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định Χ2 thường bị ảnh hưởng bởi cỡ mẫu và khi 
mẫu > 200 thì p thường có khuynh hướng < 
0,05, do vậy cần đánh giá thêm các chỉ số khác. 
Các tương quan đa phương bình phương thu 
được từ 0,15 - 0,76, cho thấy rằng các yếu tố 
đóng góp vào khả năng có thể chấp nhận được 
để giải thích tốt cho sự biến động của các mục 
trong mô hình. Kết quả tìm thấy điểm tương 
đồng với nghiên cứu của tác giả Matt C. Howard 
khi phát triển thang đo nhận thức đa chiều về 
khẩu trang trên 745 dân số chung ở nhiều quốc 
gia phương Tây có các chỉ số mô hình đã sửa đổi 
(CFI = 0,95, RMSEA= 0,05) [8] đều ghi nhận mô 
hình phù hợp. 

Điểm mạnh, nghiên cứu đã đưa ra nhiều 
nhận định và là gợi ý để các nghiên cứu tiếp 
theo đánh giá niềm tin sức khỏe đối với việc sử 
dụng khẩu trang y tế ở nhân viên y tế trong đại 
dịch COVID-19 tại Thành phố Hồ Chí Minh và các 
yếu tố liên quan. Một số hạn chế của nghiên cứu 
của chúng tôi bao gồm địa bàn chỉ giới hạn trong 
Thành phố Hồ Chí Minh. Các nghiên cứu sâu hơn 
nên được thực hiện trên cỡ mẫu lớn hơn và triển 
khai trên nhiều tỉnh thành. 
 

V. KẾT LUẬN 
Nghiên cứu này cung cấp thang đo Niềm tin 

sức khỏe đối với việc sử dụng khẩu trang y tế ở 
nhân viên y tế trong đại dịch COVID-19 tại 
Thành phố Hồ Chí Minh với 4 thành phần: (1) 
Cảm nhận của NVYT; (2) Niềm tin về nguy cơ; 
(3) Niềm tin về tác động và (4) Niềm tin về lợi 
ích với 16 nội dung đo lường với tính tin cậy và 
giá trị đã được xác nhận. Các thành phần của 
thang đo đóng góp thông tin, cơ sở cho hoạt 
động đánh giá niềm tin của NVYT về việc đeo 
khẩu trang y tế và là cơ sở cho giải pháp cải 

thiện chất lượng việc đeo khẩu trang ở NVYT, 
hướng đến nâng cao hiệu quả phòng ngừa lây 
nhiễm COVID-19. Một số giải pháp hiệu quả liên 
quan đến việc ban hành nội quy và ý thức tuân 
thủ của NVYT sẽ giúp hình thành văn hóa đeo 
khẩu trang tại các cơ sở y tế cũng như các khu 
vực tập trung đông người tương tự. 
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mô tả cắt ngang trên 84 răng, được phục hình mão sứ 
kim loại do sinh viên Răng Hàm Mặt- Đại học Y Dược 
Thành phó Hồ Chí Minh thực hiện sau 3 năm. PH được 
đánh giá chất lượng theo tiêu chuẩn CDA (California 
Dental Association), tình trạng nha chu của răng trụ 
được đánh giá qua các chỉ số PI, GI, DPP, BOP. Kết 
quả: Phục hình xếp loại hài lòng đạt tỉ lệ cao chiếm 
91,7%, trong đó 11,9% mão răng được xếp loại R 
(hoàn hảo); 79,8% mão răng xếp loại S (có thể chấp 
nhận), 6% xếp loại T (cần thay thế hay sửa chữa dự 
phòng), 2,4% xếp loại V (cần thay thế ngay). Chỉ số 
mảng bám ở mức độ 0 (PI=0)  với tỷ lệ 29,8%, chiếm 
gần 1/3 số phục hình. Chỉ số viêm nướu từ nhẹ đến 
trung bình (GI=1, GI=2) chiếm tỉ lệ 82,1%, không có 
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PH viêm nướu nặng. PH có chảy máu nướu (chỉ số 
BOP) chiếm ½ tổng số PH. Trong khi đó, đa số PH có 
độ sâu nướu (DPP) bình thường 92,9%, có 7,1% PH 
có túi nha chu bệnh lí. Kết luận: Chất lượng phục 
hình mão sứ kim loại theo CDA đạt tỉ lệ hài lòng cao. 
Tình trạng nha chu bắt đầu có hiện tượng viêm sau 3 
năm sử dụng khi chỉ số viêm nướu tăng. Tuy nhiên các 
chỉ số về độ sâu túi nha chu đa phần ở giới hạn bình 
thường. 

Từ khoá: mão sứ kim loại, chỉ số lâm sàng nha 
chu. 
 

SUMMARY 
THE QUALITY OF METAL-CERAMIC 

CROWNS AFTER 3 YEARS 
Objective: To investigate the quality of 

restorations and periodontal status of metal-ceramic 
crowns after 3 years. Material and methods: A 
cross-sectional descriptive study on 84 teeth, which 
had metal-ceramic crowns restored by students of 
Odonto-Stomatology 3 years ago, at the University of 
Medicine and Pharmacy at Ho Chi Minh City. The 
quality of crown were examined and evaluated 
according to CDA (California Dental Association) 
standards. The periodontal status of the restorations 
was assessed through the indexes of PI, GI, DPP, and 
BOP. Results: Satisfied restorations achieved a high 
rate of 91.7%, of which 11.9% of crowns were rated R 
(perfect); 79.8% of crowns are rated S (acceptable), 
6% are rated T (requiring replacement or preventive 
repair), 2.4% are rated V (requiring immediate 
replacement). Plaque index is at level 0 (PI=0) with 
the rate of 29.8%, accounting for nearly 1/3 of 
restorations. The index of gingivitis from mild to 
moderate (GI=1, GI=2) accounted for 82.1%, there 
was no restorations of severe gingivitis. Restorations 
with bleeding gums (BOP index) accounts for ½ of the 
total restorations. Meanwhile, the majority of 
restorations had a normal gingival depth of 92.9%, 
with 7.1% of restorations having pathological 
periodontal pockets. Conclusion: The quality of 
metal-ceramic crown restorations according to CDA 
has a high satisfaction rate. The periodontal condition 
began to become inflamed after 3 years of use when 
the gingivitis index increased. However, the indicators 
of gingival depth are mostly within normal limits. 

Keywords: metal-ceramic crowns, periodontal 
clinical index. 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Răng là một thành phần quan trọng của hệ 

thống nhai, có chức năng nhai nghiền thức ăn, 
phát âm và thẩm mỹ. Phục hồi răng đã mất là 
điều cần thiết và được thực hiện bằng nhiều 
phương pháp khác nhau như phục hình tháo lắp, 
phục hình cố định. Trong đó, phục hình cố định 
được lựa chọn nhiều mặc dù chi phí điều trị cao 
[8]. Phục hình cố định bằng hình thức mão răng 
ngày càng phát triển cả kỹ thuật chế tác và vật 
liệu sử dụng. Tuy nhiên, theo thời gian các phục 
hình có thể bị nứt, vỡ, lỏng lẻo, bong, sút,… 
Ngoài ra, phục hình sử dụng lâu dài trong môi 

trường miệng, vì vậy việc tác động của phục hình 
lên mô nha chu là vấn đề còn nhiều tranh cãi và 
cần được quan tâm. Trên thế giới, có nhiều 
nghiên cứu thực hiện đánh giá chất lượng phục 
hình sau nhiều năm sử dụng[7], đánh giá tác 
động của mão răng lên mô nha chu [5], hay so 
sánh các vật liệu gắn phục hình khác nhau [6]. 
Việc đánh giá chất lượng phục hình mão răng, sự 
thay đổi các chỉ dấu sinh học quanh phục hình 
vẫn luôn là các chủ đề được nhiều nhà nghiên 
cứu quan tâm. Ở Việt Nam với đặc trưng khác 
biệt về văn hóa, chủng tộc, chế độ ăn vẫn còn 
thiếu các nghiên cứu làm rõ vấn đề này. 

Nghiên cứu này  nhằm đánh giá chất lượng 
phục hình và tình trạng nha chu ở răng mang 
mão răng sứ kim loại sau 3 năm do sinh viên 
Răng Hàm Mặt- Đại học Y Dược Thành Phố Hồ 
Chí Minh thực hiện.  
 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
2.1 Đối tượng nghiên cứu  
2.1.1. Mẫu nghiên cứu: Bệnh nhân đã 

được thực hiện mão sứ kim loại tại Khoa Răng 
Hàm Mặt, Đại học Y Dược Thành phố Hồ Chí 
Minh năm 2017. 

2.1.2. Tiêu chuẩn chọn mẫu: Bệnh nhân 
có mão sứ kim loại được thực hiện tại khoa Răng 
Hàm Mặt Đại học Y Dược Thành phố Hồ Chí Minh 
năm 2017. 

2.1.3. Tiêu chuẩn loại trừ: Bệnh nhân 
không có răng hay phục hình ở cung hàm đối 
diện với mão răng cần nghiên cứu. 

2.2 Phương pháp nghiên cứu 
2.2.1. Thiết kế nghiên cứu: Nghiên cứu 

cắt ngang mô tả 
2.2.2. Vật liệu và phương tiện nghiên cứu: 
- Bộ dụng cụ khám 
- Dụng cụ đo túi UNC-15 (Hu-Friedy, Mỹ) 
- Chỉ nha khoa (Oral-B, Mỹ) 
- Giấy cắn (GC America Inc, Nhật) 
- Phiếu đánh giá phục hình 
2.2.3. Quy trình nghiên cứu: 
- Khám đánh giá chất lượng phục hình 

theo tiêu chuẩn CDA: 
Theo CDA, đánh giá chất lượng phục hình 

được xếp thành 4 mức: hoàn hảo (mã số R), 
chấp nhận được (mã số S), thay thế hay sửa 
chữa dự phòng (mã số T), thay thế ngay (mã số 
V). Hệ thống CDA đánh giá phục hình ở 3 tiêu 
chuẩn chính: thẩm mỹ, dạng giải phẫu, đường 
hoàn tất (phân thành loại R, S, T, V). Phục hình 
mão răng được đánh giá chung theo cả ba tiêu 
chuẩn, xếp loại phục hình sẽ được tính theo tiêu 
chuẩn được đánh giá thấp nhất [2]. 
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- Thu thập chỉ số nha chu lâm sàng: 
- Chỉ số mảng bám (PlI) (theo Silness và Loe, 

1964):  đánh giá mức độ của mảng bám trên 
mặt răng bằng thăm khám lâm sàng với cây đo 
túi UNC-15, đánh giá tại 4 vị trí của răng: xa-
ngoài, giữa-ngoài, gần-ngoài, giữa-trong của 
răng mang mão. 

- Chỉ số nướu (GI) (theo Silness và Loe, 
1964): Dùng để đánh giá mức độ viêm nướu của 
răng, ghi nhận bằng thăm khám lâm sàng với 
cây đo túi UNC-15, đánh giá tại 4 vị trí của răng: 
xa-ngoài, giữa-ngoài, gần-ngoài, giữa-trong của 
răng mang mão. 

- Chỉ số chảy máu khi thăm dò (BOP): Xác 
định có hay không chảy máu khi thăm khám, ghi 
nhận bằng cây đo túi UNC-15 tại các vị trí gần-
ngoài, xa-ngoài, giữa-ngoài, giữa-trong của răng 
mang mão. 

- Độ sâu túi (PPD):Ghi nhận bằng cây đo túi 
UNC-15, đánh giá tại 6 vị trí: ngoài-gần, ngoài-
giữa, ngoài-xa, trong-gần, trong-giữa, trong-xa. 
Đơn vị đo milimet (mm).  

Phương pháp phân tích dữ liệu. Nhập liệu và 
xử lý số liệu bằng phần mềm SPSS phiên bản 23.0. 

Đạo đức trong nghiên cứu. Đây là nghiên 

cứu mà tất cả các bệnh nhân đều được tự 
nguyện tham gia nghiên cứu, đã thông qua hội 
đồng đạo đức. Các đối tượng nghiên cứu được 
giải thích cụ thể, rõ ràng mục đích, quy trình 
nghiên cứu. Thông tin của người tham gia bao 
gồm thông tin cá nhân, tình trạng bệnh được 
bảo mật tuyệt đối. 
 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
3.1. Đặc điểm chung của mẫu nghiên cứu 
3.1.1. Tuổi, giới tính: 
Bảng 3. 1 Phân bố mẫu nghiên cứu theo 

tuổi và giới tính 

Giới 
Số BN 

(Tỷ lệ %) 
Tuổi trung bình ± 

ĐLC 
Nam 25 (29,4%) 41,52 ± 17,41 
Nữ 26 (70,6%) 42,15 ± 17,05 

Tổng 51 (100%) 41,84 ± 17,06 
Nghiên cứu gồm 51 bệnh nhân độ tuổi từ 22 

đến 69 tuổi, trung bình là 41,84 ± 17,06. Trong 
đó, tỉ lệ nam nhỏ hơn nữ gồm 24 nam (49%) và 
26 nữ (51%), sự khác biệt này không có ý nghĩa 
thống kê (p > 0,05: kiểm định tỷ lệ nhị thức). 
Tuổi trung bình nam và nữ khác biệt không có ý 
nghĩa thống kê (Phép kiểm t độc lập: p>0,05). 

 
3.2. Đánh giá tình trạng chung theo 3 tiêu chuẩn của PH  
Bảng 3. 2 Tình trạng chung của PH 

 

Hài lòng Không thể chấp nhận 

Tổng Hoàn hảo 
(R) 

Có thể chấp 
nhận được 

(S) 

Thay thế hay 
sửa chữa để 
dự phòng (T) 

Cần thay 
thế ngay 

(V) 
n % n % n % n % n % 

Mão sứ-kim loại 10 11,9 67 79,8 5 6 2 2,4 84 100 
Bảng 3.2 là kết quả đánh giá chung 3 tiêu chuẩn phục hình gồm thẩm mỹ, giải phẫu, đường hoàn 

tất. Trong số 84 PH được đánh giá thì có 10 PH được xếp loại R chiếm 11,9%; 67 PH xếp loại S chiếm 
79,8% (chiếm tỉ lệ cao nhất). Trong số các PH được đánh giá là không thể chấp nhận, xếp loại T có 5 
PH chiếm 6% và xếp loại V có 2 phục hình chiếm 2,4%. 

3.3 Tình trạng nha chu của răng trụ: 
3.3.1 Tình trạng mảng bám PI: 
Bảng 3.3 Sự phân bố các mức độ của mảng bám (PI). 

Loại PH 
Chỉ số mảng bám (PI) 

Tổng 
PI=0 PI=1 PI=2 PI=3 

n % n % n % n % n % 
Mão sứ- kim loại 25 29,8 36 42,9 21 25 2 2,4 84 100 

Bảng 3.3 cho thấy, đa số PH có mảng bám ở mức độ 1 (PI=1), chiếm 42,9 (36 PH). Chỉ số mảng 
bám ở mức độ 0 (PI=0)  với tỉ lệ 29,8% (25 PH), mức độ 2 (PI=2) chiếm 25% (21 PH). Có 2 PH có 
điểm số mảng bám ở mức độ 3 (PI=3) chiếm 2,4 %. 

3.3.2 Chỉ số nướu GI: 
Bảng 3.4 Sự phân bố của 2 mức độ viêm nướu và các loại phục hình 

Loại PH   
            

 Mức độ 

Lành 
mạnh 

Viêm nhẹ đến trung 
bình (GI=1,GI=2) 

Tổng 

n % n % n % 
Mão sứ-kim loại 15 17,9 69 82,1 84 100 

PH được đánh giá là không viêm (GI=0) với 15 PH chiếm 17,9 %; có 69 PH viêm nhẹ đến trung 
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bình (GI=1, GI=2), chiếm 82,1%. Không có PH nào có viêm nướu nặng. 
3.3.3. Chảy máu nướu ở răng trụ: 
Bảng 3.5 Tình trạng chảy máu nướu ở răng trụ: 

Loại PH 
Không Có Tổng 

n % n % n % 
Mão sứ-kim loại 44 52,4 40 47,6 84 100 

Theo kết quả bảng trên, có 47,6% răng mang phục hình có chảy máu nướu. 
3.3.6. Độ sâu túi nha chu ở răng trụ: 
Bảng 3.6 Độ sâu túi nha chu ở răng trụ: 

Loại PH 
Khe nướu bình thường Khe nướu bệnh lí Tổng 

n % n % n % 
Mão sứ-kim loại 78 92,9 6 7,1 84 100 

Trong 84 PH được đánh giá, có 78 PH có khe nướu bình thường, chiếm tỉ lệ 92,9%. Chỉ có 6 PH có 
khe nướu bệnh lí, chiếm tỉ lệ 7,1%. 
 

IV. BÀN LUẬN 
4.1. Đặc điểm chung của đối tượng 

nghiên cứu. Nghiên cứu này gồm 51 bệnh nhân 
độ tuổi từ 23 đến 69, có 25 nam (chiếm 49%) và 
26 nữ (chiếm 51%), có độ tuổi trung bình là 
41,84 ± 17,06. Trong đó, đa số bệnh nhân thuộc 
nhóm tuổi <30 tuổi với 45%. Vì đối tượng lấy 
mẫu là bệnh nhân làm PHCĐ trong khu điều trị 3 
khoa Răng Hàm Mặt, nên phần lớn số lượng mẫu 
nghiên cứu là sinh viên. 

4.2. Đánh giá phục hình mão răng theo 
tiêu chuẩn CDA: Nghiên cứu đánh giá tình 
trạng PH với các tiêu chuẩn về thẩm mỹ, giải 
phẫu, đường hoàn tất. Kết quả nghiên cứu cho 
thấy tỉ lệ hài lòng cao chiếm 91,7%, trong đó 
11,9% PH xếp loại R, 79,8% PH xếp loại S, 6% 
PH xếp loại T và 2,4% PH xếp loại V. Kết quả 
này có sự khác biệt với nghiên cứu của Trần 
Thiên Thuỷ Trúc và cộng sự (2006) [1]. Nghiên 
cứu của Trần Thiên Thủy Trúc đánh giá chất 
lượng điều trị PH do sinh viên thực hiện sau 5 
năm và kết quả cho thấy tỉ lệ hài lòng là 67,2% 
trong đó không có PH nào được đánh giá hoàn 
hảo (R), có 67,2% PH được xếp loại có thể chấp 
nhận được (S), 17,9% được xếp loại cần thay 
thế hay sửa chữa (T) và 14,9% xếp loại thay thế 
ngay (V). Kết quả nghiên cứu của Trần Thiên 
Thủy Trúc thấp hơn của chúng tôi có thể do 
nghiên cứu này đánh giá nhiều loại phục hình 
như răng chốt đơn giản, răng chốt Richmond, 
mão kim loại nhựa. 

Nghiên cứu của Glantz (1984)[3] sử dụng hệ 
thống đánh giá chất lượng CDA để đánh giá mão 
răng sứ kim loại sau 5 năm sử dụng. Kết quả cho 
thấy có 90% phục hình đánh giá hài lòng, trong 
đó 22,7% xếp loại R, 67,3% xếp loại S, 3,4% 
xếp loại T và 6,6% xếp loại V. 

Nghiên cứu của Edalia (2017) trên phục hình 
mão răng sứ kim loại cho kết quá hài lòng là 

66,7% và không chấp nhận được là 33,3%. Kết 
quả này thấp hơn nghiên cứu của chúng tôi, có 
thể do các phục hình trong nghiên cứu của Edalia 
thực hiện bởi nhiều đối tượng khác nhau như: bác 
sĩ, sinh viên…, nghiên cứu này đánh giá các PH 
trong thời gian khác nhau từ 12 tháng - 5 năm. 
Nhìn chung, kết quả đánh giá về PH của chúng tôi 
có tỉ lệ hài lòng cao, chiếm 91,7% (loại R và S). 

4.3 Tình trạng nha chu, đặc điểm răng 
trụ mang phục hình: PH không có mảng bám, 
ở mức độ 0 (PI=0) với tỉ lệ 29,8%. Như vậy đa 
số PH có mảng bám với 70,3%. Khi đánh giá tình 
trạng nướu ở các loại PH có 15 PH được đánh giá 
là không viêm, có 69 PH được đánh giá là có 
viêm từ nhẹ đến trung bình, chiếm 82,1%. 
Không có phục hình nào có viêm nướu nặng. 
Tương đồng với nghiên cứu của Trần Thiên Thủy 
Trúc (2006) [1] tỉ lệ viêm nướu phục hình chiếm 
tỉ lệ cũng rất cao với 88% PH. Như vậy, có đến 
4/5 số lượng mão răng được đánh giá là có viêm 
nướu chiếm tỉ lệ cao. Tình trạng này có thể do 
nhiều nguyên nhân khác nhau như: có thể bệnh 
nhân chưa VSRM đúng cách, đường hoàn tất khít 
sát không tốt dễ gây viêm nướu, khó làm sạch và 
gây giữ thức ăn làm ảnh hưởng đến sự lành 
mạnh của nướu răng trụ. 

Trong 84 PH được đánh giá, có 78 PH có khe 
nướu bình thường chiếm tỉ lệ cao, còn lại là 6 PH 
có khe nướu bệnh lí với túi nha chu nông từ 3-
4mm. Tỉ lệ răng trụ mang PH chảy máu nướu 
chiếm ½ tổng số PH được thăm khám. Một số 
nghiên cứu theo dõi thời gian dài cho thấy, độ 
sâu túi trung bình tăng nhẹ được ghi nhận [9].  

Nghiên cứu của Valderhaug và cs (1993) [9] 
là một nghiên cứu dài hạn, kéo dài trong thời 
gian 15 năm, được thực hiện trên một nhóm 102 
bệnh nhân. Trong 10 năm đầu, bệnh nhân được 
vệ sinh răng miệng dự phòng 6 tháng một 
lần. Số lượng mảng bám không có sự khác biệt 
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giữa răng mang mão và răng đối chứng trong 
giai đoạn quan sát, trong khi đó viêm nướu 
thường xuyên hơn ở răng mang mão trong giai 
đoạn này. Độ sâu túi trung bình tăng nhẹ được 
ghi nhận ở răng hàm trong khi độ sâu túi trung 
bình đối với răng đối chứng vẫn ở mức cũ trong 
suốt 15 năm. Nghiên cứu của Kim và cs (2021) 
cũng cho thấy sự thay đổi các chỉ số nha chu 
theo chiều hướng xấu, đặc biệt liên quan giữa số 
lượng mão răng, bệnh nha chu tăng lên khi số 
lượng phục hình mão răng tăng lên [4]. Tình 
trạng viêm nướu, chảy máu nướu cao hơn giữa 
răng mang phục hình và răng thật cũng được ghi 
nhận ở nhiều nghiên cứu khác nhau [9], cho thấy 
sự gia tăng nguy cơ viêm nướu quanh răng trụ. 
 

V. KẾT LUẬN 
Phục hình mão răng sứ kim loại có chất lượng 

tốt về mặt thẩm mỹ, giải phẫu, đường hoàn tất. 
Tình trạng nha chu có thể bị ảnh hưởng, đặc biệt 
là tình trạng viêm nướu ở răng trụ mang mão 
răng. Trong khi đó, độ sâu túi nha chu không có 
sự ảnh hưởng đáng kể. 
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TÓM TẮT17 
Mục tiêu: Đánh giá tác dụng vô cảm, ức chế vận 

động, giảm đau sau phẫu thuật của phương pháp gây 
tê đám rối thần kinh cánh tay bằng levobupivacain 
phối hợp fentanyl. Đối tượng và phương pháp: 
Nghiên cứu mô tả cắt ngang có nhóm chứng trên 100 
bệnh nhân có chỉ định phẫu thuật từ 1/3 dưới cánh tay 
đến ngón tay dưới gây tê ĐRTKCT tại Bệnh viện quân 
y 175 từ tháng 1/2021 đến tháng 5/2022. Kết quả: 
Thời gian tiềm tàng ức chế cảm giác đau ở nhóm I 
thấp hơn có ý nghĩa so với nhóm II. Thời gian tác 
dụng ức chế cảm giác đau và giảm đau sau phẫu 
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thuật ở nhóm I cao hơn có ý nghĩa so với nhóm II. 
Thời gian tiềm tàng ức chế vận động ở nhóm I thấp 
hơn có ý nghĩa thống kê so với nhóm II. Thời gian tác 
dụng ức chế vận động ở nhóm I cao hơn có ý nghĩa 
thống kê ở nhóm II. Tỷ lệ chất lượng vô cảm tốt ở 
nhóm I là 90%, cao hơn ở nhóm II (88%). Sự khác 
biệt chưa có ý nghĩa thống kê. Chưa rõ sự liên quan 
giữa tuổi, giới, tình trạng ASA với thời gian ức chế cảm 
giác, thời gian ức chế vận động. Kết luận: Hiệu quả 
vô cảm, ức chế vận động và giảm đau của nhóm phối 
hợp levobupivacain-adrenalin-fentanyl cao hơn nhóm 
chỉ sử dụng đơn thuần levobupivacain-adrenalin. 

Từ khóa: levobupivacain-fentanyl, gây tê đám rối 
thần kinh cánh tay. 
 

SUMMARY 
EFFECTIVENESS OF LEVOBUPIVACAIN 
COMBINED FENTANYL IN AXILLARY 

PLEXUS BLOCK POSTOPERATION 
Objectives: To evaluate the effectiveness of 

analgesia, motor inhibition, and postoperative 


