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hiện chói lóa, quầng sáng (6,9%).8 Nghiên cứu 
cũng cho rằng, hiện tượng chói lóa có mối tương 
quan đáng kể với thị lực và thị lực tương phản và 
điều này độc lập với tật khúc xạ của bệnh nhân. 
 

V. KẾT LUẬN 
Đánh giá thị lực tương phản là một yếu tố 

quan trọng nhằm cải thiện chất lượng thị giác 
sau phẫu thuật đục thể thủy tinh, kết quả nghiên 
cứu lần này cho thấy đặc điểm tương đồng với 
các nghiên cứu trên thế giới. Trong nghiên cứu, 
bệnh gặp ở độ tuổi trung bình là 65 ± 9.5 với tỷ 
lệ giới tính và mắt phẫu thuật là tương đương 
nhau. Thị lực tương phản sau phẫu thuật cải 
thiện đáng kể so với thời điểm trước phẫu thuật 
và ổn định tại thời điểm 2 tháng sau phẫu thuật. 
So sánh với khoảng tham chiếu, tại các tần số 
không gian thấp và trung bình (1.5 cpg, 3 cpg và 
6 cpg), 70% đến 88% số mắt có thị lực tương 
phản nằm trong giới hạn bình thường, trong khi 
tại tần số không gian cao (12 cpg và 18 cpg), 
phần lớn các mắt (72% đến 90%) có thị lực 
tương phản thấp hơn giới hạn bình thường. Về 
các yếu tố ảnh hưởng, tuổi bệnh nhân tại thời 
điểm phẫu thuật và hiện tượng chói lóa, quầng 
sáng sau phẫu thuật là các yếu tố quan trọng 
ảnh hưởng đến thị lực tương phản sau phẫu 
thuật đục thể thủy tinh. 
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TÓM TẮT32 
Mục tiêu: Nhận xét thực trạng và sự hài lòng của 

người bệnh sử dụng hàm giả tháo lắp bán phần tại 
khoa Phục Hình Răng Bệnh viện Răng Hàm Mặt Trung 
ương Hà Nội. Đối tượng và phương pháp nghiên 
cứu: Mô tả cắt ngang, tất cả các bệnh nhân đang sử 
dụng hàm giả tháo lắp bán phần đến khám và điều trị 
tại khoa Phục Hình Răng Bệnh viện Răng Hàm Mặt 
Trưng ương Hà Nội. Kết quả: nữ giới chiếm tỉ lệ cao 
hơn nam giới (60% và 40%), độ tuổi mất răng trung 
bình là 62,11 tuổi, nguyên nhân mất răng là do răng 
lung lay. Tỉ lệ bệnh nhân cảm thấy thoải mái 68,89%, 
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tỉ lệ bệnh nhân thấy bất tiện do phải tháo ra vệ sinh 
hằng ngày 76,92%. Về khả năng ăn nhai và thẩm mỹ 
của hàm giả sử hài lòng cao nhất với thời gian sử 
dụng hàm giả dưới 1 năm và thấp nhất với thời gian 
sử dụng trên 5 năm. Sự hài lòng của người bệnh về 
thái độ tiếp xúc, phục vụ khám chữa bệnh và chăm 
sóc y tế của các bác sĩ tại khoa Phục Hình Răng là 
100%. Kết luận: theo thời gian, sự hài lòng của bệnh 
nhân về khả năng ăn nhai và thẩm mỹ của hàm giả 
giảm dần. Bệnh nhân hoàn toàn hài lòng với các bác sĩ 
tại khoa Phục Hình Răng Bệnh viện Răng Hàm Mặt 
Trung ương Hà Nội. 

Từ khóa: hàm giả tháo lắp bán phần, mất răng 
 

SUMMARY 
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Objective: Review the situation and satisfaction 
of the patient who use removable dental dentistry in 
Department of Prosthodontics, National Hospital of 
Odonto - Stomatology, Hanoi. Subject and method: 
cross-sectional description, all patients using partial 
removable dentures came for examination and 
treatment at the Department of Orthodontics, National 
Hospital of Odonto - Stomatology, Hanoi. Results: 
female accounted for a higher proportion than male 
(60% and 40%), the average age of tooth loss was 
62.11 years old, the cause of tooth loss was due to 
loose teeth. The proportion of patients who feel 
comfortable is 68.89%, the rate of patients who feel 
uncomfortable due to having to take it off to clean 
daily is 76.92%. Regarding the chewing ability and 
aesthetics of the jaw, the highest satisfaction is 
assumed with the time of using the denture less than 
1 year and the lowest with the use time of over 5 
years. Patient satisfaction about the attitude of 
contact, medical examination and treatment service 
and medical care of doctors at the Department of 
Dental Restoration is 100%. Conclusion: over time, 
patient satisfaction about chewing ability and 
aesthetics of dentures decreased. Patients are 
completely satisfied with the doctors at the 
Department of Orthodontics, Hanoi Central Hospital of 
Odonto-Stomatology 

Keywords: removable partial dental, tooth loss. 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Răng miệng đảm nhiệm rất nhiều chức năng 

như việc ăn nhai, thẩm mỹ, phát âm,… Việc mất 
răng là một biến cố quan trọng đối với con người 
với những biến đổi tại chỗ và toàn thân. Việc mất 
răng có thể gặp ở mọi lứa tuổi từ trẻ nhỏ đến 
người già. Và việc mất một hay nhiều chiếc răng 
đều có thể trực tiếp hoặc gián tiếp ảnh hưởng 
đến dinh dưỡng, thể chất, tâm lý và chất lượng 
cuộc sống của chúng ta. Phục hình răng đã mất 
là một việc quan trọng giúp cải thiện chất lượng 
cuộc sống cho người bệnh. Bên cạnh phục hình 
cố định và cấy ghép Implant thì hàm giả tháo lắp 
nói chung và hàm giả tháo lắp bán phần nói 
riêng vẫn được sử dụng rất rộng rãi. Tuy nhiên, 
thời gian sử dụng các răng được làm phục hình 
càng dài thì chất lượng phục hình càng giảm. Ở 
các hàm giả tháo lắp, sau một thời gian sử dụng 
thì hàm đeo không còn sát khít làm cho khả 
năng ăn nhai giảm sút đáng kể. Ngoài ra, về mặt 
thẩm mỹ thì theo thời gian bệnh nhân chỉ còn 
tạm hài lòng với phục hình vì răng giả bị đổi màu 
đặc biệt là ở các răng hàm giả tháo lắp[1]. Từ 
những nghiên cứu và thực tiễn trên, để góp 
phần tìm hiểu rõ hơn về thực trạng bệnh nhân 
đeo hàm giả tháo lắp bán phần và sự hài lòng 
của bệnh nhân khi sử dụng, từ đó đưa ra những 
khuyến cáo phù hợp để chất lượng phục hình 
hàm giả tháo lắp bán phần được cải thiện và 
nâng cao, tôi tiến hành đề tài “Nhận xét thực trạng 

và sự hài lòng của người bệnh sử dụng hàm giả 
tháo lắp bán phần tại khoa Phục Hình Răng Bệnh 
viện Răng Hàm Mặt Trung ương Hà Nội”  
 

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

dụng hàm giả tháo lắp bán phần đến khám và 
điều trị tại khoa Phục Hình Răng Bệnh viện Răng 
Hàm Mặt Trung ương Hà Nội từ tháng 3 năm 
2023 đến tháng 4 năm 2023. 

Tiêu chuẩn lựa chọn 
- Các bệnh nhân đang sử dụng hàm giả tháo 

lắp bán phần được thực hiện tại bệnh viện hoặc 
phòng khám tư 

- Đối với bệnh nhân có phục hình thực hiện 
tại phòng hàm tư thì đảm bản yêu cầu chỉ định 
đúng, hàm đạt tiêu chuẩn 

- Bệnh nhân tự nguyện tham gia nghiên cứu 
Tiêu chuẩn loại trừ 
- Bệnh nhân mất răng nhưng không sử dụng 

hàm giả tháo lắp bán phần 
- Bệnh nhân không đủ năng lực trả lời câu hỏi. 
- Bệnh nhân từ chối tham gia nghiên cứu. 
2.2. Phương pháp nghiên cứu 
Thiết kế nghiên cứu: mô tả cắt ngang 
Kĩ thuật chọn mẫu: chọn mẫu thuận tiện có 

chọn lọc. Nghiên cứu đã phỏng vấn và khám 
được 45 bệnh nhân 

2.3. Dụng cụ nghiên cứu và kĩ thuật thu 
thập thông tin. Dụng cụ nghiên cứu: phiếu câu 
hỏi, phiếu khám, dụng vụ khám (khay, gắp, 
thám trâm, gương) 

Kĩ thuật thu thập thông tin 
*Phỏng vấn: họ và tên, tuổi, giới, địa chỉ, số 

điện thoại, nguyên nhân mất răng, thời gian mất 
răng, lí do làm hàm giả, nơi làm hàm giả, loại hàm 
giả đang sử dụng, số lượng hàm giả đã đeo, thời 
gian đeo, độ ổn định khi ăn đồ mềm, đồ dai, đồ 
cứng, cảm nhận khi đeo hàm giả bất tiện và lí do 
bất tiện, hài lòng về khả năng ăn nhai và thẩm 
mỹ, hài lòng về thái độ tiếp xúc, phục vụ khám 
chữa bệnh và chăm sóc y tế của bác sĩ 

*Khám: vị trí mất răng, số lượng răng mất, 
phân loại mất răng theo Kenedy, vị trí đau (nếu có) 

2.4. Xử lý dữ liệu. Toàn bộ các thông tin 
được làm sạch và mã hóa bằng phần mềm Excel 
2016. Sau đó được nhập, xử lí và phân tích bằng 
phần mềm STATA 17.0 

2.5. Đạo đức nghiên cứu. Tất cả các bệnh 
nhân đều được giải thích về mục đích của nghiên 
cứu, cách thức khám, bảo mật thông tin trong 
quá trình thực hiện nghiên cứu và bệnh nhân 
chấp nhận tham gia nghiên cứu. Bệnh nhân có 
quyền từ chối không tham gia nghiên cứu.  
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III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
Bảng 2: Đặc điểm chung của đối tượng 

nghiên cứu 

Đặc điểm chung 
Số lượng 
(n = 45) 

Tỉ lệ % 
(100%) 

Giới 
tính 

Nữ 27 60,00 
Nam 18 40,00 

Nhóm 
tuổi 

Dưới 60 tuổi 17 37,78 
Từ 60 – 69 tuổi 15 33,33 
Từ 70 – 79 tuổi 7 15,56 

Từ 80 tuổi trở lên 6 13,33 
Nhận xét: Tỉ lệ bệnh nhân nữ là 60% trong 

khi bệnh nhân nam là 40% và chủ yếu thuộc 
nhóm dưới 60 tuổi. 

Bảng 2: Đặc điểm về tuổi của bệnh nhân 
Bệnh nhân nhỏ tuổi nhất 21 
Bệnh nhân lớn tuổi nhất 85 

Tuổi trung bình ± độ lệch chuẩn 62,11±14,21 
Nhận xét: Độ tuổi mất răng trung bình là 

62,11 ± 14,21, trong đó bệnh nhân nhỏ tuổi 
nhất là 21 tuổi và lớn nhất là 85 tuổi 

Bảng 3: Nguyên nhân mất răng 
Nguyên nhân mất răng Số lượng Tỉ lệ 

Sâu răng 22 22,22% 
Răng lung lay 27 60% 

Chấn thương răng 5 11,11% 

Nguyên nhân khác hoặc 
nguyên nhân phối hợp 

3 6,67% 

Tổng 45 100% 
Nhận xét: Nguyên nhân mất răng chủ yếu là 

do răng lung lay với tỉ lệ chiếm 60%, sau đó là 
nguyên nhân do sâu răng với 22,22%, do chấn 
thương chiếm 11,11% và thấp nhất là nguyên nhân 
khác hoặc nguyên nhân phối hợp có tỷ lệ là 6,67%. 

 
Biểu đồ 1: Lí do bệnh nhân làm hàm giả 

tháo lắp bán phần 
Nhận xét: Làm hàm giả theo chỉ định của 

bác sĩ là lí do được nhiều bệnh nhân lựa chọn 

nhất với 62,22%. Sợ mài răng có tỉ lệ lựa chọn là 
22,22% và sau đó là chi phí hợp lí chiếm 8,89%. 

Sợ khoan xương là lí do với tỉ lệ bệnh nhân chọn 

thấp nhất (6,67%). 
 

Bảng 4: Liên hệ giữa địa điểm làm hàm giả và loại hàm bệnh nhân sử dụng 

Địa điểm phục hình 
Loại hàm bệnh nhân sử dụng 

Tổng 
Hàm nhựa thường Hàm nhựa dẻo Hàm khung 

SL % SL % SL % SL % 
Bệnh viện 10 27,03 20 54,05 7 18,92 37 100 

Phòng khám tư 2 25,00 5 62,05 1 12,50 8 100 
Tổng 12 26,67 25 55,56 8 17,78 45 100 

 
Nhận xét: Bệnh nhân lựa chọn làm phục hình 

tại bệnh viện là chủ yếu với hàm nhựa dẻo là loại 

phục hình đc sử dụng nhiều nhất với 55,56% 

 
Biểu đồ 2: Cảm nhận của bệnh nhân khi sử 

dụng hàm giả 
Nhận xét: Cảm nhận của bệnh nhân khi sử 

dụng hàm giả tháo lắp đa phần là thoải mái với tí 

lệ cao nhất chiếm 68,89%. 

 
Biểu đồ 3: Lí do bất tiện 

Nhận xét: Vệ sinh hàng ngày là lí do bất 
tiện khi sử dụng hàm giả chiếm tỷ lệ cao nhất 
76,92% trong khi dùng lâu có mùi là 19,23% và 
quên không đeo có tỷ lệ thấp nhất 3,85%. 

 
Bảng 5: Liên hệ giữa thời gian sử dụng hàm giả và mức độ hài lòng của bệnh nhân về 

khả năng ăn nhai 
Thời gian sử 

dụng hàm giả 
Không hài lòng Tạm hấp nhận Hài lòng Tổng 

SL % SL % SL % SL % 
Dưới 1 năm 0 0,00 0 0,00 14 100,00 14 100,00 
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Từ 1 – 3 năm 0 0,00 0 0,00 11 100,00 11 100,00 
Từ 3 – 5 năm 0 0,00 2 28,57 5 71,43 7 100,00 
Trên 5 năm 0 0,00 12 92,31 1 7,69 13 100,00 

Tổng 0 0,00 14 31,11 31 68,89 45 100,00 
Nhận xét: Thời gian đeo dưới 1 năm và từ 1 – 3 năm tất cả bệnh nhân đều hài lòng với khả năng 

ăn nhai của hàm giả. Thời gian đeo từ 3 – 5 năm và trên 5 năm thì sự hài lòng của bệnh nhân là 
71,43% và 7,69%; trong khi ở mức tạm chấp nhận của 3 – 5 năm là 28,57% và trên 5 năm là 92,31%. 

Bảng 6: Mức độ hài lòng của bệnh nhận về thẩm mỹ theo thời gian 
Thời gian sử 

dụng hàm giả 
Không hài lòng Tạm chấp nhận Hài lòng Tổng 

SL % SL % SL % SL % 
Dưới 1 năm 0 0,00 1 7,14 13 31,11 14 31,11 

Từ 1 – 3 năm 0 0,00 0 0,00 11 35,48 11 24,44 
Từ 3 – 5 năm 0 0,00 4 35,71 2 6,45 7 15,56 
Trên 5 năm 0 0,00 8 57,14 5 16,13 13 28,89 

Tổng 0 0,00 14(31,11%) 100.,00 31(68,89%) 100,00 45 100,00 
Nhận xét: Về mức độ hài lòng thì bệnh nhân 

có thời gian đeo từ 1 – 3 năm có tỷ lệ cao nhất với 
35,48% sau đó là dưới 1 năm với 31,11% trong khi 
từ 3 – 5 năm chiếm 6,45% và trên 5 năm chiếm 
16,13%. Về mức độ tạm chấp nhận, thời gian dùng 
trên 5 năm chiếm tỷ lệ cao nhất 57,14% và thấp 
nhất là 1 – 3 năm, sau đó là dưới 1 năm với 7,14% 
và từ 3 – 5 năm có tỷ lệ là 35,71%. 

 
Biểu đồ 4: Liên hệ giữa mức độ hài lòng của bệnh 
nhân đối với bác sĩ của khoa Phục Hình Răng Bệnh 

viện Răng Hàm Mặt Trung ương Hà Nội 
Nhận xét: Đối với thái độ tiếp xúc của bác 

sĩ, thái độ phục vụ khám chữa bệnh và thái độ 
chăm sóc ý tế, dặn dò của bác sĩ đối với bệnh 
nhân sử dụng hàm giả tháo lắp bán phần thì tất 
cả các bệnh nhân đều hài lòng với bác sĩ (chiếm 
100%). 
 

IV. BÀN LUẬN 
Tham gia nghiên cứu có 45 bệnh nhân trong 

đó nữ chiếm 60% và nam chiếm 40%. Nghiên 
cứu của tối có tỉ lệ nam nữ khác với nghiên cứu 
của Nguyễn Thị Thu Hà thực hiện tại Bệnh viện 
Trung ương Quân đội 108 (tỉ lệ nữ giới 48% và 
nam giới 52%)[2]. Sự khác biệt này do đặc thù 
của Khoa Răng Bệnh viện Trung ương Quân đội 
108 có đối tượng bệnh nhân chính là bộ đội. 

Về tuổi: Nghiên cứu có nhóm tuổi chiếm tỷ lệ 
cao nhất là nhóm dưới 60 tuổi (37,78%) với độ 
tuổi trung bình của nghiên cứu là 62,11 tuổi. Kết 
quả này tương đối phù hợp với kết quả nghiên 

cứu của Phạm Thái Thông có độ tuổi mất răng 
trung bình là 62,3 tuổi.[3]  

Đa số bệnh nhân tham gia nghiên cứu có lí 
do mất răng là vì răng lung lay với 60% sau đó 
là sâu răng 22,22%, chấn thương 11,11% và 
nguyên nhân khác hay nguyên nhân phối hợp là 
6,67%. Kết quả này ngược lại với kết quả của 
Nguyễn Phú Hòa (sâu răng 86,9% và viêm 
quanh răng 65,2%).[4] Sở dĩ có sự khác biệt này 
là do nghiên cứu của Nguyễn Phú Hoà đã thực 
hiện cách đây 10 năm và với sự phát triển của xã 
hội cũng như phương tiện truyền thông thì nhận 
thức của người dân về vệ sinh răng miệng cũng 
đã được nâng cao hơn.  

Bên cạnh phục hình tháo lắp thì phục hình cố 
định hay cấy ghép Implant cũng là những pp 
phục hồi lại răng đã mất. Nhưng nhiều lí do khác 
nhau mà nhiều bệnh nhân vẫn chọn phương 
pháp làm hàm giả tháo lắp như sợ mài răng, sợ 
khoan xương, chi phí hợp lí và đặc biệt là theo 
chỉ định của bác sĩ với tỉ lệ lên tới 62,22%. Điều 
này cho thấy, bên cạnh những yếu tố về tâm lí 
và chi phí thì lời khuyên, chỉ định của bác sĩ cũng 
là một yếu tố quan trọng ảnh hưởng đến quyết 
định lựa chọn phương pháp phục hình của bệnh 
nhân vì bác sĩ là người có chuyên môn và hiểu rõ 
tình trạng sức khỏe của bệnh nhân từ đó đưa ra 
những phương pháp điều trị phù hợp nhất. 

Tỉ lệ hàm nhựa chiếm khá cao 55,56% với 
địa điểm làm phục hình chủ yếu là tại bệnh viện. 
Khi so sánh với kết quả nghiên cứu của tác giả 
khác như Đào Thị Dung thì có sự khác biệt: đa 
số bệnh nhân lựa chọn làm phục hình tại phòng 
khám tư trong đó hàm nhựa cứng chiếm 
70,59%; hàm nhựa dẻo là 17,65% và hàm 
khung là 11,76%[1]. Có thể giải thích cho sự 
khác biệt này là do nghiên cứu của Đào Thị Dung 
được thực hiện tại cộng đồng và thực hiện vào 
năm 2015, ở thời điểm đó hàm nhựa dẻo mặc dù 
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chi phí thấp nhưng mới xuất hiện chưa lâu nên 
chưa được bệnh nhân sử dụng nhiều. 

Hàm giả tháo lắp bán phần sẽ chiếm một thể 
tích nhất định trong khoang miệng và cảm nhận 
của mỗi người khác khác nhau. Vì vậy, trong quá 
trình sử dụng hàm giả tháo lắp bán phần sẽ 
mang lại cho bệnh nhân những cảm nhận khác 
nhau, có bệnh nhận cảm thấy thoải mái nhưng 
cũng sẽ có bệnh nhân cảm thấy vướng víu hay 
nói khó đặc biệt là với những bệnh nhân có thời 
gian sử dụng hàm chưa lâu. 

Đặc điểm có thể tháo ra và lắp vào vừa là ưu 
điểm đồng thời cũng là nhược điểm của loại hàm 
này vì nhiều lí do khác nhau như bệnh nhân phải 
tháo ra để vệ sinh hàng ngày (76,92%) hay dùng 
lâu ngày hàm giả sẽ có mùi (19,23%) hay thậm chí 
là bệnh nhân quên đeo sau khi tháo ra (3,85%). 

Sau khi mất răng, khả năng ăn nhai của 
bệnh nhân bị ảnh hưởng tùy theo vị trí và số 
lượng răng mất. Bên cạnh đó, sự hài lòng và yêu 
cầu về khả năng ăn nhai của hàm giả đối với mỗi 
bệnh nhân là khác nhau. Kết quả nghiên cứu cho 
thấy theo thời gian khả năng ăn nhai của hàm 
giả của giảm dần, 100% bệnh nhân hài lòng với 
khả năng ăn nhai có thời gian đeo hàm giả dưới 
3 năm và mức độ hài lòng giảm còn 7,96% ở 
những bệnh nhân có thời gian sử dụng hàm trên 
5 năm. Có thể giải thích cho sự thay đổi này là 
do theo thời gian sử dụng, tại vị trí mất răng, 
sống hàm tiêu dần và mỏng đi làm cho hàm đeo 
không còn sát khít và dẫn đến khả năng ăn nhai 
của hàm giả giảm sút đáng kể. 

Phục hình tháo lắp bán phần không chỉ giúp 
bệnh nhân phục hồi lại khả năng ăn nhai mà còn 
giúp bệnh nhân cải thiện hơn về măt thẩm mỹ. 
Tuy nhiên, cũng giống như khả năng ăn nhai, 
theo thời gian sử dụng, mức độ hài lòng của bn 
về thẩm mỹ của hàm giả cũng giảm dần. Điều 
này là do theo thời gian sử dụng màu sắc của 
hàm giả dần bị biến đổi gây ra sự khác biệt vs 
răng và vùng niêm mạc xung quanh. Hàm giả 
tháo lắp nền nhựa cứng và hàm khung có nền 
bằng nhựa acrylic trong khi hàm tháo lắp nhựa 
dẻo có nền hàm bằng nhựa nhiệt dẻo, cả hai loại 
nhựa này về tính chất vật lí thì màu sắc kém ổn 
định theo thời gian. Bên cạnh đó, sự hài lòng về 
tính thẩm mỹ của hàm giả tháo lắp còn phụ 
thuộc vào giới tính, vị trí mất răng, quan điểm và 
cảm nhận của mỗi cá nhân.  

Bên cạnh khảo sát sự hài lòng của người 
bệnh về hàm giả tháo lắp, các bệnh nhân tham 
gia nghiên cứu còn được khảo sát về mức độ hài 
lòng của bệnh nhân đối với các bác sĩ của Khoa 

Phục Hình Răng Bệnh viện Răng Hàm Mặt Trung 
ương Hà Nội. Kết quả nghiên cứu của tôi cho 
thấy tất cả các bệnh nhân đều hài lòng với với 
thái độ tiếp xúc của bs, phục vụ khám chữa bệnh 
và chăm sóc y tế của các bs tại đây. Tỉ lệ này 
cao hơn so với NC của Trương Văn Hiếu cũng đc 
thực hiện tại Bệnh viện Răng Hàm Mặt Trung 
ương Hà Nội có tỉ lệ là 91,11%[5]. Sự khác nhau 
này là do tác giả Trương Văn Hiếu thực hiện 
khảo sát trên những bệnh nhân điều trị nội trú 
tại bệnh viện và có can thiệp phẫu thuật, còn 
nghiên cứu của tôi thực hiện trên các bệnh nhân 
sử dụng hàm giả tháo lắp bán phần đến khám và 
đtrị tại khoa Phục Hình Răng. 
 

V. KẾT LUẬN 
Thực trạng bệnh nhân sử dụng hàm giả tháo 

lắp bán phần tại khoa Phục Hình Răng Bệnh viện 
Răng Hàm Mặt Trung ương Hà Nội chủ yếu là 
bệnh nhân dưới 60 tuổi với nguyên nhân mất 
răng chủ yếu là do răng lung lay và tỉ lệ hàm 
nhựa dẻo được sử dụng là cao nhất so với hàm 
nhựa cứng và hàm khung. 

Sự hài lòng về khả năng ăn nhai và thẩm mỹ 
của hàm giả tháo lắp của bệnh nhân khi sử dụng 
hàm giả tháo lắp bán phần đạt mức độ cao nhất 
với thời gian sử dụng dưới 1 năm đạt cao nhất 
và giảm dần theo thời gian sử dụng. 

Sự hài lòng về bác sĩ của khoa Phục Hình 
Răng Bệnh viện Răng Hàm Mặt Trung ương Hà 
Nội của bệnh nhân đạt 100% về thái độ tiếp xúc 
của bác sỹ, phục vụ khám chữa bệnh và chăm 
sóc y tế, dặn dò sau khi phục hình của bác sỹ. 
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