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trợ giúp các bác sỹ tính trọng lượng của thai nhi 
thông qua đo đường kính lưỡng đỉnh, chu vi bụng và 
chiều dài xương đùi. Đồng thời, đưa ra thông số và 
biểu đồ hình ảnh đánh giá mức độ phát triển của thai 
nhi. Tuy nhiên, đối với những thai nhi dị dạng thì 
không có bất cứ sự trợ giúp nào, hoàn toàn chỉ dựa 
vào chẩn đoán chủ quan, dựa trên kinh nghiệm của 
các bác sỹ siêu âm. Nếu chúng ta xây dựng thêm 
chương trình trợ giúp chẩn đoán các dị dạng của thai 
nhi sẽ làm cho công cụ này trở nên hữu dụng hơn 
nữa. Chương trình này sẽ giúp các bác sỹ siêu âm 
nhiều kinh nghiệm khẳng định nghi ngờ của họ khi 
thăm khám, đồng thời đưa ra cảnh báo khả năng thai 
nhi có dị dạng đối với các bác sĩ ít kinh nghiệm, 
không nhìn thấy những dấu hiệu này khi siêu âm. 

Đầu tiên, chúng ta cần xây dựng cơ sở dữ liệu 
ảnh mẫu về dị dạng thai nhi, sắp xếp và phân loại 
ảnh mẫu theo các hội chứng bệnh (sứt môi, hở hàm 
ếch, não úng thủy, tam bội thể 13,18 và 21, thai vô 
sọ, một mắt, mũi vòi voi…) và theo số tuần tuổi của 
thai kỳ. Viết chương trình so sánh giữa ảnh mẫu và 
ảnh thu được tại các vị trí tương ứng của thai nhi khi 
siêu âm do bác sỹ siêu âm chọn khi thăm khám, sau 

đó đưa ra chẩn đoán “BÌNH THƯỜNG” hoặc “DỊ 
DẠNG X”. Chương trình này không đòi hỏi nhiều thời 
gian tập huấn sử dụng vì các bác sỹ siêu âm chỉ cần 
thực hiện thao tác chọn vị trí, chụp ảnh tương tự như 
thao tác hiện nay các bác sỹ vẫn làm để in ảnh, kẹp 
vào Phiếu siêu âm. Chương trình hỗ trợ sẽ thực hiện 
tự động việc so sánh ảnh do bác sỹ siêu âm chọn với 
ảnh mẫu theo số tuần tuổi và dị dạng cần kiểm tra 
thông qua hệ thống thực đơn.  

Việc xây dựng và bắt buộc sử dụng phần mềm 
hỗ trợ chẩn đoán dị dạng thai nhi kết hợp với việc 
tuyên truyền sâu rộng trong nhân dân về khám và 
siêu âm thai định kỳ cho sản phụ cũng như yêu cầu 
về kiểm tra dị dạng thai nhi là yếu tố cần thiết để Việt 
Nam có một thế hệ trẻ khỏe mạnh cho tương lai. 
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NGHI£N CøU Sö DôNG KEO D¸N DERMABOND §Ó §ãNG DA  
TRONG PHÉU THUËT S¶N PHô KHOA 

 

Vò B¸ QuyÕt - Bệnh viện Phụ Sản Trung ương 

 
TÓM TẮT 
Nghiên cứu thử nghiệm lâm sàng đóng da bằng 

keo dán Dermabond cho 30 trường hợp có đường mổ 
được dán bằng keo Dermabond và 30 trường hợp có 
đường mổ tương tự được khâu bằng chỉ theo phương 
pháp truyền thống, trong đó: Nhóm dán keo 
Dermabond có 20 trường hợp mổ đẻ (5 trường hợp 
mổ cũ và 15 trường hợp mổ đẻ lần đầu) và có 10  mổ 
phụ khoa (5 trường hợp mổ đường dọc và 5 mổ 
đường ngang). Nhóm khâu bằng chỉ: Có 20 trường 
hợp mổ đẻ (5 mổ cũ và 15 mổ đẻ lần đầu) và có 10 
trường hợp mổ phụ khoa (5 mổ đường dọc được 
khâu vết mổ mũi rời với chỉ không tiêu và 5 mổ đường 
ngang). Các đối tượng nghiên cứu được thu nhận tại 
Bệnh viện Phụ sản Trung ương trong thời gian từ 
tháng 8 năm 2011 đến 11 năm 2011, theo dõi bệnh 
nhân sau 1 tháng. Kết quả: 1, Tất cả 30 bệnh nhân 
đóng da bằng keo dán đều đạt vết mổ liền sẹo tốt, 
vững, không có trường hợp nào toác vết mổ, không 
có trường hợp nào nhiễm trùng vết mổ. Bệnh nhân 
vận động dễ dàng sau mổ, rửa được vết mổ ngay 
ngày hôm sau mổ, tắm được sau 1 tuần. Không phải 
thay băng hàng ngày, không có cảm giác đau tại vết 
mổ. 2, Tất cả 100% bệnh nhân đóng da bằng keo 
dán Dermabond đều rất hài lòng, trong khi nhóm 
khâu chỉ có 50%. Các kết quả nghiên cứu đã được so 
sánh và bàn luận. 

Từ khóa: đóng da, keo dán Dermabond  

SUMMARY 
Clinical research plays Dermabond skin adhesive 

for 30 cases have been stuck with glue incision 
Dermabond and 30 cases have similar incision is 
stitched in the traditional method. The study subjects 
were included in the National hospital of obstetrics 
and gynecology in the period from August 2011 to 11 
in 2011, monitoring of patients after 1 month. Results: 
1, all 30 patients closed with adhesive skin wound 
healing are achieved good, solid, no-speed surgical 
cases, no cases of wound infection. Easy movement 
of patients after surgery, wash the wound day after 
surgery, after a week bath. Not to change the 
dressing every day, no pain at the incision. 2, All 
100% of patients with skin closed with Dermabond 
adhesive is very satisfied, while only 50% of the 
group stage. The research results have been 
compared and discussed. 

Keywords: Dermabond, adhesive skin  
ĐẶT VẤN ĐỀ:  
Keo dán Dermabond là hợp chất hóa học có tên 

gọi là Cyanoacrylates, được tổng hợp đầu tiên vào 
năm 1949. Cyanoacrylates có 4 loại chia thành hai 
nhóm với sự khác biệt ở chuỗi carbon ngắn và dài. 
Một nghiên cứu thử nghiệm ngẫu nhiên đồng thời hai 
phương pháp: Khâu vết thương và dùng keo dán 
cyanoacrylate, kết quả cho thấy thời gian liền vết 
thương là 28 ngày, giảm 30% so với dùng chỉ khâu. 
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Kiểm tra mô vết mổ su khi dán keo bằng hiển vi điện 
tử không có bằng chứng về sự bất lợi tái tạo mô và 
cũng không cho thấy có bằng chứng dị ứng từ keo dán 
[3]. Năm 1998, Cục Quản lý Thực phẩm và Dược 
phẩm Hoa Kỳ đã phê duyệt hai loại sản phẩm keo dán 
vết mổ có công thức hóa học là: n-2-
butylcyanoacrylate là 2-octyl-cyanoacrylate được sử 
dụng để làm liền vết thương, thay thế chỉ khâu [3, 5]. 
Mặc dù việc sử dụng Dermabond đã được sử dụng ở 
nhiều nước, nhiều nghiên cứu ở nước ngoài đã chứng 
minh hiệu quả phục hồi vết thương, đảm bảo tính thẩm 
mỹ, giảm chi phí song việc áp dụng  Dermabond ở Việt 
nam còn hạn chế. Vì lý do đó, chúng tôi nghiên cứu đề 
tài này nhằm các mục tiêu sau: 

1. Đánh giá hiệu quả của Dermabond trong 
đóng vết mổ không dùng chỉ khâu. 

2. Đánh giá mức độ hài lòng của người bệnh 
với việc dùng Dermabond thay thế chỉ khâu. 

ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
1. Đối tượng nghiên cứu: 30 trường hợp (TH) 

có đường mổ được dán bằng keo Dermabond và 30 
TH có đường mổ tương tự được khâu bằng chỉ theo 
phương pháp truyền thống, trong đó: 

- Nhóm dán keo Dermabond: Có 20 TH mổ đẻ: 5 
TH mổ cũ và 15 TH mổ đẻ lần đầu. Có 10  mổ phụ 
khoa, trong đó có 5 TH mổ đường dọc và 5 mổ 
đường ngang. 

- Nhóm khâu bằng chỉ: Có 20 TH mổ đẻ: 5 mổ cũ 
và 15 mổ đẻ lần đầu. Có 10 TH mổ phụ khoa, trong 
đó có 5 mổ đường dọc được khâu vết mổ mũi rời với 
chỉ không tiêu và 5 mổ đường ngang. Các đối tượng 
nghiên cứu được thu nhận tại Bệnh viện Phụ sản 
Trung ương trong thời gian từ tháng 8 năm 2011 đến 
11 năm 2011. 

2. Phương pháp nghiên cứu 
2.1. Thiết kế nghiên cứu: Nghiên cứu can thiệp 

có đối chứng 
2.2. Cỡ mẫu và chọn mẫu: Chọn mẫu có chủ 

đích với cỡ mẫu n=30 cho mỗi nhóm. 
2.3 Phương tiện nghiên cứu: Keo dán 

Dermabond, kim, chỉ khâu không tiêu và chỉ tiêu, 
băng vô trùng, băng dính, bông, gạc vô trùng. 

2.4. Biến số nghiên cứu (đánh giá 24 giờ và 1 
tuần sau mổ): Mức độ chồng mép vết mổ; Mức độ tụ 
máu; Tình trạng nhiễm trùng hoặc lượng kháng sinh 
phải dùng; Tính vững chắc của sẹo sau mổ, tỷ lệ vết 
mổ không liền; Mức độ đau tại vết mổ; Sự thuận tiện 
(vận động, sinh hoạt) và mức độ hài lòng. 

2.5. Quy trình thực hiện 
2.5.1. Nhóm thử nghiệm (dán keo Dermabond) 
+ Giải thích để bệnh nhân hiểu và chấp thuận sử 

dụng phương pháp đóng vết mổ bằng keo 
Dermabond. 

+ Vết mổ được làm sạch mô nát, máu, đóng các 
lớp dưới da bằng chỉ vicryl sao cho các mép da trên 
cùng sát nhau, cân đối. 

+ Lấy typ Dermabond ra khỏi bao, bóp vỡ lớp thủy 
tinh bên trong. Quay ngược đầu ống, bóp nhẹ cho 
dịch màu tím thấm đẫm đầu xốp. Thả tay cho khí vào 

trong ống, có bọt khí nổi lên và như vậy, keo đã sẵn 
sàng cho việc sử dụng. 

+ Tiến hành bôi keo theo các bước sau: Khép hai 
mép vết thương bằng ngón tay, bôi nhẹ nhàng lên 
trên và xung quanh vết thương 5-10mm. Chờ 20-30 
giây rồi bôi lớp thứ hai. Bôi kỹ và rộng hơn ở hai đầu 
vết mổ (không để keo chảy vào trong vết mổ) 

2.5.2. Nhóm đối chứng (khâu bằng chỉ): Đóng vết 
mổ theo thông lệ. 

2.6. Cách đánh giá kết quả 
- Chỉ tiêu đánh giá: Thời gian đóng da trung bình 

(phút); Lượng kháng sinh sử dụng (số lượng và thời 
gian dùng); Tỷ lệ nhiễm trùng vết mổ; Hình thái sẹo 
sau mổ; Tỷ lệ vết mổ không liền; Khả năng vận động 
sau mổ; Cảm giác đau tại vết mổ; Mức độ hài lòng 
của bệnh nhân. 

- Cách đánh giá 
* Bệnh nhân nằm viện: Khám vết mổ, hỏi bệnh 

nhân các chỉ tiêu theo dõi. 
* Bệnh nhân đã ra viện: Gọi điện hoặc khám lại, 

đánh giá tình trạng vết mổ, mức độ hài lòng. 
7. Xử lý số liệu: Số liệu được nhập trên phần 

mềm Epi info 6.04 có sử dụng CHECK và các bước 
nhảy để hạn chế sai số khi nhập số liệu. Các chỉ tiêu 
đánh giá được so sánh giữa nhóm thử nghiệm và 
nhóm đối chứng (khâu vết mổ bằng chỉ). Các tỷ lệ 
theo từng chỉ số được so sánh giữa hai nhóm sử 
dụng nghiệm pháp χ2. Giá trị p<0,05 được coi là có 
khác biệt mang ý nghĩa thống kê. 

KẾT QUẢ 
1. Phân bố loại đóng mép vết mổ bằng chỉ 

khâu. Bảng 1.  
Loại mổ Khâu mũi 

rời chỉ 
không tiêu 

Khâu vắt  
luồn trong 

da 

Tổng 

Mổ đẻ mới đường ngang 0 15 15 
Mổ đẻ cũ đường dọc 2 0 2 

Mổ đẻ cũ đường ngang 0 3 3 
Mổ phụ khoa đường dọc 5 0 5 

Mổ phụ khoa đường 
ngang 

0 5 5 

Tổng 7 23 30 
Nhận xét: 15 TH mổ đẻ mới, 3 TH mổ đẻ cũ 

đường ngang và 5 TH mổ phụ khoa đường ngang 
đều được khâu vắt luồn trong da bằng chỉ tiêu. Có 2 
TH mổ đẻ cũ theo đường dọc và 5 mổ phụ khoa bằng 
đường mổ dọc đều đóng mép vết mổ bằng khâu mũi 
rời chỉ không tiêu. 

2. Thời gian đóng da trung bình. Bảng 2.  
Thời gian 
trung bình 

(phút) 

Mổ đẻ Mổ phụ khoa 
Đường 
ngang 

Đường 
dọc 

Đường 
ngang 

Đường 
dọc 

Nhóm dán 
keo 

3 3 3 3 

Nhóm khâu 2,5 2,5 2,5 2,5 
Nhìn chung thời gian đóng da là tương đối ngắn, 

ước tính trung bình từ 2,5-3 phút. Sự so sánh giữa 
hai nhóm ít có ý nghĩa thực tế. Vì lý do đó, chúng tôi 
không thu thập thông tin quá chi tiết và không cần 
thiết cho chỉ số này. 



 Y HỌC THỰC HÀNH (837) - SỐ 8/2012 
  
  
 

32

3. Kết quả theo dõi vết mổ sau 1 và 2 ngày 
Bảng 3. Kết quả theo dõi vết mổ ngày thứ nhất 
 

 Mổ đẻ Mổ phụ khoa 
Vết sẹo chắc Phù nề Chảy máu Xuất huyết 

dưới da 
Vết sẹo chắc Phù nề Chảy máu Xuất huyết 

dưới da 
Dán keo (n) 20 0 0 0 10 0 0 0 

Khâu (n) 20 0 0 0 10 0 0 0 
Tổng 40 0 0 0 20 0 0 0 

 
Nhận xét: Trong cả hai nhóm dán keo và khâu cho các TH mổ đẻ và mổ phụ khoa đều cho kết quả vết sẹo 

chắc, không có các biến chứng như phù nề, chảy máu hoặc xuất huyết dưới da. 
Bảng 4. Kết quả theo dõi vết mổ ngày thứ hai sau tháo băng 
 

 Mổ đẻ Mổ phụ khoa 
Độ vững 

chắc vết sẹo 
Nhiễm trùng Chảy máu Đau vết 

mổ 
Độ vững 

chắc vết sẹo 
Nhiễm trùng Chảy máu Đau vết 

mổ 
Dán keo (n) 20 0 0 5 10 0 0 4 

Khâu (n) 20 0 0 15 10 0 0 8 
Tổng 40 0 0 20 20 0 0 12 

 
Nhận xét: Kết quả theo dõi vết mổ sau 2 ngày cho 

thấy: Ở nhóm mổ đẻ có 100% vết mổ liền chắc. Có 
5/20 TH dùng keo có cảm giác đau tại vết mổ (25%), 
với nhóm khâu có 15/20 TH có cảm giác đau tại vết 
mổ (75%). Không có TH nào nhiễm trùng vết mổ hay 
chảy máu tại vết mổ. 

Tương tự, ở nhóm mổ phụ khoa có 4/10 (40%) 
TH dán keo có cảm giác đau tại vết mổ trong khi có 
8/10 (80%) số TH khâu có cảm giác đau tại vết mổ, 
không TH nào bị nhiễm trùng vết mổ.  

4. Đánh giá vết mổ sau 7 ngày và 1 tháng 
Bảng 5. So sánh kết quả đánh giá vết mổ sau 7 

ngày 
Chỉ tiêu đánh giá Dán keo 

(n) 
Khâu 
(n) 

P 

Khả năng liền 
sẹo vết mổ 

Tốt 30 29 >0,05 
Không tốt 0 1 

Nhiễm trùng vết 
mổ 

Có 0 0 Kad 
Không 30 30 

Chảy máu vết 
mổ 

Có 0 0  
Không 30 30 Kad 

Cảm giác đau 
tại vết mổ 

Có 9 23 <0,001 
Không 21 7 

Khả năng vận 
động 

Dễ dàng 25 20 >0,05 
Khó khăn 5 10 

Tác dụng không 
mong muốn 

Dị ứng 0 0  
Nóng rát 0 0 

Rửa nước trên 
vết mổ, tắm 

Có  20 0 <0,001 
Không  10 30 

Thay băng Có 0 30 <0,001 
Không 30 0 

Mức độ hài lòng Rất hài lòng 30 15 <0,05 
Hài lòng 0 15 

Không hài 
lòng 

0 0 

*Ghi chú: Kad = Không áp dụng 
- Cả nhóm dán keo và khâu đều cho vết mổ liền 

sẹo tốt, chắc, không có biểu hiện dị ứng, không 
nhiễm trùng hoặc toác vết mổ. Nhóm dán keo có 9/30 
(30%) trường hợp còn có cảm giác đau ở vết mổ, 

trong khi tỷ lệ này ở nhóm khâu là 23/30 (76,7%). Có 
sự khác biệt có ý nghĩa về cảm giác đau tại vết mổ ở 
hai nhóm đóng da bằng dán keo và khâu với p<0,05. 

- Có 25/30 (83,3%) trường hợp dán keo được hỏi 
cho biết vận động sau mổ dễ dàng, trong khi tỷ lệ này 
ở nhóm khâu là 20/30 (66,7%). Sự khác biệt không 
có ý nghĩa về cảm giác vận động dễ dàng giữa hai 
nhóm p>0,05. Có 20/30 (66,7%) trường hợp dán keo 
đã rửa vết mổ bằng nước hoặc tắm, trong khi tỷ lệ 
này ở nhóm khâu là 0/30 (0,0%). Nhóm dán keo hoàn 
toàn không phải thay băng, trong khi nhóm khâu phải 
thay băng 100% các trường hợp. 

- Về mức độ hài lòng: 100% bệnh nhân được dán 
keo đều rất hài lòng trong khi đó, tỷ lệ này ở nhóm 
đóng da bằng khâu chỉ có 50%. 

Bảng 6. So sánh kết quả đánh giá vết mổ sau 1 
tháng 

Chỉ tiêu đánh giá Dán keo 
(n) 

Khâu (n) P 

Khả năng liền 
sẹo vết mổ 

Tốt 30 30 Kad 
Không tốt 0 0 

Nhiễm trùng vết 
mổ 

Có 0 0 Kad 
Không 30 30 

Cảm giác còn 
đau tại vết mổ 

Có 0 0 Kad 
Không 30 30 

Khả năng vận 
động 

Dễ dàng 30 30 Kad 
Khó khăn 0 0 

Mức độ hài lòng Rất hài 
lòng 

30 15 <0,05 

Hài lòng 0 15 
Không 

hài lòng 
0 0 

*Ghi chú: Kad = Không áp dụng 
Nhận xét: Toàn bộ nhóm khâu và dán keo đều 

cho vết mổ liền sẹo tốt sau một tháng, không chồng 
mép. Không có TH nào nhiễm trùng hay toác vết mổ. 
Không có TH nào còn có cảm giác đau tại vết mổ. 
100% TH vận động dễ dàng. 100% TH nhóm dán keo 
rất hài lòng, nhưng ở nhóm khâu chỉ có 50% rất hài 
lòng còn 50% chỉ ở mức hài lòng. 
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Bảng 7. Các ưu điểm của nhóm dán keo so với 
nhóm khâu 

Chỉ tiêu đánh giá Nhóm dán 
keo 

Nhóm khâu 

Rửa nước được trên vết 
mổ ngay sau đóng da 

Có Không  

Sau 24 giờ bỏ băng và 
không thay băng 

Có Không  

Tắm được sau 1 tuần Có Không 
Vết mổ Phẳng Có vết chân chỉ 
Đau Không Có khi cắt chỉ 

Thời gian đóng da Dài hơn Ngắn hơn 
Rất hài lòng 100% 50% 

Hài lòng - 50% 
 
BÀN LUẬN 
1. Về thao tác: Thao tác rất đơn giản, chỉ cần bóp 

mạnh vào bên ngoài của typ chứa dung dịch keo, lớp 
bên trong vỡ và bóp để keo chảy lên mép vết mổ, 
sau khi bôi lên mép vết mổ 20 giây vết mổ nhanh 
chóng cứng lại và có tác dụng cầm máu nhanh  tại 
mép da (nếu  mép da còn rỉ máu  ít). Tiếp tục bôi lại 
lần 2 toàn bộ mép vết mổ đã được cố định bởi lớp 
keo đầu và chờ thêm 15 giây nữa là có  thể bỏ tay ra 
và 2 mép vết mổ đã gắn chặt vào nhau, sau đó phủ 
mộ miếng gạc  vô trùng  lên vết mổ mà không cần 
băng ép. Đạt lực giữ tối đa sau 2,5 phút và nếu cần, 
có thể lau sạch trong vòng 10 giây. Lớp film dính sẽ 
bong tróc dần trong vòng 5-10 ngày tương tự biểu 
mô da. 

2. Về chỉ định và chống chỉ định: Việc đóng da 
bằng keo dán chỉ dùng để gắn liền những mép da 
gần nhau và dễ dàng gắn kết: Vết mổ bao gồm cả 
những lỗ chọc dò nhỏ được tạo ra trong quá trình vi 
phẫu và các vết rách do chấn thương đơn thuần. 
Trước khi dùng, vết thương phải được làm sạch và 
loại bỏ hoàn toàn mô chết theo quy trình phẫu thuật 
chuẩn trước khi dùng Dermabond.  Sau khi dùng 
không bôi thuốc mỡ hoặc dịch lỏng lên lớp 
Dermabond. Bệnh nhân có thể tắm sau khi dùng 
Dermabond nhưng không được chà sát mạnh hoặc 
dùng xà bông. Lớp da có thể tự bong sau 5-10 ngày 
(tương tự thời gian liền da). Không nên đi bơi trong 
suốt quá trình điều trị. 

* Chống chỉ định trong các trường hợp: Vết mổ 
nhiễm trùng; keo dán có khả năng gây dị ứng và sẽ 
không dùng nếu bệnh nhân dị ứng với Dermabond. 
Không sử dụng được trong trường hợp đóng mép vết 
thương vùng khoang miệng, môi hay vùng có lông, 
tóc. Vết thương ở vùng có sức căng lớn, các vết mổ 
có chiều dài >6cm nên hạn chế hoặc không nên dùng 
keo dán vì nguy cơ toác vết mổ cao. 

3. Tác dụng của keo dán Dermaabond 
3.1. Tác dụng chống nhiễm khuẩn: Bên cạnh 

tác dụng làm liền mép vết thương của da, keo dán 
Dermabond còn có tác dụng như một hàng rào ngăn 
cản sự xâm nhập của vi khuẩn, chống nhiễm trùng 
cho vết mổ. Các nghiên cứu của các nhóm tác giả 
Andreshak T, An HS, Hall J và CS cho biết 
Dermabond ngăn chặn sự xâm nhập của vi khuẩn 

trong suốt quá trình liền da, bao gồm 5 loại: 
Escherichia coli, Staphylococcus aureus, 
Enterococcus faecium, Staphylococcus epidermidis 
và Pseudomonas aeruginosa [4]. Nghiên cứu vi sinh 
của các tác giả Shubhangi Bhende, Stephen 
Rothenburger, Daniel J. Spangler và Melanie Dito 
cho thấy keo dán da Dermabond tạo ra một rào chắn 
ngăn chặn vi khuẩn xâm nhập vào vết mổ với tỷ lệ tin 
tưởng 95% và hiệu quả 99% trong vòng 72 giờ [6]. 
Trong một nghiên cứu trên 235 bệnh nhân được lựa 
chọn ngẫu nhiên, có phẫu thuật cắt tử cung và phẫu 
thuật đốt sống thắt lưng được sử dụng keo dán da 
thay cho khâu bằng chỉ, nhóm tác giả Bhende S, 
Rothenburger S, Spangler DJ và CS cho biết tỷ lệ 
nhiễm trùng vết mổ là 0,43% [2]. Tỷ lệ nhiễm trùng 
này được nhiều tác giả đánh giá là rất tốt vì tỷ lệ 
nhiễm trùng do khâu trung bình là xấp xỉ 3% [2]. Trên 
thực tế, khi thực nghiệm với loại keo dán da này, 
chúng tôi không gặp trường hợp nào nhiễm trùng vết 
mổ. Từ tác dụng này, có thể là một gợi ý giảm kháng 
sinh trong điều trị nếu cần. Một nghiên cứu tại Việt 
Nam của tác giả Nguyễn Văn Học tại bệnh viện Phụ 
sản Hải Phòng trên 40  bệnh  nhân mổ phụ khoa và 
mổ để được sử dụng keeo dán da Dermabond cho 
thấy không có trường hợp nào nhiễm trùng, toác vết 
mổ [1] và kết quả này cũng tương tự như trong 
nghiên cứu của chúng tôi. 

3.2. Đạt hiệu quả thẩm mỹ: Một trong những yêu 
cầu cơ bản của đóng da là vết mổ liền, vững chắc, 
không tạo sẹo xấu. Thỏa mãn được yêu cầu này, đòi 
hỏi phẫu thuật viên khi đóng da phải chú ý không để 
da chồng mép lên nhau, miệng vết thương sạch, 
không để nhiễm trùng trong và sau khi đóng da. Tất 
cả 60 bệnh nhân thuộc hai nhóm nghiên cứu đều cho 
kết quả vết mổ liền tốt, vững chắc, không có sẹo xấu 
nhưng ở những trường hợp phải cắt chỉ thì sau 1 
tháng vẫn còn cho thấy vết chân chỉ. Chính những 
vết chân chỉ này khiến một số bệnh nhân không thể 
hiện sự hài lòng tuyệt đối với vết khâu da. Một nghiên 
cứu của Wachter D (2002) trên 503 bệnh nhân được 
đóng da bằng keo dán Dermabond cho biết  theo dõi 
vết mổ sau 6 tuần, kết quả có 90,6% các trường hợp 
đạt yêu cầu thẩm mỹ cao [7]. 

3.3. Những ưu điểm của keo dán so với chỉ 
khâu: So sánh với phương pháp đóng da bằng chỉ 
khâu, đóng da bằng keo dán có các ưu điểm nổi bật: 

- Do bản thân keo dán hình thành một lớp màng 
mỏng trên da, che phủ toàn bộ vết thương nên sau 
khi lớp keo khô hẳn (5 phút), bệnh nhân có thể lau 
vết mổ bằng nước mà không sợ vết mổ bị toác hay 
gấp mép. Sau đó bệnh nhân có thể tắm rửa bình 
thường, không sợ nước thấm vào vết mổ. Theo 
khuyến cáo của nhà sản xuất, có thể rửa/ tắm 48 giờ 
sau mổ. Đây là một ưu điểm nổi bật của keo dán 
Dermabond. Trong nghiên cứu của chúng tôi, 30 
bệnh nhân sử dụng keo dán đều được tư vấn giải 
thích có thể thực hành như trên. Tuy nhiên, thực tế 
chỉ có 20 bệnh nhân rửa vết mổ bằng nước sạch và 
tắm sau đó, 10 bệnh nhân không dám rửa. Phần lớn 
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bệnh nhân lo lắng vết mổ bị nhiễm trùng hoặc toác 
hoặc sợ đau nên không không tắm hoặc rửa, một 
phần vì đây là một phương pháp mới. Tuy nhiên sau 
1 tuần, nhiều bệnh nhân đã tắm và hoàn toàn không 
ảnh hưởng tới chất lượng vết mổ. Không có bệnh 
nhân nào nhiễm trùng hoặc có bất kỳ biến chứng nào 
ở vết mổ. Mặc dù không chứng minh được ở cả 30 
đối tượng thử nghiệm, trong số 20 đã tắm/rửa thì 
100% không bị tác dụng phụ hoặc biến chứng nào. 
Kết quả này khẳng định ưu điểm của phương pháp 
kéo dán theo khuyến cáo của nhà sản xuất. 

- Tất cả 30 bệnh nhân đóng da bằng keo dán 
Dermabond đều không phải thay  băng hàng ngày. 
Sau khi gỡ bỏ băng vô trùng đậy trên vết mổ ngày 
đầu, chúng tôi không phải băng lại và do vậy, không 
cần thay băng. Hàng ngày bệnh nhân không cần phải 
thay băng điều này cũng giảm rất  nhiều phiền toái 
cho người bệnh, cũng như giảm số nhân viên y tế 
hàng ngày phải đi thay băng để tập trung nhân lực 
vào theo dõi, chăm sóc những bệnh nhân nặng khác 
trong khoa, công việc thay băng vết mổ cho các bệnh 
nhân tại  một khoa phẫu thuật hàng ngày cũng rất 
mất nhiều thời gian và nhân lực.  

- Không phải cắt chỉ vết mổ do đó bệnh nhân 
không đau. 

- Tính thẩm mỹ rất cao, sau mổ vết mổ là một 
đường thẳng, không để lại chân chỉ như những 
trường hợp khâu mép vết mổ. 

-  Có 100% số bệnh nhân đóng da bằng keo dán 
đều rất hài lòng, trong khi số khâu da chỉ có 50%. 

KẾT LUẬN:  
Nghiên cứu thử nghiệm lâm sàng đóng da bằng 

keo dán Dermabond cho 30 bệnh nhân mổ đẻ và mổ 
phụ khoa so sánh với 30 trường hợp có phẫu thuật 
tương tự được đóng da theo phương pháp truyền 
thống, theo dõi bệnh nhân sau 1 tháng, chúng tôi rút 
ra kết luận sau: 

1. Về hiệu quả của Dermabond trong đóng vết mổ 
không dùng chỉ khâu: 

- Tất cả 30 bệnh nhân đóng da bằng keo dán đều 
đạt vết mổ liền sẹo tốt, vững, không có trường hợp 

nào toác vết mổ, không có trường hợp nào nhiễm 
trùng vết mổ. 

- Bệnh nhân vận động dễ dàng sau mổ, rửa được 
vết mổ ngay ngày hôm sau mổ, tắm được sau 1 tuần. 

- Không phải thay băng hàng ngày, không có cảm 
giác đau tại vết mổ. 

2. Đánh giá mức độ hài lòng của người bệnh với 
việc dùng Dermabond thay thế chỉ khâu: 

- Tất cả 100% bệnh nhân đóng da bằng keo dán 
Dermabond đều rất hài lòng, trong khi nhóm khâu chỉ 
có 50%. 
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ĐẶT VẤN ĐỀ 
Nghiện ma tuý (NMT) là một tình trạng nhiễm độc 

mãn tính do dùng lặp đi lặp lại lâu ngày một chất gây 
nghiện. Khi người nghiện sức khoẻ giảm sút hay vì 
một lý do nào đấy phải ngừng sử dụng ma tuý sẽ 
xuất hiện hội chứng cai với những biểu hiện chính: 
thèm nhớ mãnh liệt, chảy nước mắt nước mũi, vã mồ 
hôi, nổi da gà, đau mỏi người, buồn nôn, nôn, đi 
ngoài, mất ngủ…Hội chứng cai với những triệu 

chứng rất khó chịu, thường xảy ra cấp tính đã buộc 
người nghiện phải quay lại sử dụng ma tuý. Chính vì 
vậy việc điều trị hội chứng cai là việc không thẻ thiếu 
trong các liệu trình điều trị NMT. Heantos là bài thuốc 
y học dân tộc sưu tầm được trong dân gian. Công 
thức thuốc gồm 13 vị thuốc đông y, thời gian đầu 
thuốc chế ở dạng xirô và có những tên gọi khác 
nhau: Thuốc giải độc ma tuý Đại dương TKD, thuốc 
giải độc thuốc phiện TKD, Heatos  và đã được sử 


