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lệ tử vong sau phẫu thuật là 25% so với nhóm 
điều trị không phẫu thuật có tỉ lệ tử vong đến 
53%, không có trường hợp nào tử vong liên 
quan trực tiếp đến phẫu thuật. Các bệnh nhân tử 
vong chủ yếu là những bệnh nhân có điểm GCS 
trước phẫu thuật thấp, tuổi cao, tương tự như 
kết quả nghiên cứu của các tác giả trong và 
ngoài nước. 
 

V. KẾT LUẬN 
Kết quả phẫu thuật mở sọ lấy máu tụ trong 

não điều trị xuất huyết não ở bệnh nhân tăng 
huyết áp cho thấy đây là phương pháp điều trị 
hiệu quả và quan trọng. Phẫu thuật này mang lại 
lợi ích rõ rệt, đặc biệt trong các trường hợp có 
khối máu tụ lớn hoặc có triệu chứng thần kinh 
nghiêm trọng. Nghiên cứu cho thấy, can thiệp 
phẫu thuật kịp thời có thể cải thiện đáng kể kết 
quả lâm sàng, với phần lớn bệnh nhân đạt được 
kết quả tốt hoặc khá sau 6 tháng. Các kết quả 
này khẳng định phẫu thuật mở sọ là một lựa 
chọn quan trọng trong điều trị xuất huyết não ở 
bệnh nhân tăng huyết áp, cần được xem xét khi 
có chỉ định phù hợp. Bên cạnh đó, nghiên cứu 
cũng nhấn mạnh vai trò của việc lựa chọn bệnh 
nhân một cách cẩn thận và can thiệp phẫu thuật 
sớm để tối ưu hóa quá trình phục hồi và giảm 
thiểu các biến chứng trong điều trị xuất huyết 
não do tăng huyết áp. 
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Mục tiêu: Mô tả kết quả sau phẫu thuật giữa hai 
nhóm có sử dụng vạt bao và vạt tam giác trong phẫu 
thuật nhổ răng khôn hàm dưới mọc lệch ngầm theo 
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phân loại Parant II tại Trung tâm y tế Thành phố Từ 
Sơn. Đối tượng: Bệnh nhân nhổ răng khôn hàm dưới 
mọc lệch ngầm theo phân loại Parant II 02/2023 đến 
tháng 06/2023. Phương pháp: Can thiệp lâm sàng 
không đối chứng. Kết quả: 42 bệnh nhân với vạt bao 
và 40 bệnh nhân với vạt tam giác được nhổ răng khôn 
hàm dưới. Điểm đau trung bình khi sử dụng vạt bao 
thời điểm 6 giờ và 24 giờ tương ứng là 3,33 ± 1,18 và 
0,79 ± 0,78. Điểm đau trung bình khi sử dụng vạt tam 
giác thời điểm 6 giờ và 24 giờ tương ứng là 3,93 ± 
1,69 và 1,15 ± 1,21. Chỉ số sưng nề sau phẫu thuật 
ngày thứ 2 ở nhóm sử dụng vạt bao là 111,35 ± 4,6 
mm, nhóm sử dụng vạt tam giác là 108,56 ± 5,6 mm. 
Mức độ há miệng dựa trên giá trị trung bình sau 7 
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ngày là 50,1 ± 3,3 đối với nhóm vạt bao; 50,6 ± 2,8 
đối với nhóm vạt tam giác. Nhóm sử dụng vạt bao 
không có trường hợp nào chảy máu kéo dài sau phẫu 
thuật, nhóm sử dụng vạt tam giác tình trạng chảy 
máu sau 6h là 10% và sau 24h là 5%. 71,43% bệnh 
nhân sử dụng vạt bao có lành thương thứ phát, 75% 
bệnh nhân sử dụng vạt tam giác có lành thương 
nguyên phát. Kết luận: Điểm đau trung bình khi sử 
dụng vạt bao thời điểm 6 giờ và 24 giờ thấp hơn so 
với nhóm sử dụng vạt tam giác. Mức độ sưng nề sau 2 
ngày phẫu thuật của nhóm sử dụng vạt bao thấp hơn 
so với nhóm sử dụng vạt tam giác. Không có sự khác 
biệt về mức độ chảy máu sau phẫu thuật sau nhổ 
răng của hai nhóm nghiên cứu. Tỷ lệ lành thương 
nguyên phát của nhóm sử dụng vạt tam giác cao hơn 
rõ so với nhóm sử dụng vạt bao.  

Từ khóa: vạt bao, vạt tam giác, phẫu thuật nhổ 
răng khôn hàm dưới, Parant II 
 

SUMMARY 
THE EFFECT OF TRIANGULAR AND ENVELOPE 

FLAP DESIGNS TO CLASS II PARANT LOWER 
THIRD MOLAR EXTRACTION  AT TU SON CITY 

MEDICAL CENTER IN 2023 
Objective: To describe the post-operative results 

between two groups using envelope and triangular 
flap in class II Parant wisdom tooth extraction at Tu 
Son City Medical Center. Subjects: Patient Parant II 
classification wisdom tooth extraction from February 
2023 to June 2023. Methods: Clinical intervention 
without control. Results: 42 patients with envelope 
flap and 40 patients with triangular flap had lower 
wisdom teeth removed. The average VAS scores when 
using envelope flap at 6 and 24 hours were 3.33 ± 
1.18 and 0.79 ± 0.78, respectively. The average VAS 
scores when using the triangular flap at 6 and 24 
hours were 3.93 ± 1.69 and 1.15 ± 1.21, respectively. 
The swelling index on the 2nd day post-surgery in the 
group using the envelope flap was 111.35 ± 4.6 mm, 
while the group using the triangular flap had a value 
of 108.56 ± 5.6mm. The mouth opening range at 7 
days post-operative was 50.1 ± 3.3 mm for the 
envelope flap group and 50.6 ± 2.8 mm for the 
triangular flap group. There were no cases of 
prolonged bleeding post-surgery in the envelope flap 
group, while in the triangular flap group, bleeding 
after 6 hours was 10%, and after 24 hours, it was 
5%. 71,43% of patients in the envelope flap group 
had secondary wound healing, and 75% of patients in 
the triangular flap group had primary wound healing. 
Conclusion: The average VAS score at 6 hours and 
24 hours was lower in the envelope flap group 
compared to the triangular flap group. The swelling 
index on the 2nd day post-surgery was lower in the 
envelope flap group compared to the triangular flap 
group. There were no significant differences in post-
surgical bleeding levels or complications in tooth 
extraction between the two groups. The rate of 
primary wound healing was significantly higher in the 
triangular flap group compared to the envelope flap 
group. Keywords: envelope flap, triangular flap, 
lower wisdom tooth extraction, Parant II. 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 

Quá trình phẫu thuật nhổ răng khôn có thể 
gây tổn thương cho các mô cứng, mô mềm liên 
quan đến huyệt ổ răng nhổ. Nếu không sử dụng 
thành  thục và đúng loại vạt có thể gây phiền 
toái hoặc thậm chí tai biến cho bệnh nhân trong 
hay sau quá trình phẫu thuật như đau, sưng, 
khít hàm, viêm huyệt ổ răng khô, nhiễm trùng, 
hay là mất cảm giác ở môi do gây tổn thương 
thần kinh răng dưới hoặc ở lưỡi do tổn thương 
thần kinh lưỡi1,2. Có rất nhiều yếu tố có thể ảnh 
hưởng đến quá trình lành thương cũng  như tai 
biến sau phẫu thuật như cách thiết kế vạt, kĩ 
thuật mở xương  hay kinh nghiệm của phẫu thuật 
viên3,4. Do đó chúng tôi tiến hành nghiên cứu này 
với mục tiêu: “Mô tả kết quả sau phẫu thuật giữa 
hai nhóm có sử dụng vạt bao và vạt tam giác 
trong phẫu thuật nhổ răng khôn hàm dưới mọc 
lệch ngầm theo phân loại theo Parant II.” 
 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
2.1. Đối tượng nghiên cứu. Đối tượng 

nghiên cứu là những bệnh nhân có răng khôn 
hàm dưới đến khám và phẫu thuật tại tại Trung 
tâm y tế Thành phố Từ Sơn từ tháng 2/2023 – 
tháng 6/2023. 

Tiêu chuẩn lựa chọn: - Răng khôn hàm 
dưới được phẫu thuật theo Parant II. 

- Bệnh nhân có tình trạng sức khỏe tốt, hiện 
tại không có nhiễm trùng, sưng, đau cấp. 

- Bệnh nhân đồng ý tham gia nghiên cứu. 
- Bệnh nhân được giải thích, ký cam kết và 

hợp tác tốt.  
Tiêu chuẩn loại trừ: - Bệnh nhân có bệnh 

lý toàn thân chưa cho phép tiến hành phẫu thuật 
(bệnh lý tim mạch, đái tháo đường không kiểm 
soát, dùng thuốc ức chế miễn dịch…). 

- Bệnh nhân đang có bệnh cấp tính trong 
khoang miệng. 

- Bệnh nhân đang mang thai. 
- Bệnh nhân đang điều trị tia xạ vùng hàm 

mặt. 
- Bệnh nhân cao tuổi, sức khỏe kém. 
2.2. Phương pháp nghiên cứu 
Thiết kế nghiên cứu: Can thiệp lâm sàng 

không đối chứng. 
Cỡ mẫu: Lấy mẫu toàn bộ thuận tiện, không 

xác suất. 
Cách chọn mẫu: Đặc điểm cơ sở nghiên 

cứu tại tại Trung tâm y tế Thành phố Từ Sơn 
trung bình một ngày có khoảng 3 bệnh nhân đến 
khám nhổ răng khôn. Chúng tôi sẽ sử dụng vạt 
bao và vạt tam giác ngẫu nhiên cho bệnh nhân 
có răng khôn hàm dưới theo Parant II. 

Phương pháp thu thập số liệu: - Phỏng 
vấn, thu thập thông tin theo phiếu thu thập số liệu. 
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- Mỗi bệnh nhân được khám lâm sàng trước 
phẫu thuật, theo dõi diễn biến sau phẫu thuật 
vào các thời điểm 6h, 24h, 7 ngày. 

- Đo đạc các chỉ số S1S2 – S3S4, mức độ há 
miệng. liệu bằng Excel 2016 và xử lí số liệu bằng 
phần mềm SPSS 22.0 
 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
3.1. Đặc điểm chung 
Bảng 1. Tuổi và giới tính của đối tượng 

nghiên cứu 

 
Tuổi 

Nhóm sử 
dụng 

vạt bao 

Nhóm sử 
dụng vạt 
tam giác 

Tổng số 

Số 
lượng 

Tỷ lệ 
% 

Số 
lượng 

Tỷ lệ 
% 

Số 
lượng 

Tỷ lệ 
% 

18 – 24 9 21,43 11 27,5 20 24,39 
25 – 30 19 45,24 17 42,5 36 43,9 
31 – 40 11 26,19 9 22,5 19 24,39 
Trên 40 3 7,14 3 7,5 6 7,32 
Tổng số 42 100 40 100 82 100 

Tỉ lệ về tuổi cao nhất ở cả hai nhóm là độ 
tuổi từ 25-30 tuổi, chiếm 43,9% trong tổng số 
bệnh nhân tham gia nghiên cứu. Tỷ lệ này trong 
nhóm phẫu thuật sử dụng vạt bao là 45,24 % và 
nhóm sử dụng vạt tam giác là 42,5%. Nhóm 
bệnh nhân có độ tuổi trên 40 là nhóm có tỷ lệ 
thấp nhất, chỉ chiếm 7,32% trong tổng số bệnh 
nhân tham gia nghiên cứu. Độ tuổi của nhóm 
nghiên cứu là từ 18 đến trên 40 tuổi. Trong đó 
bệnh nhân nhỏ tuổi nhất là 18, lớn nhất là 55. 
Độ tuổi trung bình của nhóm nghiên cứu là 26. 

3.2. Mức độ đau sau phẫu thuật 
Bảng 2. Mức độ đau sau phẫu thuật của 

hai nhóm sử dụng vạt bao và sử dụng vạt 
tam giác 

Loại vạt 
Điểm đau 

Vạt bao Vạt tam giác 

Điểm đau 6h 3,33 ± 1,18 3,93 ± 1,69 
Điểm đau 24h 0,79 ± 0,78 1,15 ± 1,21 
Điểm đau trung bình khi sử dụng vạt bao 

thời điểm 6 giờ và 24 giờ tương ứng là 3,33 ± 
1,18 và 0,79 ± 0,78. Trong khi chỉ số này ở 
nhóm vạt tam giác cao hơn rất nhiều là 3,93 ± 
1,69 và 1,15 ± 1,21. Sau 24 giờ, điểm đau trung 
bình của các bệnh nhân ở nhóm vạt bao chỉ là 
xấp xỉ 1, trong khi nhóm còn lại cao hơn gấp đôi 
vạt tam giác. 

3.3. Mức độ sưng nề sau phẫu thuật 
Bảng 3. Mức độ sưng nề sau phẫu thuật 

của hai nhóm sử dụng vạt bao và sử dụng 
vạt tam giác 

Loại vạt 
Chỉ số sưng nề 

Vạt bao 
(mm) 

Vạt tam 
giác (mm) 

Chỉ số sưng nề ngày 111,35 ±  4,6 108,56 ± 5,6 

thứ 2 
Chỉ số sưng nề ngày 

thứ 7 
107,63 ± 1,1 104,3 ± 1,5 

Chỉ số sưng nề sau phẫu thuật ngày thứ 2 ở 
nhóm sử dụng vạt bao là 111,35 ±  4,6mm thấp 
hơn so với nhóm sử dụng vạt tam giác là 108,56 
± 5,6mm. Khi đánh giá mức độ sưng dựa trên 
giá trị trung bình sau 7 ngày thì chỉ số này là 
107,63 ± 1,1 mm là của vạt bao và 104,3 ± 1,5 
mmđối với nhóm vạt tam giác.  

3.4. Mức độ há miệng sau phẫu thuật 
Bảng 4. Mức độ há miệng sau phẫu 

thuật của hai nhóm sử dụng vạt bao và sử 
dụng vạt tam giác 

Loại vạt 
Độ há miệng 

Vạt bao 
(mm) 

Vạt tam 
giác (mm) 

Ngày thứ 2 39,9 ± 4,1 38,8 ± 3,6 
Ngày thứ 7 50,1 ± 3,3 50,6 ± 2,8 

 Độ há miệng ở nhóm sử dụng vạt bao là 
39,9 ± 4,1 lớn hơn so với nhóm sử dụng vạt tam 
giác là 38,8 ± 3,6 sau 2 ngày. Khi đánh giá mức 
độ há miệng dựa trên giá trị trung bình sau 7 
ngày thì chỉ số này là 50,1 ± 3,3 đối với nhóm 
vạt bao; 50,6 ± 2,8 đối với nhóm vạt tam giác. 

3.5. Tình trạng chảy máu sau phẫu thuật 
Bảng 5: Tình trạng chảy máu sau phẫu 

thuật giữa hai nhóm sử dụng vạt bao và sử 
dụng vạt tam giác 

Thời gian 
Nhóm 

Sau 6 giờ Sau 24 giờ 
n % n % 

Nhóm sử dụng vạt bao 0 0 0 0 
Nhóm sử dụng vạt tam 

giác 
4 10 2 5 

Tổng 4 4,88 2 2,44 
Khi đánh giá về tình trạng chảy máu sau nhổ 

răng; nhận thấy nhóm sử dụng vạt bao không có 
trường hợp nào chảy máu kéo dài sau phẫu 
thuật. Trong khi đó ở nhóm sử dụng vạt tam 
giác tình trạng chảy máu sau 6h là 10% và sau 
24h là 5%. 

3.6. Sự lành thương 
Bảng 6. Sự lành thương nguyên phát và 

thứ phát giữa hai nhóm sử dụng vạt bao và 
nhóm sử dụng vạt tam giác 

Loại vạt 
Lành thương 

Vạt bao 
Vạt tam 

giác 
Tổng 

LT nguyên phát 
12 30 42 

28,57 75 51,22 

LT thứ phát 
30 10 40 

71,43 25 48,78 

Tổng số 
42 40 82 
100 100 100 

Khi đánh giá về sự lành thương sau phẫu 
thuật nhổ răng khôn hàm dưới, có sự khác biết 
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rất có ý nghĩa thống kê giữa hai nhóm nghiên 
cứu. Trong số 40 bệnh nhân được sử dụng vạt 
bao, có tới 30 bệnh nhân (71,43%) lành thương 
thứ phát, chỉ có 12 bệnh nhân (28,57%) lành 
thương nguyên phát. Ngược lại, ở nhóm sử dụng 
vạt tam giác, tỷ lệ lành thương nguyên phát rất 
cao, lên tới 75%.  
 

IV. BÀN LUẬN 
Khi nghiên cứu 82 bệnh nhân nhổ răng khôn 

hàm dưới tại Trung tâm y tế thành phố Từ Sơn, 
chúng tôi nhận thấy các đặc điểm sau: 

Độ tuổi thường gặp khi nhổ răng khôn hàm 
dưới là 18-25, kết quả này cũng tương đồng với 
nhiều tác giả khác như Khiếu Thanh Tùng 
(2017); tác giả Arinda (2018)5,6. Tất cả bệnh 
nhân trong nhóm nghiên cứu được lựa chọn đều 
có tuổi đời trong khoảng 18 đến 60 tuổi, trong 
đó bệnh nhân nhỏ nhất là 18 tuổi, lớn tuổi nhất 
là 55 tuổi.  

Đau sau phẫu thuật nhổ răng khôn là một 
trong những mối quan tâm cũng như là vẫn đề 
bệnh nhân hay phàn nàn nhất. Cảm giác đau 
ảnh hưởng rất nhiều đến chất lượng cuộc sống 
cũng như việc vệ sinh răng miệng sau nhổ răng 
– một trong những yếu tố ảnh hưởng trực tiếp 
đến kết quả của quá trình lành thương sau phẫu 
thuật. Việc đánh giá đau sau phẫu thuật là một 
việc hết sức khó khăn do bị ảnh hưởng bởi nhiều 
yếu tố: chủ quan của bệnh nhân, không có công 
cụ định lượng,… Kết quả nghiên cứu của chúng 
tôi cho thấy điểm đau trung bình khi sử dụng vạt 
bao thời điểm 6 giờ và 24 giờ tương ứng là 3.33 
± 1.18 và 0,79  ± 0,78. Trong khi chỉ số này ở 
nhóm vạt tam giác cao hơn là 3,93 ± 1.69 và 
1.15 ± 1.21. Sau 24 giờ, điểm đau trung bình 
của các bệnh nhân ở nhóm vạt bao chỉ là xấp xỉ 
1, tức là gần như không đau, trong khi nhóm kia 
còn khá cao, là khoảng 2,5 điểm – đau vừa. Tác 
giả Nguyễn Thị Luyến (2015) nhận thấy kết quả 
là trung bình múc độ đau sau 6h nhổ răng khôn 
hàm dưới theo Parant II ở cả nhóm khâu đóng 
vạt và nhóm không khâu đóng vạt là 3 - tương 
đương với kết quả nghiên cứu của chúng tôi7. 
Tác giả Arinda (2021) cũng cho thấy điểm đau 
trung bình vào ngày thứ nhất sau khi phẫu thuật 
ở nhóm vạt phong bì là 0,4 thấp hơn một chút so 
với nhóm vạt tam giác là 0.5 và ở ngày thứ hai 
cũng tương tự vậy với điểm đau trung bình lần 
lượt là 1,5 và 1,66. Điều này có thể được giải 
thích là do đau là một dấu hiệu chủ quan của 
bệnh nhân, không có phương pháp lượng giá 
chính xác cũng như phụ thuộc vào rất nhiều yếu 
tố khách quan khác.  

Sưng sau phẫu thuật nhổ răng số 8 là triệu 
chứng rất thường gặp. Triệu chứng này không 

chỉ là biểu hiện của quá trình viêm bình thường 
sau phẫu thuật mà còn là dấu hiệu chỉ điểm cho 
những nhiễm trùng thứ phát. Mức độ sưng sau 
phẫu thuật phụ thuộc vào rất nhiều yếu tố 
nhưng một trong những yếu tố quyết định là 
mức độ can thiệp phẫu thuật. Với sự tiến bộ 
trong kỹ thuật phẫu thuật cũng như các phương 
tiện hỗ trợ thì mức độ sung sau phẫu thuật nhổ 
răng khôn hàm dưới ngày càng giảm đi đáng kể. 
Chỉ số sưng nề ngày thứ 2 ở nhóm sử dụng vạt 
bao là 111,35± 4,6 mm, nhóm sử dụng vạt tam 
giác là 108,56 ± 5,6 mm. Tuy nhiên, khi đánh 
giá mức độ sưng dựa trên giá trị trung bình sau 
7 là 107,63 ± 1,1 mm đối với nhóm vạt bao; 
104,15 ± 1,5 mm đối với nhóm vạt tam giác.  
Kết quả của chúng tôi cũng tương tự như tác giả 
Mobilio (2021), mức độ sưng ở ngày phẫu thuật 
thứ hai của nhóm vạt bao là nhiều hơn hẳn so 
với nhóm vạt tam giác và sau 7 ngày thì mức độ 
sưng là tương đương nhau8. 

Kết quả nghiên cứu của chúng tôi cho thấy, 
chỉ số trung bình của mức độ há miệng sau phẫu 
thuật của nhóm sử dụng vạt bao là 39,9 ± 4,1 
mm lớn hơn so với nhóm sử dụng vạt tam giác là 
38,8 ± 3,6 mm. Khi đánh giá sau 7 ngày không 
có sự khác biệt giữa hai nhóm về chỉ số này. 
Trong nước và trên thế giới cũng có nhiều tác 
giả đánh giá về chỉ số này sau can thiệp phẫu 
thuật nhổ răng khôn hàm dưới. Kết quả nghiên 
cứu của chúng tôi có sự tương đồng với nhiều 
tác giả có nghiên cứu tương tự. Z. H. Baqain 
(2012) đã nhận xét rằng thiết kế vạt tam giác 
làm giảm nhiều hơn đáng kể mức độ há miệng 
tối đa của bệnh nhâu sau phẫu thuật khi so sánh 
với vạt bao9. Kết quả cũng tương tự ở tác giả 
Arinda (2018) với độ há miệng tại ngày thứ hai 
với nhóm sử dụng vạt phong bì là 21,43±3,31 
mm và vạt tam giác là 28,9±1,75 mm6. Vấn đề 
hạn chế há miệng bệnh nhân gặp phải sau nhổ 
răng khôn hàm dưới bằng phương pháp phẫu 
thuật có thể gặp do sưng nề, đau hoặc tổn 
thương khớp thái dương hàm thực sự. Hạn chế 
há miệng ngoài việc gây khó chịu cho bệnh nhân 
còn ảnh hưởng trực tiếp đến việc vệ sinh răng 
miệng - ảnh hưởng trực tiếp đến quá trình lành 
thương sau phẫu thuật. Theo nghiên cứu của 
chúng tôi và một số tác giả khác thì tình trạng 
sưng nề và đau sau phẫu thuật ở nhóm sử dụng 
vạt bao giảm hơn đáng kể so với nhóm sử dụng 
vạt tam giác, có thể vì lý do này mà mức độ há 
miệng của bệnh nhân ở nhóm nghiên cứu này 
tốt hơn đáng kể. 

Khi đánh giá về tình trạng chảy máu sau nhổ 
răng; nhận thấy nhóm sử dụng vạt bao không có 
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trường hợp nào chảy máu kéo dài sau phẫu 
thuật. Trong khi đó ở nhóm sử dụng vạt tam 
giác tình trạng chảy máu sau 6h là 10% và sau 
24h là 5%.  Kết quả này cũng tương đồng với 
kết quả của tác giả Nguyễn Thị Luyến (2015) khi 
tác giả này đánh giá mức độ chảy máu sau nhổ 
răng khôn hàm dưới phẫu thuật giữa nhóm khâu 
đóng vạt và không khâu sau phẫu thuật, tác giả 
cũng nhận xét rằng trong nhóm không đóng kín 
huyệt ổ răng, vào thời điểm 6h sau phẫu thuật 
có 9,68% huyệt ổ răng chảy máu, còn trong 
nhóm đóng kín huyệt ổ răng chỉ có 1 trường hợp 
chảy máu (4,17%)7. 

Lành thương sau phẫu thuật nhổ răng khôn 
hàm dưới là một trong những vấn đề mà rất 
nhiều bác sỹ quan tâm. Chúng tôi nhận thấy 
rằng, khi đánh giá về chỉ số này, có sự khác biết 
rất có ý nghĩa thống kê giữa hai nhóm nghiên 
cứu. Trong số 42 bệnh nhân được sử dụng vạt 
bao, có tới 30 bệnh nhân (71,43%) lành thương 
thứ phát, chỉ có 12 bệnh nhân (28,57%) lành 
thương nguyên phát. Ngược lại, ở nhóm sử dụng 
vạt tam giác, tỷ lệ lành thương nguyên phát rất 
cao, lên tới 75%.  Kết quả này có sự tương đồng 
với tác giả Lê Đức Lánh và Phan Văn Hữu cũng 
nhận định rằng vạt bao có tỷ lệ lành thương thứ 
phát cao hơn, khi đánh giá lành thương sau 
phẫu thuật ở nhóm 30 bệnh nhân khỏe mạnh 
được phẫu thuật lần lượt hai răng khôn hàm 
dưới (cùng độ lệch và ngầm như nhau) với vạt 
bao và vạt tam giác10. Tác giả Muhammad 
(2021) cũng cho thấy sự lành thương ở nhóm 
vạt phong bì sau 7 ngày là 93.8%, cao hơn so 
với nhóm vạt tam giác là 83.3%11.  Hiện tượng 
tạo khe hở ở mặt xa răng hàm lớn thứ hai, được 
xem như là một yếu tố không thuận lợi. Điều đó 
đưa đến quá trình lành thương thứ phát, đặc 
biệt cao ở nhóm vạt bao. Vạt bao thường bị căng 
sau khi khâu đóng ở phía xa răng hàm lớn thứ 
hai. Tại đây, vạt càng bị căng hơn do ảnh hưởng 
của khối sưng cùng với sự chuyển động của cơ 
nhai, dễ dàng làm đứt chỉ hay rách mép vết 
thương, tạo nên sự lành thương thứ phát sau 
phẫu thuật. 
 
V. KẾT LUẬN 

Điểm đau trung bình khi sử dụng vạt bao 
thời điểm 6 giờ và 24 giờ thấp hơn so với nhóm 
sử dụng vạt tam giác. Mức độ sưng nề sau 2 
ngày phẫu thuật của nhóm sử dụng vạt bao thấp 
hơn so với nhóm sử dụng vạt tam giác. Biên độ 
há miệng của hai nhóm ở giới hạn bình thường 
và không có sự khác biệt giữa hai nhóm ở thời 
điểm 7 ngày hậu phẫu. Sau 2 ngày phẫu thuật 

nhóm sử dụng vạt bao có biên độ há miệng lớn 
hơn so với nhóm sử dụng vạt tam giác. Không có 
sự khác biệt về mức độ chảy máu sau phẫu 
thuật của hai nhóm nghiên cứu. Tỷ lệ lành 
thương nguyên phát của nhóm sử dụng vạt tam 
giác cao hơn rõ so với nhóm sử dụng vạt bao. 
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