung ương
TP.HCM từ tháng 10/2019 đến 4/2021.
Tiêu chuẩn chọn mẫu: Bệnh nhân thỏa các tiêu chuẩn
chọn mẫu như sau: sức khỏe toàn thân tốt, có chỉ số
ASA PS index ≤ 2, các răng khôn cần nhổ có độ khó
thuộc nhóm khó theo phân loại Montero ≥ 2, bệnh
nhân không có viêm và nhiễm trùng cấp tính tại vùng
răng khôn, không có tiền sử dùng kháng viêm NSAID
trong 4 tuần gần nhất.
Bệnh nhân đồng ý tham gia nghiên cứu sau khi nghe
giải thích rõ về mục đích và yêu cầu của nghiên cứu.
Tiêu chuẩn loại trừ: Bệnh nhân có bệnh toàn thân
chống chỉ định phẫu thuật, hụ nữ mang thai hoặc
đang cho con bú, Có sự hiện diện của bất kỳ sang
thương dạng khối u (lành tính hoặc ác tính), trên lâm
sàng hoặc phim X quang, tại nơi nhổ răng hoặc gần
với vị trí răng khôn hàm dưới lệch ngầm. Có sang
thương thấu quang lớn hơn 1cm tại răng khôn hàm
dưới lệch ngầm trên phim XQ.

Phương pháp nghiên cứu

Thiết kế nghiên cứu
Nghiên cứu thử nghiệm lâm sàng ngẫu nhiên, có
nhóm chứng, thiết kế song song.

Phương tiện nghiên cứu
Máy ly tâm Duo Quattro Choukroun PRF system.

Tiến hành nghiên cứu
- Chuẩn bị bệnh nhân

Hình1: Máy ly tâmDuoQuattroChoukrounPRF sys-
tem

- Bệnh nhân đủ điều kiện tham gia nghiên cứu được
giải thích, thông báo đầy đủ về mục đích nghiên cứu,
qui trình phẫu thuật, yêu cầu ghi nhận thông tin, tái
khám và ký tên vào mẫu đồng ý tham gia nghiên cứu.
Để đảm bảo tính ngẫu nhiên, chúng tôi thực hiện
việc ngẫu nhiên theo hàm RAND() trên Microsoft Ex-
cel. Thứ tự điều trị được thực hiện bởi bác sĩ cộng
tác, sẽ gán ngẫu nhiên trên máy tính (Microsoft Excel
2013) theo từng khối 10 số trước (cho đến khi đủ mẫu
nghiên cứu), dùng hàm RAND(), sau đó lệnh sort, tạo
ngẫu nhiên thứ tự, đưa vào phong bì dán kín. Sau
đó, đánh số bên ngoài phong bì, và tương ứng tạo các
phiếu rút số ngẫu nhiên cho bệnh nhân đồng với từng
số theo khối 10
Bệnh nhân chọn số ngẫu nhiên, theo số bên ngoài
phong bì, rồi mở ra. Số có trong phong bì là số lẻ vào
nhóm 1, số chẵn vào nhóm 2:

• Nhóm 1: nhóm chứng, không có sử dụng sợi
huyết giàu tiểu cầu sau nhổ răng.

• Nhóm 2: nhóm thử nghiệm, có đặt sợi huyết
giàu tiểu cầu vào ổ răng sau khi nhổ.

- Thực hiện phẫu thuật
- Bệnh nhân được đánh dấu các điểm mốc trên mặt
A, B, C, D bằng bút lông không xoá được. A là điểm
góc mắt ngoài B là điểm góc hàm, C là điểm nắp bình
tai (nếu có 2 nắp bình tai, sẽ lấy điểm giữa), D là điểm
khoé mép và ghi nhận các số đo trước phẫu thuật gồm
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AB là kích thước mặt theo chiều dọc và CD là kích
thước mặt theo chiều ngang.
- Đo lường độ há miệng tối đa của bệnh nhân: là
khoảng cách giữa cạnh cắn răng cửa giữa hàm trên
và cạnh cắn răng cửa giữa hàm dưới khi há miệng tối
đa.
- Tất cả bệnh nhân đều được phẫu thuật bởi một bác sĩ
phẫu thuật có kinh nghiệm theo qui trình phẫu thuật
nhổ răng khôn hàm dưới lệch ngầm của Bệnh Viện
Răng Hàm Mặt Trung Ương TP.HCM và ghi nhận
các thông tin trong quá trình phẫu thuật gồm: Lượng
thuốc tê sử dụng- Thời gian phẫu thuật.
Đối với nhóm thửnghiệm: bệnh nhân được lấy 20ml
máu cho vào 2 ống thuỷ tinh 10ml và quay theo chế độ
A-PRF+ của hệ thống máy Dou Quattro Choukroun
PRF system (Hình 1) với tốc độ quay định sẵn 1300
vòng/ phút trong 8 phút. Sau khi nhổ, đặt khối A-
PRF+ (Hình 2) vào ổ răng khôn.
Đối với nhóm chứng: bệnh nhân được nhổ răng theo
quy trình chuẩn thông thường, không đặt A-PRF+.
Khâu đóng vết thương bằng chỉ silk (3-0) ở cả hai
nhóm.

Hình 2: Khối PRF sau khi được chuẩn bị

Chăm sóc hậu phẫu
- Tất cả các bệnh nhân đều được dùng thuốc giống
nhau gồm: Amoxicillin 500mg x 3 lần/ngày trong 5
ngày, Diclofenac 25mg x 3 lần / ngày trong 5 ngày,
Paracetamol 500mg x 3 lần / ngày trong 5 ngày.

- Bệnh nhân được dặn dò làm theo hướng dẫn chăm
sóc vết thương sau phẫu thuật, hẹn tái khám vào ngày
thứ 3 và ngày thứ 7 và cắt chỉ  sau 1 tuần.
Đo lường các chỉ số sưng, đau, khít hàm
Đo lường đau: Bệnh nhân được phát phiếu đánh giá
đau và được hướng dẫn để ghi lại tình trạng và mức
độ đau của mình theo thang VAS (Hình 3) vào thời
điểm 2, 4, 6 giờ ngay sau khi hết cảm giác tê môi và
vào ngày 1, 3, 7 sau phẫu thuật.
Thang đo này là một đoạn thẳng dài 10 cm theo xếp
dạng đồ họa, với thấp nhất là không đau, đến đau
khủng khiếp, không chịu nổi. Bệnh nhân sẽ ghi nhận
mức độ đau của mình bằng cách đánh dấu một điểm
trên đoạn thẳng, điểm đau sẽ là khoảng cách đo được
từ đâu bên trái đến điểm bệnh nhân đánh dấu.

Hình 3: Thang đánh giá đau VAS

Đo lường sưng: Bệnh nhân sẽ được đo lại các kích
thước hai đuờng AB và CD đã được đánh dấu và đo
trước phẫu thuật, vào ngày thứ 3 và thứ 7 sau phẫu
thuật (Hình 4). Việc đo tiến hành ba lần trên mỗi
bệnh nhân, ghi lại số trung bình của ba lần đo này.

Hình 4: Các điểm mốc giải phẫu đo lường sưng

Đo lường khít hàm: Bệnh nhân sẽ được đo lại độ
há miệng tối đa vào ngày thứ 3, 7 sau phẫu thuật
(Hình 5), đo ba lần trên mỗi bệnh nhân và tính số
trung bình của ba lần đo này. Mức độ khít hàm là
hiệu số mức độ há miệng trước và sau phẫu thuật vào
ngày thứ 3, 7.

Phân tích thống kê
Các thông tin và số liệu thu thập được phân tích và xử
lý theo phương pháp thống kê bằng phần mềm SPSS
phiên bản 22.0
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Hình 5: Đo độ há miệng tối đa bằng thước kẹp

Tất cả các biến số liên tục được kiểm định phân phối
chuẩn và trình bày dưới dạng trung bình và độ lệch
chuẩn hoặc trung vị và khoảng tứ phân vị với phân
bố không chuẩn.
- Thống kê mô tả: Mô tả các yếu tố về tuổi, giới, mức
độ khó nhổ của răng khôn. Tình trạng đau, sưng và
khít hàm sau phẫu thuật nhổ răng khôn hàm dưới lệch
ngầm ở hai nhóm có và không có đặt sợi huyết giàu
tiểu cầu vào ổ răng sau nhổ
- Thống kê suy lý: So sánh sự khác biệt giữa nhóm đặt
PRF và nhóm chứng về mức độ đau sau phẫu thuật
nhổ răng khôn hàm dưới lệch ngầm bằng kiểm định
phép kiểm Mann Whitney U. So sánh sự khác biệt về
mức độ sưng và khít hàm tại ngày 3, 7 sau phẫu thuật
bằng phép kiểm t-test và t-test bắt cặp. Kiểm định
thực hiện với độ tin cậy 95% với mức ý nghĩa p=0,05

Y đức
Nghiên cứu đã được thông qua bởi Hội đồng Y Đức
trong nghiên cứu Y Sinh học của Đại học Y Dược
TPHCM cấp phép mã số 194/ĐHYD-HĐĐĐ ngày
16/04/2019 và được sự chấp thuận của Hội đồng Y đức
BV RHM Trung ương Tp HCM số 696/QĐ-RHMTW
ngày 28/11/2019.

KẾT QUẢ
Chúng tôi đã thực hiện nghiên cứu trên mẫu gồm 47
bệnh nhân với 55 vị trí răng nhổ. Các kết quả trong
nghiên cứu được tính toán dựa trên đối tượng là từng
răng nhổ, trong đó 28 răng trong nhóm thử nghiệm
và 27 răng trong nhóm chứng.

Về tuổi thì độ tuổi trung vị của mẫu là 22,0, khoảng tứ
phân vị là 21,0 – 24,0 tuổi. Về phân bố giới tính có 18
trường hợp là bệnh nhân nam (32,7%) và 37 trường
hợp là bệnh nhân nữ (67,3%). Không có sự khác biệt
có ý nghĩa thống kê về phân bố giới và tuổi của mẫu
trong hai nhóm nghiên cứu với p>0,05 (Bảng 1).
Khi so sánh mức độ đau giữa hai nhóm tại từng thời
điểm theo dõi, kết quả cho thấy mức độ đau giảm đáng
kể ở nhóm thử nghiệm so với nhóm chứng vào thời
điểm 1 và 3 ngày sau phẫu thuật, sự khác biệt có ý
nghĩa thống kê (Bảng 2).
Khi đánh giá sự thay đổi mức độ sưng mặt theo chiều
ngang trong từng nhóm, kết quả cho thấy xu hướng
gần như nhau giữa ở cả hai nhóm; cụ thể là, tại thời
điểm 3 ngày sau phẫu thuật thì mức độ sưng mặt theo
chiều ngang có tăng đáng kể so với trước phẫu thuật,
sự khác biệt có ý nghĩa thống kê, nhưng sau đó giảm
ở ngày 7, tuy nhiên, vẫn còn cao hơn có ý nghĩa thống
kê so với trước khi phẫu thuật (Bảng 3).
Khi so sánh mức độ sưng mặt theo chiều ngang tại
từng thời điểm giữa hai nhóm thử nghiệm và nhóm
chứng, kết quả cho thấy không có sự khác biệt có ý
nghĩa thống kê (Bảng 3).
Mức độ sưng mặt theo chiều dọc trong từng nhóm
cũng diễn tiến tương tự như theo chiều ngang; tuy
nhiên, sự khác biệt so với trước phẫu thuật là không
đáng kể, chỉ có tại thời điểm ngày thứ 3 thì ở nhóm
chứng có sự khác biệt đáng kể so với thời điểm trước
phẫu thuật (Bảng 4).
Khi so sánh mức độ sưng mặt theo chiều dọc tại từng
thời điểm giữa hai nhóm thử nghiệm và nhóm chứng,
kết quả cho thấy không có sự khác biệt có ý nghĩa
thống kê (Bảng 4)
Khi so sánh mức độ khít hàm của hai nhóm nghiên
cứu tại từng thời điểm, kết quả cho thấy nhóm thử
nghiệm có mức độ khít hàm ít hơn nhóm chứng, tuy
nhiên sự khác biệt không có ý nghĩa thống kê. Nếu
xét trong từng nhóm, thì mức độ khít hàm giảm dần
ở thời điểm ngày thứ 7 so với ngày thứ ba, sự khác biệt
có ý nghĩa thống kê chỉ thấy ở nhóm chứng (Bảng 5).

BÀN LUẬN
Nghiên cứu của chúng tôi là nghiên cứu thử nghiệm
lâm sàng ngẫu nhiên có nhóm chứng với thiết kế song
song nhằm đánh giá những biến cố bất lợi (sưng, đau,
khít hàm) sau phẫu thuật nhổ răng khôn hàm dưới
lệch ngầm. Những biến cố này đa phần gây khó chịu
nhiều cho bệnh nhân trong tuần đầu sau phẫu thuật.
Có nhiều yếu tố có thể ảnh hưởng đến tình trạng sưng,
đau, khít hàm sau phẫu thuật như độ khó của răng
khôn, mức độ xâm lấn của can thiệp nhổ răng, thời
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Bảng 1: Đặc điểm củamẫu nghiên cứu

Nhóm thử nghiệm
(n = 28)

Nhóm chứng
(n = 27)

Tổng Cộng
(n = 55)

p

Giới, n (%) 0,103a

Nam 12 (42,9) 6 (22,2) 18 (32,7)

Nữ 16 (57,1) 21 (77,8) 37 (67,3)

Tuổi, Trung vị (Khoảng tứ
phân vị)

22,0
(22,0 - 25,5)

22,0
(21,0 - 23,0)

22,0
(21,0 - 24,0)

0,120b

(a) p Kiểm định Chi bình phương
(b) p Kiểm định Mann-Whitney U cho hai mẫu độc lập

Bảng 2: Điểm số đau trung bình tại các thời điểm

Thời điểm Nhóm thử nghiệm Nhóm chứng p

2 giờ 20,0 (10,2 - 31,1) 16,9 (6,2 - 23,7) 0,506

4 giờ 18,4 (8,2 - 31,9) 16,1 (6,2 - 31,2) 0,866

6 giờ 16,8 (4,1 - 22,9) 14,5 (6,0 - 39,9) 0,680

Ngày 1 8,2 (0 - 18,6) 20,1 (1,4 - 44,7) 0,035*

Ngày 3 3,8 (0 - 12,0) 17,6 (1,4 - 54,9) 0,003*

Ngày 7 0 (0 - 4,7) 3,0 (0 - 10,0) 0,055

Kết quả trình bày dưới dạng trung vị và khoảng tứ phân vị
Kiểm định Mann-Whitney U cho 2 mẫu độc lập

Bảng 3: Mức độ sưngmặt theo chiều ngang ở 2 nhóm so với trước phẫu thuật

Thời điểm Nhóm thử nghiệm (mm) Nhóm chứng (mm) p(†)

Trước phẫu thuật 111,1 ± 4,8 109,7 ± 4,9 0,303

Ngày thứ 3 114,7 ± 5,2 <0,001†† 114,2 ± 5,4 0,003†† 0,711

Ngày thứ 7 112,3 ± 5,1 <0,001†† 110,9 ± 4,8. 0,002†† 0,312

Kết quả trình bày dưới dạng trung bình và độ lệch chuẩn
(†) Kiểm định t cho 2 mẫu độc lập
(††) Kiểm định t bắt cặp so sánh từng thời điểm với trước phẫu thuật

Bảng 4: Mức độ sưngmặt theo chiều dọc ở 2 nhóm so với trước phẫu thuật

Thời điểm Nhóm thử nghiệm
(mm)

Nhóm chứng (mm) p(†)

Trước phẫu thuật 107,0 ± 6,1 104,1 ± 3,9 0,047

Ngày thứ 3 108,0 ± 5,8 0,156†† 105,9 ± 3,6 <0,001†† 0,120

Ngày thứ 7 107,0 ± 5,7 0,246†† 104,7 ± 3,7 0,170†† 0,096

Kết quả trình bày dưới dạng trung bình và độ lệch chuẩn
(†) Kiểm định t cho 2 mẫu độc lập
(††) Kiểm định t bắt cặp so sánh từng thời điểm với trước phẫu thuật
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Bảng 5: So sánhmức độ khít hàm giữa hai nhóm ở từng thời điểm.

Thời điểm Nhóm thử nghiệm (mm) Nhóm chứng (mm) p(†)

Ngày thứ 3 -5,3 ± 6,2 -7,6 ± 8,2 0,235

Ngày thứ 7 -2,9 ± 5,4 -3,5 ± 6,3 0,710

p 0,083 <0,001
† Kiểm định t-test cho 2 mẫu độc lập
†† Kiểm định t bắt cặp so sánh ngày thứ 7 với ngày thứ 3

gian phẫu thuật, kinh nghiệm của người phẫu thuật
viên.
Để kiểm soát sai lệch, chúng tôi chọn đối tượng tham
gia nghiên cứu là những bệnh nhân có chỉ định nhổ
răng khôn hàm dưới lệch có độ khó tương tự nhau và
thuộc mức độ khó ≥ 2 theo phân loại của Montero,
điều này đảm bảo cho việc tương đồng giữa hai nhóm
nghiên cứu. Ngoài ra. phẫu thuật nhổ răng khôn ở
cả hai nhóm đều được thực hiện bởi cùng một phẫu
thuật viên có kinh nghiệm của Khoa Nhổ răng- Tiểu
phẫu- Bệnh viện RHM trung ương TP.HCM, theo
cùng quy trình chuẩn, điều này giúp loại bỏ những
yếu tố tác động có liên quan đến kinh nghiệm và kỹ
thuật phẫu thuật.
Trong quá trình nghiên cứu, nhóm nghiên cứu của
chúng tôi có sự hoạt động độc lập giữa bác sĩ đo chỉ số
lâm sàng, bác sĩ X-quang và phẫu thuật viên. Chúng
tôi sử dụng thước kẹp điện tử để đo độ há miệng tối
đa, đo lường độ sung mặt bằng thước dây với các điểm
chuẩn được cố định cho tất cả các lần đo; vì vậy, các
đánh giá đo lường trong nghiên cứu đảm bảo tính
chính xác và đồng nhất ở tất cả đối tượng tham gia
nghiên cứu. Đối với thang đánh giá đau, chúng tôi
giải thích và hướng dẫn kỹ cho bệnh nhân cách đánh
giá điểm đau và ghi nhận trên bảng đánh giá, đồng
thời luôn điện thoại nhắc nhở bệnh nhân thực hiện
ghi nhận, điều này đảm bảo cho các thông tin được
ghi nhận đầy đủ và chính xác.
Các thông số ban đầu của người bệnh ở cả hai nhóm
tương tự nhau về độ tuổi, tỉ lệ am/ ữ, mặc dù có tỉ
lệ nữ tham gia nhiều ở nhóm chứng (21 nữ, 6 nam),
tuy nhiên, sự khác biệt ở các thông số này không có
ý nghĩa thống kê. Phân bố tuổi theo từng giới cũng
không khác nhau trong hai nhóm nghiên cứu.
Kết quả nghiên cứu cho thấy ở giai đoạn đầu tiên sau
khi hết tê môi, mức độ đau ở nhóm thử nghiệm và
ở nhóm chứng khác biệt, kết quả này cũng tương tự
như nghiên cứu của Asutay 4, và Gulsen 5; điều này là
hợp lý vì đau trong giai đoạn này là do chấn thương
phẫu thuật, nên tác động của sợi huyết giàu tiểu cầu
chưa có. Tuy nhiên, tại thời điểm 1 và 3 ngày sau,
đã có sự khác biệt có ý nghĩa thống kê về mức độ
đau giữa hai nhóm thử nghiệm và nhóm chứng, với

điểm đau thấp hơn ở nhóm thử nghiệm so với nhóm
chứng. Ngoài ra, khi so sánh xu hướng đau riêng mỗi
nhóm nghiên cứu, kết quả cho thấy nhóm thử nghiệm
có điểm đau giảm dần theo thời gian theo dõi, từ lúc
bắt đầu 2 giờ sau phẫu thuật cho đến 7 ngày sau phẫu
thuật, tuy nhiên, mức độ đau chỉ giảm đáng kể, có ý
nghĩa thống kê từ sau 1 ngày. Ngược lại, điểm đau
trong nhóm chứng không có xu hướng giảm dần theo
thời gian và tăng vào thời gian sau phẫu thuật 1 ngày
và 3 ngày. Điểm đau trong nhóm chứng chỉ thực sự
giảm có ý nghĩa thống kê vào thời điểm 7 ngày sau
phẫu thuật. Kết quả này cũng được sự đồng thuận
của các nghiên cứu khác trên thế giới như nghiên cứu
của Daugela 6, nghiên cứu của Kapse 7, ghiên cứu của
Ritto 8, tuy nhiên nghiên cứu của Ritto cả hai nhóm có
xu hướng tương đồng về sự giảm đau theo thời gian
vào các thời điểm đánh giá.
Ngược lại, nghiên cứu của Esen 9, Agrawal 10 cho thấy
không có sự khác biệt về mức độ đau vào các thời điểm
đánh giá 1, 3, 7 ngày sau phẫu thuật. Như vậy kết quả
khác nhau của các nghiên cứu có thể do nhiều yếu tố
liên quan như tiêu chuẩn chọn mẫu, qui trình nghiên
cứu. ghiên cứu của Esen 9 không sử dụng kháng sinh
sau phẫu thuật, điều này có thể tác động lên vật liệu
ghép sợi huyết giàu tiểu cầu, từ đó ảnh hưởng đến
quá trình lành thương. Nghiên cứu của Agrawal 10

chỉ chọn phần lớn các răng thuộc loại dễ nhổ, nằm
trên nướu, điều này cũng có thể có ảnh hưởng có ý
nghĩa đến kết quả của mức độ đau trên lâm sàng.
Nghiên cứu tổng quan gần đây của Xiang 11 kết luận
sợi huyết giàu tiểu cầu làm giảm các triệu chứng lâm
sàng, nhưng không ngăn chặn chúng. Tổng quan của
Zhu 12, Dragonas 13, Del Fabbro 14 cho thấy sợi huyết
giàu tiểu cầu làm giảm biến chứng hậu phẫu như đau
sau phẫu thuật nhổ răng khôn hàm dưới.
Chúng tôi ghi nhận không có sự khác biệt về mức độ
sưng theo chiều dọc và ngang giữa hai nhóm vào tất
cả các thời điểm đánh giá. Tuy nhiên, khi đánh giá
sự thay đổi mức độ sưng mặt theo chiều dọc của từng
nhóm trong quá trình theo dõi, kết quả cho thấy xu
hướng khác biệt giữa ở hai nhóm. Cụ thể là, sau 3
ngày kể từ khi phẫu thuật thì mức độ sưng mặt theo
chiều dọc có tăng đáng kể, có ý nghĩa thống kê ở nhóm
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chứng (p<0,001), nhưng ở nhóm thử nghiệm khác
biệt không có ý nghĩa thống kê (p=0,156), sau đó giảm
ở cả hai nhóm vào ngày 7 sau phẫu thuật. Lúc này,
ở nhóm chứng, mức độ sưng mặt theo chiều dọc so
với trước khi phẫu thuật vẫn còn cao hơn trước phẫu
thuật, nhưng ở nhóm thử nghiệm sự khác biệt so với
trước phẫu thuật không đáng kể.
Tác dụng của sợi huyết giàu tiểu cầu đối với biến
chứng sưng sau phẫu thuật nhổ răng khôn hàm dưới
hiện nay không đồng nhất. Tổng quan của Miron 15,
Zhu 12 sợi huyết giàu tiểu cầu hỗ trợ và cải thiện lành
thương mô mềm, từ đó cải thiện biến chứng sưng hậu
phẫu ở nhóm thử nghiệm. Tổng quan của Xiang 11

cũng có kết luận sợi huyết giàu tiểu cầu làm giảm biến
chứng sưng sau nhổ răng khôn hàm dưới.
Trong nghiên cứu này, khi so sánh mức độ khít hàm
giữa nhóm nghiên cứu tại từng thời điểm, kết quả cho
thấy ở nhóm PRF có sự giảm mức độ khít hàm so với
nhóm chứng, tuy nhiên sự khác biệt không có ý nghĩa
thống kê. Nhìn chung, sự thay đổi mức độ há miệng
tối đa có xu hướng gần như giống nhau ở cả hai nhóm;
cụ thể là, sau 3 ngày thì mức độ há miệng tối đa có
giảm đáng kể ở cả hai nhóm, nhưng sau đó tăng đáng
kể ở ngày 7 sau phẫu thuật và vẫn còn thấp hơn có ý
nghĩa thống kê so với trước khi phẫu thuật.
Kết quả về ảnh hưởng của PRF đến độ khít hàm
sau phẫu thuật trong nghiên cứu của chúng tôi
tương đồng với kết quả trong nghiên cứu của Asu-
tay 4, Gurlur 16, trong khi đó nhưng nghiên cứu của
Gupta 17 lại cho thấy có sự cải thiện mức độ há miệng
tối đa vào ngày thứ 3.

KẾT LUẬN
Từ kết quả nghiên cứu, chúng tôi thấy PRF có hiệu
quả trong việc làm giảm thời gian và mức độ đau
sau phẫu thuật nhổ răng khôn hàm dưới lệch ngầm.
Ngoài ra, PRF còn có hiệu quả làm giảm mức độ khít
hàm và có thể được sử dụng như một qui trình thường
qui để cải thiện tình trạng hậu phẫu sau phẫu thuật
nhổ răng khôn hàm dưới lệch ngầm. Điều này giúp
góp phần nâng cao chất lượng cuộc sống cho bệnh
nhân và cải thiện chất lượng điều trị. Nghiên cứu
với số lượng mẫu lớn có thể đánh giá chính xác được
hiệu lực của PRF trong kiểm soát biến chứng sau phẫu
thuật nhổ răng khôn hàm dưới lệch ngầm.

LỜI CẢMƠN
Nhóm tác giả chân thành cảm ơn Ban Giám đốc và
Tập thể Cán bộ Nhân viên Bệnh Viện Răng Hàm Mặt
Trung ương Thành phố Hồ Chí Minh đã hỗ trợ trong
việc thu thập bệnh nhân phục vụ cho nghiên cứu.
Cám ơn tất cả các bệnh nhân đã tham gia trong nghiên
cứu của chúng tôi.

DANHMỤC VIẾT TẮT
ASA: American Society of Anesthesiologist Physical
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ABSTRACT
Objectives: The aim of this study is to evaluate the effects of PRF on reducing pain, swelling and
trismus after surgical removal of impacted lower third molars. Materials and methods: A ran-
domized controlled clinical trial with parallel design was performed on 47 healthy patients, with 55
mandibular wisdom teeth on both sides with similar difficulty index, having needs and indications
for extraction. All patients had the same standardized extraction protocol at Department of Minor
Oral Surgery in National Hospital of Odonto – Stomatology at HCM City. In the study group, pa-
tients' blood was collected, centrifugated to produce PRF, which was then placed in the wisdom
tooth sockets after surgery. In the control group, the tooth sockets were curetted and sutured as in
normal protocol. Pain level was assessed according to VAS scale at 2, 4 and 6-hour time point after
patients' lower lips stopped feeling numb, and on the 1st , 3rd and 7th postoperative day; swelling
was evaluated based on the measurements between facial landmarks; trismus was assessed based
on the distance between incisal edges of upper central incisor and lower incisor during maximum
mouth opening on the 3rd and 7th postoperative days. Data obtained were statistically analyzed.
Results: The pain level of patients in the PRF group was significantly lower than that of the control
group (p<0.05) on the 1st and 3rd postoperative days. The swelling level did not differ between the
two groups at all time. There was less trismus in the PRF group compared to the control group at all
times, but the difference was not statistically significant (p>0.05). Conclusion: This study suggests
that using PRF can help reduce pain level and trismus after surgical extraction of impacted lower
third molars and could be used routinely after third molar sugery extraction.
Key words: Impacted lower third molar removal surgery, PRF, swelling, pain, trismus
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