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ĐÁNH GIÁ HIỆU QUẢ ĐIỀU TRỊ CỦA VIÊN NANG CỨNG THV TRÊN 
NGƯỜI BỆNH MẮC HỘI CHỨNG DẠ DÀY- TÁ TRÀNG CÓ NHIỄM H. pylori 

Đỗ Quốc Hương1, Mai Thị Đào1, Đỗ Đình Tú1, Đỗ Hải Anh2 

TÓM TẮT57 
Viêm loét dạ dày, hành tá tràng là bệnh lý đường 

tiêu hóa phổ biến, nguyên nhân chủ yếu do vi khuẩn 
H. pylori. Một trong những nguyên nhân dẫn đến thất 
bại trong điều trị là do tình trạng kháng kháng sinh 
ngày càng gia tăng của vi khuẩn. Nghiên cứu tác dụng 
của Viên nang cứng THV với thành phần gồm năm loại 
thảo dược trên lâm sàng với mong muốn mang đến sự 
an toàn đồng thời có thêm sự lựa chọn trong điều trị 
hội chứng dạ dày- tá tràng có nhiễm H. pylori. Mục 
tiêu: đánh giá hiệu quả điều trị của viên nang cứng 
THV trên người bệnh mắc hội chứng dạ dày- tá tràng 
có nhiễm H. pylori. Đối tượng và phương pháp 
nghiên cứu: nghiên cứu tiến hành trên 102 người 
bệnh với thiết kế thử nghiệm lâm sàng tiến cứu, so 
sánh trước sau và so sánh đối chứng. Trong đó, 52 
người bệnh nhóm nghiên cứu uống viên nang cứng 
THV và 50 người bệnh nhóm chứng uống thuốc theo 
phác đồ phối hợp Omeprazol, Amoxicillin và 
Metronidazol. Kết quả: Tỷ lệ người bệnh cắt cơn đau 
đạt hiệu quả điều trị tốt và trung bình chiếm 32,7% và 
61,5%. Tỷ lệ diệt trừ hoàn toàn vi khuẩn H. pylori và 
liền sẹo là 59,6% và 69,2%. Số lượng người bệnh có ổ 
loét thu nhỏ chiếm tỷ le 26,9%. Kết quả điều trị ở 
nhóm uống THV khác biệt không có ý nghĩa thống kê 
so với nhóm chứng với p>0,05. Viên nang cứng THV 
không gây bất kỳ tác dụng phụ nào trên lâm sàng. Kết 
luận: Viên nang cứng THV an toàn đồng thời có tác 
dụng cắt cơn đau, làm liền sẹo và diệt vi khuẩn H. 
pylori trên người bệnh mắc hội chứng dạ dày, tá 
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dày- tá tràng, H. Pylori 

ABSTRACT 
EVALUATING THE THERAPEUTIC EFFICACY 

OF THV HARD CAPSULES IN PATIENTS 

WITH GASTRODUODENAL SYNDROME 

INFECTED WITH H. PYLORI 
Gastroduodenal ulcer is a common digestive tract 

disease primarily caused by Helicobacter pylori (H. 
pylori). One of the leading causes of treatment failure is 
the increasing antibiotic resistance of this bacterium. 
This clinical study investigates the effects of THV hard 
capsules—composed of five herbal ingredients—with 
the aim of providing a safe alternative and additional 
options for treating H. pylori-infected gastroduodenal 
syndrome. Objective: To evaluate the therapeutic 
efficacy of THV hard capsules in patients with 
gastroduodenal syndrome infected with H. pylori. 
Materials and Methods: A clinical trial was conducted 
on 102 patients using a prospective design, comparing 
pre- and post-treatment results as well as a control 
group. Among them, 52 patients in the study group 
were treated with THV hard capsules, while 50 patients 
in the control group received a combined regimen of 
Omeprazole, Amoxicillin, and Metronidazole. Results: 
The rates of pain relief achieving "good" and 
"moderate" therapeutic efficacy were 32.7% and 
61.5%, respectively. The rates of complete H. pylori 
eradication and ulcer healing were 59.6% and 69.2%. 
The proportion of patients with reduced ulcer size 
accounted for 26.9%. There was no statistically 
significant difference in treatment outcomes between 
the THV group and the control group (p > 0.05). THV 
hard capsules did not cause any clinical side effects. 
Conclusion: THV hard capsules are safe and effective 
in relieving pain, promoting ulcer healing, and 
eradicating H. pylori in patients with gastroduodenal 
syndrome. Keywords: THV hard capsules, 
gastroduodenal syndrome, H. pylori. 
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I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Viêm loét dạ dày, hành tá tràng là bệnh lý 

đường tiêu hóa phổ biến trên toàn thế giới. Sử 
dụng thuốc kháng viêm không steroid và nhiễm 
vi khuẩn Helicobacter pylori là hai nguyên nhân 
chính dẫn đến viêm loét dạ dày tá tràng. Trong 
đó, H. pylori là nguyên nhân quan trọng nhất, 
liên quan đến hơn 80% trường hợp loét dạ dày, 
tá tràng và ảnh hưởng tới khoảng 4,3 tỷ người 
trên thế giới 1. Tại Việt Nam, tỷ lệ nhiễm H. 
pylori trên người bệnh viêm dạ dày mãn tính, 
loét dạ dày, loét tá tràng và loét dạ dày tá tràng 
lần lượt dao động từ 59,9–69,9%, 77,8%, 85–
95% và 85,3–93,6% 2. Viêm loét dạ dày, tá 
tràng do H. pylori có nguy cơ cao phát triển 
thành ung thư tế bào lympho mô liên kết niêm 
mạc và ung thư biểu mô tuyến của dạ dày 3 . 

Để điều trị viêm loét dạ dày, tá tràng do H. 
pylori, phác đồ thường được sử dụng là phối hợp 
nhiều loại kháng sinh kết hợp với thuốc giảm tiết 
dịch vị. Việc điều trị không thành công có liên 
quan đến lượng vi khuẩn cao, độ axit trong dạ 
dày cao, độc lực của các chủng Helicobacter và 
khả năng tuân thủ điều trị kém. Tuy nhiên, tình 
trạng kháng kháng sinh ngày càng tăng, đặc biệt 
kháng với clarithromycin được cho là nguyên 
nhân chính làm giảm hiệu quả điều trị. Bên cạnh 
đó, sử dụng kháng sinh có thể mang đến cho 
người bệnh nhiều tác dụng phụ nghiêm trọng. 
Tại Việt Nam, tỷ lệ kháng thuốc ban đầu đối với 
amoxicillin, clarithromycin, metronidazole, 
levofloxacin, tetracycline và kháng đa thuốc lần 
lượt là 15,0%, 34,1%, 69,4%, 27,9%, 17,9% và 
48,8%. Tỷ lệ kháng thuốc thứ phát đối với 
amoxicillin, clarithromycin, metronidazole, 
levofloxacin, tetracycline và kháng đa thuốc lần 
lượt là 9,5%, 74,9%, 61,5%, 45,7%, 23,5% và 
62,3%. Tình trạng kháng H. pylori sơ cấp và thứ 
phát đang gia tăng theo thời gian, ảnh hưởng 
đến hiệu quả điều trị 2. Nghiên cứu của Nguyễn 
Hồng Thanh trên 216 người bệnh viêm loét dạ 
dày tá tràng tại bệnh viện Quốc Tế Mỹ cho thấy, 
tỷ lệ kháng nguyên phát với Clarithromycin 
chiếm tới 96,30%. Trong khi đó, tỷ lệ kháng với 
Levofloxacin, Metronidazole, Amoxicillin lần lượt 
chiếm 58,8%, 8,80% và 2,78% 4. Vì thế, việc 
nghiên cứu phát triển thuốc mới an toàn, hiệu 
quả, có thể thay thế các loại thuốc đã bị kháng 
trong điều trị đang được các nhà nghiên cứu 
quan tâm. 

Từ lý luận của YHCT và kinh nghiệm trong 
điều trị cho người bệnh bằng thảo dược, chúng 
tôi xây dựng bài thuốc Trung hòa vị với năm 
thảo dược gồm Chè dây, Mộc hương nam, Trần 

bì, Hoàng bá và Nghệ. Tuy nhiên, thảo dược 
trong bài thuốc Trung hòa vị thường được sử 
dụng riêng rẽ và chưa có nghiên cứu nào được 
tiến hành để đánh giá tác dụng trong viêm loét 
dạ dày, hành tá tràng có nhiễm H. pylori khi 
chúng được phối trộn với nhau. Ngoài ra, sử 
dụng thảo dược dạng thô mang đến cho người 
bệnh sự bất tiện, khó khăn trong chế biến và 
bảo quản. Vì thế, chúng tôi nghiên cứu chuyển 
dạng bài thuốc thành viên nang cứng THV. Từ 
kết quả nghiên cứu trên thực nghiệm cho thấy 
viên nang cứng THV không gây độc tính cấp 
cũng như độc tính bán trường diễn đồng thời có 
tác dụng chống loét dạ dày-tá tràng, chúng tôi 
tiến hành nghiên cứu trên lâm sàng với mục 
tiêu: đánh giá hiệu quả điều trị của viên nang 
cứng thv trên người bệnh mắc hội chứng dạ dày- 
tá tràng có nhiễm H. pylori  

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
2.1. Địa điểm nghiên cứu 
Bệnh viện Đại học Y Thái Bình. 
2.2. Đối tượng nghiên cứu 
2.2.1. Thuốc nghiên cứu 
Viên nang cứng THV hàm lượng 500 mg, đạt 

tiêu chuẩn GMP và đạt tiêu chuẩn cơ sở. 
2.2.2. Người bệnh nghiên cứu 
 Người bệnh mắc Hội chứng dạ dày- tá 

tràng, tuổi từ 18- 70 không phân biệt giới tính, 
nghề nghiệp, đạt tiêu chuẩn lựa chọn và đồng ý 
tham gia nghiên cứu. 

2.3. Phương pháp nghiên cứu 
2.3.1. Thiết kế nghiên cứu 
Thử nghiệm lâm sàng tiến cứu, so sánh 

trước sau và so sánh đối chứng. 
2.3.2. Phương pháp nghiên cứu 
Chúng tôi đã tiến hành nghiên cứu 102 

người bệnh mắc hội chứng dạ dày- tá tràng có 
nhiễm H. pylori. Người bệnh được chia ngẫu 
nhiên vào nhóm nghiên cứu và nhóm chứng đảm 
bảo tương đồng về tuổi, giới, nghề nghiệp, thời 
gian mắc bệnh và đặc điểm các triệu chứng lâm 
sàng và cận lâm sàng.  

Nhóm nghiên cứu gồm 52 người bệnh được 
uống viên nang cứng THV 2 lần mỗi ngày, mỗi 
lần 3 viên sau ăn no liên tục trong 30 ngày.  

Nhóm chứng, người bệnh uống Omeprazol 
20mg, 2 lần/ngày x 1 viên/lần trước ăn 30 phút, 
liệu trình 30 ngày; Amoxicillin 500mg, 2 lần/ngày 
x 1 g/lần, liệu trình 14 ngày và Metronidazol hàm 
lượng 500 mg, 2 lần/ngày x 500 mg/lần, liệu trình 
14 ngày. Thời điểm kết thúc điều trị, toàn bộ 
người bệnh tham gia nghiên cứu được khám lâm 
sàng và làm các xét nghiệm cận lâm sàng tương 
tự thời điểm trước điều trị để đánh giá hiệu quả. 
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2.3.3. Các chỉ tiêu theo dõi và đánh giá kết 
quả 

- Đánh giá các triệu chứng chủ quan (đau, ợ 
hơi, ợ chua…) tại các thời điểm trước điều trị 
(T0), tuần đầu (T1), tuần thứ 2 (T2), tuần thứ 3 
(T3), tuần thứ 4 (T4).  

- Đánh giá hiệu quả giảm đau dựa vào 3 
mức độ tốt, trung bình và kém. Hiệu quả tốt, 
người bệnh hết đau trong vòng 7 ngày kể từ khi 
bắt đầu uống thuốc (T1) và không đau lại trong 
suốt quá trình điều trị. Hiệu quả trung bình khi 
người bệnh hết đau từ ngày thứ 8 đến ngày thứ 
21 (T2, T3) trong quá trình điều trị và hiệu quả 
kém khi người bệnh hết đau sau 21 ngày (T4) 
hoặc đau tăng lên phải ngừng hoặc thay thuốc. 

- Đánh giá hiệu quả làm liền sẹo dựa vào 3 
mức độ tốt, trung bình và kém. Hiệu quả tốt, liền 
sẹo; hiệu quả trung bình khi ổ loét thu nhỏ, bớt 
phù nề xung quanh ổ loét và hiệu quả kém khi 
không thay đổi hoặc tiến triển rộng hơn. 

- Đánh giá hiệu quả diệt H. pylori dựa vào 3 
mức độ tốt, trung bình và kém. Hiệu quả tốt khi 
HP (-) cả hai phương pháp test urease và mô 
bệnh học. Hiệu quả trung bình khi HP (-) một 
trong hai phương pháp và hiệu quả kém khi HP 
(+) trên cả hai phương pháp test urease và mô 
bệnh học. 

2.4. Xử lý số liệu 
Dữ liệu được quản lý bằng phần mềm 

Microsoft Excel 2010 và phân tích thống kê Y 
sinh học qua phần mềm SPSS 20.0. Biến định 
tính được trình bày dưới dạng tần số và tỷ lệ, 
kiểm định sự khác biệt bằng Chi - square, Fisher 
test. Biến định lượng được trình bày dưới dạng 
giá trị trung bình, độ lệch chuẩn, kiểm định sự 
khác biệt bằng T- test ghép cặp trước- sau của 
cùng một mẫu. p<0,05 được cho là có ý 
nghĩa thống kê. 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
Bảng 3.1. Thời điểm cắt cơn đau của người 

bệnh tham gia nghiên cứu 

Thời 
điểm 

Nhóm nghiên 

cứu 
Nhóm chứng 

p  

n  (%) n  (%) 

T1 17 32,7 16 32 >0,05 

T2 21 40,4 19 38 >0,05 

T3 11 21,1 6 22 >0,05 

T4 3 5,8 4 8 >0,05 
Tỷ lệ người bệnh nhóm nghiên cứu và nhóm 

chứng cắt cơn đau ở thời điểm T1 lần lượt là 
32,7% và 32%. Có 5,5% người bệnh nhóm 
nghiên cứu và 8% nhóm chứng hết đau ở thời 
điểm T4. Tỷ lệ người bệnh hết đau ở các thời 

điểm nghiên cứu của 2 nhóm khác biệt không có 
ý nghĩa thống kê, p>0,05. 

 
Biểu đồ 3.1. Phân loại hiệu quả cắt cơn đau 

trên người bệnh nghiên cứu 
Tỷ lệ người bệnh có hiệu quả trị cắt cơn đau 

ở mức độ trung bình ở cả 2 nhóm đều chiếm tỷ 
lệ cao nhất, tương ứng với 61,5% và 60% ở 

nhóm nghiên cứu và nhóm chứng. Nhóm nghiên 
cứu có tỷ lệ người bệnh đạt hiệu quả giảm đau 

tốt chiếm 32,7%, tương đương với 32 % ở nhóm 

chứng và sự khác biệt không có ý nghĩa thống 
kê, p>0,05. 

Bảng 3.2. Thời điểm hết triệu chứng ợ hơi, ợ 
chua của người bệnh tham gia nghiên cứu 

Thời điểm 
Nhóm 

nghiên cứu 
Nhóm chứng 

p 
n (%) n (%) 

T1 14 26,9 8 16 >0,05 
T2 16 30,8 20 40 >0,05 
T3 17 32,7 15 30 >0,05 
T4 5 9,6 7 14 >0,05 

Tỷ lệ người bệnh cải thiện triệu chứng ợ hơi, 

ợ chua ở thời điểm T1 ở nhóm nghiên cứu cao 
hơn so với nhóm chứng (26,9% so với 16%). 

Tuy nhiên, sự khác biệt về tỷ lệ người bệnh cải 
thiện triệu chứng ở các thời điểm nghiên cứu 

không có sự khác biệt có ý nghĩa thống kê, 
p>0,05. 

Bảng 3.3. Hiệu quả quả diệt vi khuân H. 

pylori trên người bệnh tham gia nghiên cứu 

Hiệu quả 
Nhóm nghiên 

cứu 
Nhóm chứng 

p 
n % n % 

Tốt 31 59,6 30 60 > 0,05 
Trung 
bình 

18 34,6 18 36 > 0,05 

Kém 3 5,7 2 4 > 0,05 

Tỷ lệ người bệnh sạch vi khuân H. pylori đạt 

hiệu quả điều trị tốt chiếm 59,6% ở nhóm 
nghiên cứu và 60% ở nhóm chứng. Có kết quả 

điều trị kém chiếm 5,7% ở nghiên cứu và 4% ở 
nhóm chứng.  
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Bảng 3.4. Kết quả giảm viêm loét dạ dày- tá tràng trên người bệnh tham gia nghiên cứu 

Mức độ hoạt động 
Nhóm nghiên cứu Nhóm chứng 

p (1,2) 
T0 T4(1) p T0 T4(2) p 

Không hoạt động - 15,4 < 0,05 - 20,0 < 0,05 >0,05 
Hoạt động nhẹ 11,5 40,4 < 0,05 10,0 40,0 < 0,05 >0,05 
Hoạt động vừa 53,9 36,5 < 0,05 54,0 34,0 < 0,05 >0,05 

Hoạt động mạnh 34,6 7,7 < 0,05 36,0 6,0 < 0,05 >0,05 
p(trước-sau) < 0,05 < 0,05  

Mức độ hoạt động của viêm dạ dày ở nhóm 
nghiên cứu và nhóm chứng sau điều trị đều giảm 
rõ rệt so với trước điều trị và sự khác biệt có ý 
nghĩa thống kê, p<0,05.  
Bảng 3.5. Kết quả liền sẹo ổ loét sau 4 tuần 

điều trị 

Kết quả 

Nhóm 
nghiên 

cứu 

Nhóm 

chứng p 

n % n % 

Liền sẹo 36 69,2 36 72 > 0,05 

Thu nhỏ 14 26,9 12 24 > 0,05 

Giữ nguyên 2 3,8 2 4 > 0,05 
Tỷ lệ liền sẹo ổ loét ở nhóm nghiên cứu thấp 

hơn so với nhóm chứng (69,2% so với 72%) 
nhưng tỷ lệ người bệnh có ổ loét thu nhỏ lại cao 
hơn (26,9% so với 24%). Tuy nhiên, sự khác 
biệt giữa 2 nhóm về kết quả điều trị không có ý 
nghĩa thống kê với p>0,05. 

IV. BÀN LUẬN 
Khó khăn lớn nhất hiện nay trong việc điều 

trị viêm loét dạ dày, hành tá tràng là tình trạng 
kháng kháng sinh của vi khuẩn H. pylori cùng 
những tác dụng phụ do thuốc gây ra 5 4. Việc 
nghiên cứu phát triển các sản phẩm thuốc mới 
từ thảo dược có thể thay thế các thuốc đã bị 
kháng đồng thời mang lại sự an toàn cho người 
bệnh và hiệu quả trong điều trị đang được nhiều 
tác giả quan tâm, nghiên cứu. Dựa trên lý luận 
của Y học cổ truyền và kinh nghiệm thực tế điều 
trị cho người bệnh bằng thảo dược, chúng tôi 
xây dựng bài thuốc Trung hòa vị và từ đó sản 
xuất viên nang cứng THV. Kết quả nghiên cứu 
trên người bệnh mắc hội chứng dạ dày, tá tràng 
cho thấy, tỷ lệ người bệnh nhóm nghiên cứu hết 
đau ở thời điểm tuần đầu tiên và tuần thứ hai 
của nghiên cứu lần lượt là 32,7% và 40,4% và 
đến thời điểm kết thúc can thiệp, 100% người 
bệnh trong nghiên cứu của chúng tôi hết đau. Tỷ 
lệ người bệnh hết đau trong nghiên cứu của 
chúng tôi cao hơn so với trong nghiên cứu của 
Vũ Nam (100% so với 93%) 6. Tỷ lệ người bệnh 
cắt cơn đau ở các mức độ tốt, trung bình và kém 
khi dùng THV lần lượt là 32,7%; 61,5% và 
5,5%, tương đương với 33,3%; 61,9% và 4,8% 

tỷ lệ người dùng sản phẩm HPmax trong nghiên 
cứu của Phạm Bá Tuyến 7. So sánh, chúng tôi 
nhận thấy, sự khác biệt về tỷ lệ người cắt cơn 
đau với hiệu quả ở mỗi mức độ cũng như tại mỗi 
thời điểm của nhóm nghiên cứu không có ý 
nghĩa thống kê so với nhóm chứng, p>0,05. 

Tỷ lệ người bệnh hết ở hơi, ợ chua ngay 
trong tuần đầu tiên uống thuốc của nhóm nghiên 
cứu đạt 26,9%, cao hơn so 16% của nhóm 
chứng và sự khác biệt có ý nghĩa thống kê với 
p<0,05. Tỷ lệ người bệnh có kết quả sạch hoàn 
toàn vi khuẩn H. pylori ở nhóm uống viên nang 
cứng THV chiếm 59,6%, tương đương với kết 
quả ở nhóm chứng. So sánh với 42,5% người 
bệnh trong nghiên cứu của Vũ nam và 40,5% 
người bệnh trong nghiên cứu của Phạm Bá 
Tuyến sạch hoàn toàn vi khuẩn H. pylori thì tỷ lệ 
trong nghiên cứu của chúng tôi cao hơn. Tuy 
nhiên, tỷ lệ người bệnh liền sẹo trong nghiên 
cứu của chúng tôi là 69,2%, tương đương với tỷ 
lệ người bệnh liền sẹo trong nghiên cứu của 
Phạm Bá Tuyến và Vũ Nam 6 7. 

Từ những kết quả thu được, chúng tôi nhận 
thấy, viên nang cứng có hiệu quả trong điều trị 
hội chứng dạ dày, tá tràng có nhiễm H. pylori. 
Trong thành phần viên nang cứng có chè dây, 
một loại thảo dược có tác dụng giảm đau, điều 
trị viêm loét dạ dày. Trong Chè dây có chứa 
flavonoid, chất này đặc biệt có tác dụng làm 
giảm thể tích dịch vị, giảm độ axit tự do và giảm 
độ axit toàn phần từ đó có tác dụng cắt cơn đau  
chóng 6 7. Chè dây còn có hoạt tính kháng 
khuẩn, đặc biệt chống lại Helicobacter pylori do 
có khả năng chống viêm cao 8.  Hoàng bá được 
chứng minh có tác dụng chống viêm, giảm đau 
mạnh 9. Hoạt chất có trong tinh dầu của Trần bì 
có tác dụng làm giãn cơ trơn THV. Đặc biệt, 
Curcumin trong nghệ có thể tạo lớp màng bảo vệ 
niêm mạc dạ dày, từ đó nhanh chóng làm lành 
vết loét cũ, giảm sự kích thích dạ dày và các 
triệu chứng đau ở người bệnh 10. Như vậy, khi 
kết hợp các thảo dược có tác dụng chống viêm, 
giảm đau và diệt H.pylori, sự hiệp đồng giữa 
chúng đã mang lại hiệu quả giảm đau, chống 
viêm, diệt vi khuẩn H. pylori và làm liền sẹo của 
viên nang cứng THV. Không những thế, trong 
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quá trình điều trị cho người bệnh, chúng tôi 
không nhận thấy bất cứ một tác dụng phụ nào 
trên lâm sàng.  

V. KẾT LUẬN 
Viên nang cứng THV có hiệu quả giảm đau, 

chống viêm loét và diệt vi khuẩn H. pylori trên 
người bệnh viêm loét dạ dày- tá tràng có nhiễm 
H. pylori.  
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Mục tiêu: Theo dõi và đánh giá quá trình lành 

thương trên bệnh nhân phẫu thuật cắt nang chân 
răng có ghép xương kết hợp huyết tương giàu tiểu 
cầu. Phương pháp nghiên cứu: Mô tả cắt ngang 
trên 30 bệnh nhân sau phẫu thuật cắt nang chân răng 
có ghép xương kết hợp huyết tương giàu tiểu cầu tại 
Khoa Phẫu thuật Hàm Mặt - Bệnh viện Răng Hàm Mặt 
Trung Ương. Bệnh nhân được thăm khám lâm sàng và 
chụp X-Quang tại thời điểm sau phẫu thuật 1 tuần, 1 
tháng và 3 tháng để thu thập các biến số nghiên cứu 
bao gồm đặc điểm vết thương; tình trạng nhiễm trùng 
vết thương; mức độ lấp đầy khuyết hổng bằng xương 
nhân tạo. Kết quả nghiên cứu: Theo dõi và đánh 
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giá quá trình lành thương trên 30 bệnh nhân sau phẫu 
thuật cắt nang chân răng có ghép xương kết hợp 
huyết tương giàu tiểu cầu thu được kết quả vết 
thương liền tốt và không nhiễm trùng sau 1 tuần và 1 
tháng lần lượt là 70% và 93,3%. Sau 3 tháng, 96,7% 
bệnh nhân đạt kết quả chung là tốt. Tuy nhiên, có 1 
trường hợp xuất hiện lỗ rò xương ghép sau phẫu thuật 
1 tháng. Kết luận: 96,7% bệnh nhân đều có tình 
trạng vết thương liền tốt, không gặp nhiễm trùng và 
mức độ lấp đầy khuyết hổng trên 40% sau 3 tháng. 
Cần chú ý đến việc chăm sóc và vệ sinh vết thương 
tránh tình trạng nhiễm trùng. Cân nhắc khi chỉ định 
phẫu thuật đối với các trường hợp nang gặp tình trạng 
nhiễm trùng vì có thể gây các biến chứng hậu phẫu, 
làm giảm tỷ lệ thành công sau phẫu thuật. Từ khóa: 
nang chân răng, xương nhân tạo, huyết tương giàu 
tiểu cầu. 

ABSTRACT 
WOUND HEALING PROCESS AFTER 

RADICULAR CYST ENUCLEATION WITH 


