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3,91 - 6,9 Hz, tuy nhién chi dua vao tan so run
dé€ chan doan phan biét sé rat kho khan vi trong
run v6 can tan sO run cling chong lap trong
khoang nay. Két qua nay tudng tu vdi két qua
cua Jie Zhang va nghién c(u cua Ederson
Cichaczewski.3® O bénh nhan Parkinson khi
chuyén tUr trang thai nghi ngoi sang duy tri tu
thé, run xuat hién thdi gian tiém hay dudc goi la
run tai 1ap trong khi run v6 cdn va run tang
cudng sinh ly khong xuat hién,® hién tugng run
tai 1ap xuat hién trong 88,2% bénh nhan nghién
cftu clia chdng t6i v&i khoang thai gian tiém tur
8-13 gidy la hoan toan phlu hgp véi nhan dinh
nay. Trong nghién c(fu nay, mé hinh co cd &
bénh nhan Parkinson chi yéu la luan phién gilra
nhém cd dong van va déi van vdi ty I€ la 93,9%.
Do run trong bénh Parkinson la cd ché trung
uong, day cling la d3c diém quan trong dé€ phan
biét véi run v6 can. K&t qua nay ciing tucng
dong vdi nghién cru ctia Vo Ngoc Duy va nghién
cltu cua Jie Zhang.>® Khi cho bénh nhan lam
nghiém phép tap trung tinh than, thay déi vé tan
sO run khong co y nghia thong ké (p>0.05). Tuy
nhién bién do co cd trén EMG bé mat khi lam
nghiém phdp tap trung tinh than tdng dang k&
so vdi khi thu gian, bién do co ca khi thuc hién
nghiém phéap téng tir 1,5 — 2,3 [an, su thay doi
nay co y nghia thong ké (p<0,05). K&t qua nay
cling tuong déng vdi nghién ctu cla VO Ngoc
Duy? va Jie Zhang.® Nguyén nhén cla su thay
d6i vé bién dé chua dudc 1am rd tuy nhién né cd
cd ché tuang tu nhu thu thuat Jandrassik trong
phan xa gan cd.

Dua trén két qua nghién clu thu dudgc,
chiing tdi thdy rang viéc xac dinh dic diém run
ghi bang gia t6c k& két hgp dién co bé mat gilp
cho cac bac si lam sang cé thém nhiéu thong tin
khach quan, chinh xac, co tinh dinh lugng trong
chan dodan xac dinh bénh Parkinson
V. KET LUAN

Nghién cru da cung cap cai nhin toan dién
vé dic diém run & bénh nhan Parkinson thdng
qua k¥ thuat ghi run bdng két hdp gia toc k& va

dién cd bé mat. Cac thong s6 dinh lugng thu
dugc bao gom tan sd, bién do, thgi gian tiém va
moO hinh co cd da phan anh rd cac dac trung sinh
ly bénh cia run trong Parkinson. Két qua cho
thdy tan sd run 6n dinh trong khoang 3,91 - 6,9
Hz & nhiéu trang thai, song cé su gia tang cd y
nghia vé bién do khi thuc hién nghiém phap tap
trung tinh than. Su xuat hién thaGi gian tiém khi
chuyén tu thé& va mé hinh co co luan phién giira
cd dong van va d6i van la nhirng ddu an dac
trung clia bénh Parkinson. Ky thuat nay cung
cap di liéu dinh lugng, khach quan, giGp phan
biét cac réi loan van ddng c6 bi€u hién run, tir
dd nang cao dé chinh xac chdn doan. Phuang
phap khéng xam lan, chi phi hgp ly, 13p lai cao
va phu hgp dé& (ng dung rdng rai trong thuc
hanh lam sang thudng quy.
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DANH GIA HIEU QUA CUA LASER CONG SUAT THAP DE KIEM SOAT
DAU, SUNG VA KHIT HAM SAU PHAU THUAT NHO RANG KHON
HAM DUO'I LECH NGAM TAI BENH VIEN PA KHOA TiNH BINH DUO'NG
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Pat van dé: Liéu phap laser cong sudt thap
(Low-Level Laser Therapy — LLLT) da dugc ghi nhan
co hleu qua glam cac triéu chu‘ng hau phau. Nghién
cu’u nay danh gia hiéu qua cla chiéu LLLT trong
mleng va ngoai mat trong viéc kiém soat dau, sung va
ha mleng sau phau thuat nhé ring khon ham dudi
léch ngam Phuang phap nghlen clru: Nghlen ctru
l&m sang co doi chirng thuc hién trén 51 bénh nhan
tai Bénh vién Pa khoa tinh Binh Duang tor 02/2023
dén 07/2023. Bénh nhan dudc chia ngau nhién thanh
ba nhdm: chi€u LLLT trong miéng, chi€u LLLT ngoai
mat va nhom chirng. Banh gid cac chi s6 dau, sung
va ha miéng t6i da vao cac ngay thir 1,2,3 va 7 sau
phau thuat. Két qua: Ngay 1,2 sau phau thuat:
Nhom LLLT trong miéng it dau han hai nhém con lai,
ca hai nhom LLLT déu gilp giam sung mat trong do
LLLT trong miéng giam sung theo chiéu ngang hiéu
qua nhat. LLLT ngoai mdt c6 hiéu qua cai thién do ha
mleng Két Iuan Ch|eu laser cong suat thap sau
phau thuat co hleu qua trong viéc giam dau, sung va
cai thién ha mleng vao ngay 1, 2 sau phau thuat nhd
rang khén I1&ch ngam Tu’khoa. Laser cong suat thap,
rang khon léch ngam, dau sau phau thudt, sung mat,
ha miéng.

SUMMARY
EVALUATION OF THE EFFECTIVENESS OF
LOW-LEVEL LASER THERAPY IN CONTROLLING
PAIN, SWELLING, AND TRISMUS FOLLOWING
SURGICAL REMOVAL OF IMPACTED
MANDIBULAR THIRD MOLARS AT

BINH DUONG GENERAL HOSPITAL

Introduction: Low-Level Laser Therapy (LLLT)
has been reported to be effective in reducing
postoperative symptoms. This study aimed to evaluate
the effectiveness of intraoral and extraoral LLLT in
controlling pain, facial swelling, and limited mouth
opening following the surgical removal of impacted
mandibular third molars. Methods: A controlled
clinical study was conducted on 51 patients at Binh
Duong General Hospital between February and July
2023. Participants were randomly assigned into three
groups: intraoral LLLT, extraoral LLLT, and a control
group. Pain intensity, facial swelling, and maximal
mouth opening were assessed on postoperative days
1, 2, 3, and 7. Results: On postoperative days 1 and
2, the intraoral LLLT group experienced significantly
less pain compared to the other two groups. Both
LLLT groups showed a reduction in facial swelling,
with intraoral LLLT being the most effective in
reducing horizontal swelling. Extraoral LLLT was
associated with a greater improvement in maximal
mouth opening. Conclusion: Low-level laser therapy
applied postoperatively is effective in reducing pain

1Bénh vién Pa khoa Tinh Binh Duong

2Pai hoc Y Duoc Thanh phé HS Chi Minh _
Chiu trach nhiém chinh: L& Huynh Thién An
Email: Ihthienan@ump.edu.vn

Ngay nhan bai: 12.6.2025

Ngay phan bién khoa hoc: 14.7.2025

Ngay duyét bai: 14.8.2025

and swelling, as well as improving mouth opening on
days 1 and 2 following the surgical removal of
impacted mandibular third molars.

Keywords: Low-level laser therapy; impacted
mandibular third molars; postoperative pain; facial
swelling; mouth opening.

I. DAT VAN BE

Phau thuat réng khon ham duGi Iéch ngam la
mét phau thudt thudng thuc hién trong chuyen
khoa R3ng Ham M3t. Phdu thudt nay gay ton
thuong xuang, md mém quanh rdng, dan dén
sung, dau va ha miéng han ché sau phau thuat.
Mot trong nhitng phugng thirc khong xam 1an, an
toan va it tac dung phu gilp han ché nhing bié’n
chimg nay la liéu phap laser cong suat thap (LLLT).

Liéu phap laser céng sudt thdp cé thé lam
giam nong do prostaglandins (PGE2), thay doi
con dudng chuyén hda axit arachidonic, tac dong
lén hé bach huyet . St dung LLLT hd trg sau
phau thuat cd tac dung thuc day qua trinh lanh
thudng, gidam dau va sung sau phau thuat® .

Trén thé gidi va Viét Nam da cé nhiéu
nghién clru hiéu qua cla LLLT trong viéc giam
day, sung, han ch& ha miéng sau phau thuat
nhd rdng va dat dugc nhitng két quad kha
quant367,

Nhdm cb thém co sd khoa hoc cho van dé
nay, chung toi thuc hién nghién clu véi nhirng
muc tiéu nhu sau:

1. So sanh mic d6 dau cua bénh nhan vao
ngay tha 1, 2, 3 sau phau thuat giita ba nhom:
nhém chleu LLLT trong miéng, nhém chi€u LLLT
ngoai mat va nhém chirng

2. So sanh mdrc d6 sung mat vao ngay thir
1, 2, 7 sau phau thuat gitra ba nhém

3 So sanh mic d6 ha miéng t6i da vao ngay
th( 1, 2, 7 sau phau thuat gitta ba nhém

1. DOl TUONG VA PHU'ONG PHAP NGHIEN CU'U

2.1 PGi tugng nghién ciru: 51 bénh nhan
tudi tir 18 dén 30, cd rdng khén léch ngdm dén
kham va diéu tri tai khoa Rang Ham Mat, Bénh
vién Pa khoa tinh Binh Duong tir thang 02/2023
dén thang 07/2023.

Tiéu chuan chon mau:

- Bénh nhan cé rang khén ham dudi léch
ngam phan loai IIA hodc IIB theo phéan loai cla
Pell-Gregory (1933) va nghleng gan

- Vung rang can nho khong cé viém nhiém
tai chd gay sung, dau

- Bénh nhan déng y tham gia nghién clru

2.2. Phuaong phap nghién ciru

2.2.1. Thiét ké nghién cuau: Nghién ciu
ld&m sang c6 nhém ching.
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Vat liéu nghién clru: May laser diode nha
khoa Epic X (Biolase, My) cé chiéu dai budc
song: 940+10nm, cong suat t6i da: 10W, ché do
phat: xung hay lién tuc, thdi gian moi xung:
10ps-0,99s.

2.2.2. Quy trinh nghién ciu

* Phan nhdm nghién ctu: 51 bénh nhan du
diéu kién tham gia nghlen cliu dugc chia ngau
nhién vao 3 nhom, moi nhom 17 bénh nhéan
gom nhom chu’ng, nhéom chi€u LLLT trong
miéng, nhdm chi€u LLLT ngoai mdt.

* Quy trinh phau thuat:

- Tat ca bénh nhan dugc mot phau thuat
vién thuc hién theo quy trinh ky thuat ap dung
tai Khoa Rang Ham Mat, Bénh vién Da khoa Tinh
Binh Duadng

- Sau phau thuat, bénh nhan dugc huéng
dan chdm sdc sau nhé rang theo quy trinh thdng
thudng va chuGm lanh trong vong 24 giG dau
sau phau thuat

- Bénh nhan dugc ké toa thudc gom:
Amoxicillin 500mg, 15 vién, ngay udng 3 lan, moi
lan 1 vién. Paracetamol 500mg, 12 vién, ngay
udng 4 lan, moi lan 1 vién.

- Bénh nhan dugc hudng dan st dung thém
Ibuprofen 400mg néu dau khong chiu dugc

* Quy trinh chiéu LLLT sau phau thuat

- LLLT dugc chi€u sau phau thuat va ngay
thir 1,2 sau phéu thuat

- LLLT trong miéng va ngoai mat la laser
diode c6 budc song 940+10nm, cong suat dau
ra 0,5W, nang lugng 20J, mat dé nang lugng
6,4]/cm2, ché do phat lién tuc, dudng kinh chim
tia laser trén niém mac nudu la 20mm

- Nhédm chiing: sé dugc dua dau chiéu laser
vao vi tri cd cdn nhung khong kich hoat tia

- Nhém LLLT trong miéng: LLLT dugc chi€u
¢ vung nuGu mat ngoai, mdt trong va hudng tur
mat nhai. Moi vi tri chi€u 40 giay.

- Nhém LLLT ngoai mat: Chi€u tai 6 vi tri:
hai diém & nguyén Uy co cdn, hai diém & bam

tan cd can, hai diém & diém gilta cg can cung
bén véi rdng nhé. Mai vi tri chiéu 40 glay

2.2.3. Cac dir kién can danh gia

Mlc d6 dau: danh gia theo thang VAS vao
ngay thr 1, 2, 3 sau phau thuat

MUrc do sung: danh gia theo 3 chiéu

- Theo chiéu ding: khoang cach tir g& binh
tai dén géc ham

- Theo chiéu ngang: khoang cach tir khoe
moi dén goc ham

- Theo chiéu nghiéng: khoang cach tir khoe
moi dén gd binh tai

D6 ha miéng t6i da: do tir b can phia gan
rang clra gitta ham trén dén bg cdn phia gan
rang ctfa giira ham dudi cung bén.

Murc d6 sung va d6 ha miéng dugdc ghi nhan
vao ngay th{ 1, 2, 7 sau phau thuat

. KET QUA NGHIEN CUU

3.1. Pic diém doi tuogng tham gia
nghién ctru. Khdng ghi nhan khac biét thdng ké
gitta cadc nhém nghién cltu vé gidi tinh, tudi, thdi
gian phau thuat (p>0,05).

Bang 1. Phdn bé dic diém cua doi
tuong theo nhom nghién ciau

Nhom |[LLLTtrong LLLT
Chirng | miéng [ngoai mat
(n=17)| (n=17) | (n=17)
Gidi tinh
NT (n, %) |13 (76,5) 8 (47,1) |10 (58,8)
Nam (n, %) |4 (23,5)] 9 (52,9) | 7 (41,2)
Tudi (ndm) |24,2+4,4] 23,9%3,9 | 23,2£3,2
Thdi gian phau
thuat (phat) 10717 11,6+2,3 | 11,1421

3.2. Panh gia dau. Ngay 1 va 2 sau phau
thuat (T1, T2): mlc d0 dau cla nhém LLLT
trong miéng thap hon nhém chliing va nhém
LLLT ngoai mat (p<0,001).

Trong khi 6, mirc d6 dau nhom LLLT ngoéi
mat khong khac so v&i nhdm chimg & ca 3 ngay
1,2,3 sau phau thuat (T1,T2,T3).

Bang 2. Mirc dé dau giira cac nhém tai moi thoi diém

, LLLT LLLT
Chirng trong miéng| ngoai mat pi p2 p3
T1 57,1+79 |388+14,6 | 556 + 12,0 <0,001 0,69 <0,001
T2 30,0 + 13,4 | 13,2+9,7 | 31,2+ 14,1 | <0,001 0,75 <0,001
T3 14,7 £ 11,1 74 +8,5 144+ 7,5 0,05 0,92 0,06

pl: Kiém dinh Wilcoxon: p1: gitta nhdm chiing
va nhém LLLT trong miéng, p2:gilta nhoém ching
va nhédm LLLT ngoai mdt, p3: gilta nhdm LLLT
trong miéng va nhém LLLT ngoai mat

3.3. banh gia sung

3.3.1. Panh gia mirc dé sung mat theo

chiéu ding. T1, T2: C& 3 nhom déu sung
nhu’ng nhdm LLLT trong miéng va nhém LLLT
ngoai mat sung it sung han nhém chiing.

Ngay 7 sau phau thuat (T7) mic dé sung
theo chiéu diing ca 3 nhom trd vé miic do trudc
phau thuat

Bang 3. Mirc dé sung mat theo chiéu dirng trong tirng nhom (mm)
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Chirng LLLT trong miéng LLLT ngoai mat
T0 63,1 £4,8 66,2 £ 6,1 63,0 £6,2
T1 64,6 £ 4,8 67,2+ 6,1 64,1 £6,2
T2 65,0 £4,7 67,5+5,9 64,3 £6,2
17 63,6 £ 4,8 66,4 £ 6,0 63,2 £ 6,1
p1&o <0,001 <0,001 <0,001
p2&o <0,001 <0,001 <0,001
p7&0 0,057 0,120 0,267

Kiém dinh ANOVA c0 I8p: piso: guIa T1 va TO, p2so: gitra T2 va T0, prso: gitta T7 va TO
Bang 4. So sanh su’ thay déi dé mirc sung mat chiéu ding so vdi trudc phdu thudt

gitra cac nhom (mm)

Chirng LLLT trong miéng | LLLT ngoai mat 1 2 3

TB (KTC 95%) TB (KTC 95%) TB (KTC95%) | P P P
T1 1,6(1,3-1,8) 1,1(08-1,3) 1,1(09-14 0,006 | 0,020 | 0,67
T2 1,9(1,7-2,2) 1,4(1,1-1,6) 1,3(1,1-1,6) 0,001 [<0,001] 0,81
T7 0,5 (0,3-0,8) 0,3(0,0-0,5) 0,2 (-0,1-0,4) 0,18 | 0,08 | 0,65

Kiém dinh t bat cdp: p1: gitta nhom chiing

va nhom LLLT trong miéng, p2:giita

nhom

ching va nhém LLLT ngoai mat, p3: gilta nhdm
LLLT trong miéng va nhém LLLT ngoai madt
3.3.2. Panh gia mirc dé sung mat theo

chiéu ngang

T1, T2: Ca 3 nhdm déu sung nhung nhom
LLLT trong miéng va nhém LLLT ngoai mat it
sung han nhém ching. Nhém LLLT trong miéng
it sung nhat trong 3 nhém.

T7: mic d6 sung theo chiéu ngang ca 3
nhém trd vé mitc do trudc phau thuat.

Bang 5. Miuc dé sung mat theo chiéu ngang trong tung nhom (mm)

Chirng LLLT trong miéng LLLT ngoai mat
T0 87,5+5,1 90,4 £ 6,0 90,2 £ 6,8
T1 92,9 +5,2 93,0 £ 5,5 94,6 £ 6,3
T2 94,4 + 6,3 93,7 £ 5,8 95,5 +6,2
T7 88,4+ 5,4 91,1 £6,0 91,2+ 6,4
p1&o <0,001 <0,001 <0,001
p280 <0,001 <0,001 <0,001
p780 0,052 0,171 0,057

Kiém dinh ANOVA ¢4 18p: piso: g|Lra T1 v8i TO, paso: gitra T2 v&i TO, prso: gitta T7 véi TO_
Bang 6. So sénh su thay déi dé mic sung mat chiéu ngang so vdi trudc phiu thudt

giifa cac nhom (mm)

Chirng LLLT trong miéng | LLLT ngoai mat 1 2 3
TB (KTC 95%) TB (KTC 95%) TB (KTC 95%) P P P
T1 5,4 (4,7 - 6,1) 2,6 (1,9-3,3) 44 (3,7-5,1) |<0,001] 0,039 |<0,001
T2 6,9 (62 —7,6) 3,3 (2,6 -4,0) 53 (46-6,0) |<0,001] 0,001 |<0,001
T7 1,0(0,3-1,7) 0,7 (-0,0-1,4) 1,0(0,3-1,7) 0,56 | 0,97 | 0,53

Kiém dinh t b3t cdp: p1: gita nhém ching

va nhom LLLT trong miéng, p2: gilra

nhom

chng va nhém LLLT ngoai mat, p3: gilta nhém

LLLT trong miéng va nhém

LLLT ngoai mat

3.3.3. Panh gia mirc dé sung mat theo

T1, T2 T7: Ca 3 nhdm déu sung so véi trudc

phau thuat

T2: nhdm LLLT trong miéng va nhém
LLLT ngoéi mat it sung han nhém ching.
T7: khong khac biét mdc do sung theo chiéu

chiéu nghiéng nghiéng & ca 3 nhém.
Bang 7. Mic dé sung mat theo chiéu nghiéng trong turng nhéom (mm)
Chirng LLLT trong miéng LLLT ngoai mat
T0 112,0 £ 5,1 113,6 £ 5,5 113,7 £ 4,9
T1 116,0 £ 54 116,3 £ 5,3 116,3 £ 4,8
T2 116,9 £ 5,3 117,3 £5,3 1173+ 5,4
T7 113,0 £5,2 1144+ 54 114,6 £ 4,9
p1&o <0,001 <0,001 <0,001
p28o <0,001 <0,001 <0,001
p7&0 0,005 0,025 0,022
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Kiém dinh ANOVA ¢4 I3p: piso: gufa T1 va TO, paso: gilta T2 va TO, prso: gilta T7 va T0
Bang 8. So sanh su thay doéi dé mirc sung mat chiéu nghiéng so vdi trudc phdu thudt

gitra cac nhom (mm)

Chirng LLLT trong miéng LLLT ngoai mat 1 2 3

TB (KTC 95%) TB (KTC 95%) TB (KTC95%) | P P P
T1 4,0 (3,0-4,5 2,7 (2,2-3,11) 2,6(2,1-3,1) <0,001|<0,001| 0,83
T2 4,8(43-53) 3,7 (3,2-4,20) 3,6 (3,1-4,1) 0,002 | 0,001 | 0,78
T7 1,0(0,5-1,5 0,8(0,3-1,3) 0,8(0,3-1,3) 0,58 | 0,62 | 0,95

Kiém dinh Wilcoxon: p1l: gita nhdm ching

va nhom LLLT trong miéng, p2: gilra

nhom

chirng va nhém LLLT ngoai mat, p3: gita nhom
LLLT trong miéng va nhém LLLT ngoai mat.
3.4. Mirc do ha miéng toi da. T1, T2: Ca
3 nhdm déu hd miéng it hon trudc phau thuat
Badng 9. D6 ha miéng téi da trong tirng nhom (mm)

Nhédm co chi€u laser LLLT ngoai mat cé do
ha miéng I6n han hai nhdom con lai. Nhém LLLT
trong miéng khong cai thién do ha miéng so vdi

nhém chiing.

T7: d6 ha miéng ca 3 nhdm tr& vé mirc dod

truGc phau thuat.

Chirng LLLT trong miéng LLLT ngoai mat
T0 44,8 £ 5,5 44,5 £ 5,7 44,7 £ 5,9
T1 389 £6,1 38,5+6,3 40,3 £ 6,5
T2 37,0+ 6,2 37,1+ 6,0 38,8 + 6,5
T7 43,8+ 54 43,5+£5,8 44,1 £ 5,8
p1&o <0,001 <0,001 <0,001
P2g&o <0,001 <0,001 <0,001
P7s0 0,082 0,094 0,245

Kiém dinh ANOVA ¢4 18p: piso: gufa T1va T0, Paso: gilta T2 va TO, p7so: gilta T7 va TO
Bang 10. So sénh su’ thay déi dé dé ha miéng téi da so vdi trudc phdu thust giia cic

nhom (mm)

Chirng

LLLT trong miéng

LLLT ngoai mat

TB (KTC 95%)

TB (KTC 95%)

TB (KTC 95%)

pl p2 p3

TL | -59 (6,7 —-5,1) -5,9 (-6,7 — -5,1) -45(-53--3,/) | 0,92 | 0,017 | 0,013
T2 | -7,8(-8,6--7,0) 7,4(-8,2-6,6) | -6,0(6,76—-52) | 0,52 | 0,002 | 0,013
T7 | -1,0 ((1,8--0,2) -1,0 (-1,8 = -0,2) -0,7 (-1,5-0,1) | 0,95 | 0,56 | 0,61

Kiém dinh t bat cdp: p1: gilta nhom chiing
va nhém LLLT trong miéng, p2: gilta nhém
chirng va nhdm LLLT ngoai mat, p3: gitra nhdém
LLLT trong miéng va nhém LLLT ngoai mat

IV. BAN LUAN

4.1. Panh gia dau. Nghién ctru chL'lng toi
cho thay LLLT trong miéng c6 tac dung glam dau
vao ngay thir 1va 2 sau phau thuat. Két qua nay
tuong tu nhu nghién cru ciia Kahraman (2017).

Ngudc lai, Sierra (2015)!° lai thdy khong cd
su’ khac biét vé dau gitra nhom chiéu laser trong
miéng va nhoém chi€u laser ngoai mat véi nhom
chirng vao ngay th( 2 sau phau thuat.

Nghién clfu cta chdng toi chg ghi nhan s
dung LLLT ngoai mat khong c6 tac dung giam
dau tuong tu Eroglu va Tunc (2016)%, Nguyen
Thi Mai Huang (2018)! va Kahraman (2017)".

4.2, Panh gia sung. Nghién clu chung toi
nhan thé’y nhom c¢é sir dung LLLT trong miéng
hodc ngoal mdt c6 mirc do sung it han nhém
chu’ng vao thdi diém ngay 1,2 sau phau thuat &
ca 3 chiéu. bac biét nhom LLLT trong miéng it
sung nhat trong ca 3 nhdm khi danh gia mdc dé
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sung theo chiéu ngang. Két qua nay tuong tu nhu
Hamad (2022)°, Nguyen Thi Mai Huang (2018)1.

Tuy nhién, Raiesian (2017)°, Fraga (2020)°
khi két hgp gilra laser trong miéng va ngoai mat,
lai nhan thdy nhdm LLLT va nhém chirng khong
khac biét vé mirc d6 sung vao ngay thar 1 thir 2
sau phau thuat.

Piéu nay cd thé do su khac biét vé cong
suat, budc séng dugc si dung hodc do tac gia
chi chi€u mot liéu duy nhat sau phau thuat.

4.3. P60 ha miéng t6i da. Nghién cliu
ching téi ghi nhan chi€u LLLT ngoai mat c6 kha
nang cai thién mirc d6 ha miéng sau phau thuat
trong khi LLLT trong miéng khong c6 hiéu qua &
ngay 1,2 sau phau thuat.

Nguyén Thi Mai Huong (2018)! cho thay
laser c6 hiéu qua tdng muic do ha miéng toi da
cad nhdm chi€u trong miéng va ngoai mdt vao
ngay th( 1 sau phau thuat.

Aras va Gingérmis (2009)3 cho rang LLLT
ngoai mdt va L& Thuc Trinh (2023)* cho rang
laser trong mleng c6 hiéu qua trong cai thién do
h& miéng t6i da vao ngay th(r 1 sau phau thuét.
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Ngugc lai, Eroglu va Tunc (2016)*, Momeni
va Kazemi (2022)8 lai cho thay chi€u laser khéng
c6 hiéu qua trong cai thién mdrc d6 ha mleng toi
da sau phau thuat du chi chiéu trong miéng hay
két hgp trong miéng va ngoai mat.

V. KET LUAN

5.1. Pau. Nhém chiéu LLLT trong miéng cd
mic d6 dau thdp hon nhém chi€u ngoai mét va
nhém chirng vao ngay 1,2 sau phau thuat. Nhém
chi€u LLLT ngoai mat khong cai thién dau so vdi
nhom chiing.

5.2. Mirc do sung. Ca hai nhom cd6 st dung
laser déu giam sung & ca 3 chi€u vao ngay 1 va
2 sau phau thuat. Trong d4, nhom LLLT trong
miéng hiéu qua nhat trong kiém soat sung mat
theo chiéu ngang.

Ngay tht 7 sau phau thuat, cac kich thudc
trd vé gia tri trudc phau thuat.

5.3. P96 ha miéng t6i da. Nhém LLLT ngoai
mdt cé hiéu qua cai thién do ha miéng cai thién
vao ngay 1 va 2 sau phau thuat. Trong khi nhom
LLLT trong miéng khong c6 hiéu qua.

Ngay th&r 7 sau phau thuat, khéng con han
ché ha miéng & ca 3 nhom
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Pat van deé: Hep 6ng song that lung (HOSTL) la
mét trong nhu‘ng bénh ly c6t séng thudng gdp trén
ngudi bénh. Bé&n canh do, hoéi chiing chuyen hoéa
(HCCH) ciing dugc xem la mét trong nhiing yéu t6
nguy cd lam gia tédng tinh trang mac HOSTL. Vi vay,
viéc tim ra mai lién quan giita HCCH va HOSTL sé gilp
t6i vu hoda diéu tri va cham soc cho ngudi bénh. Muc
tiéu nghién ctu: Xac dinh ty 1€ ngudi bénh HOSTL
mac HCCH va khao sat mdi lién quan gitra HOSTL va
HCCH. Phuong phap nghién ctu: Nghién clu cat
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