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hiÖn ë mÆt nhai trong thêi gian miÕng tr¸m cßn 
nguyªn, ®©y ®Òu lµ nhËn xÐt chung cña c¶ 3 ®Ò tµi 

MÆc dï chóng ta dù phßng s©u r¨ng theo nhiÒu 
h−íng kh¸c nhau, tuy nhiªn khã cã thÓ cã ph−¬ng 
ph¸p dù phßng nµo mµ l¹i ®¹t ®−îc hiÖu qu¶ cao nh− 
tr¸m bÝt hè r·nh. 

Tû lÖ bong miÕng tr¸m hoµn toµn x¶y ra cao nhÊt ë 
®Ò tµi sè 1 (20%) ®−îc t¸c gi¶ lý gi¶i lµ cã thÓ do kü 
thuËt tr¸m GIC kh«ng cã soi mßn men r¨ng. MÆc dï 
®iÒu nµy tr¸i ng−îc l¹i víi h−íng dÉn cña nhµ s¶n 
xuÊt, tuy nhiªn theo nghiªn cøu cña Schuman (1999) 
«ng ®· gîi ý soi mßn men tr−íc khi ®Æt chÊt tr¸m v× 
lµm t¨ng kh¶ n¨ng b¸m dÝnh vµo men cña GIC. Trong 
kü thuËt tr¸m GIC cña 2 ®Ò tµi cßn l¹i ®Òu cã b−íc soi 
mßn men r¨ng b»ng acid. 

KÕT LUËN 
Tû lÖ thµnh c«ng cña miÕng tr¸m sau 3 vµ 6 th¸ng 

cña vËt liÖu Glassionomer cement lµ rÊt cao lÇn l−ît lµ 
86 vµ 78%. 

Tû lÖ miÕng tr¸m bong hoµn toµn cao (20%) ë kü 
thuËt tr¸m GIC kh«ng cã soi mßn men r¨ng. 

KIÕN NGHÞ 
CÇn cã nh÷ng ®Ò tµi theo dâi hiÖu qu¶ còng nh− 

thêi gian tån t¹i cña miÕng tr¸m trong thêi gian dµi. 
SUMMARY 
 The purpose of this paper was to review the 

clinical results involving the use of glassionomer 
cement (GIC) materials in pit and fissure sealant. 

Methods: search articles and research at the Hanoi 
Medical University from 1990 to 2012 was 
accomplished using e-library search engines (search 
terms: pit and fissure sealant, sealing, glassionomer 
cement, GIC). 

Results:  
- Success rate of filling after 3 and 6 months of 

the Glassionomer cement material is highly  
respectively 86% and 78%. 

- The percentage of completely filling lost is 20% 
in technical GIC fillings have no enamel erosion. 

Tµi liÖu tham kh¶o 
1. NguyÔn ThÞ Thóy (2011), “NhËn xÐt kÕt qu¶ tr¸m 

bÝt hè r·nh r¨ng hµm lín thø nhÊt hµm d−íi ë trÎ em 8 tuæi 
b»ng Clinpro-sealant vµ G.C Fuji häc VII”, LuËn v¨n tèt 
nghiÖp b¸c sü néi tró, ViÖn ®µo t¹o r¨ng hµm mÆt, §¹i häc 
Y khoa Hµ Néi. 

2. Lª ThÞ Thñy (2007), “ §¸nh gi¸ kÕt qu¶ tr¸m bÝt hè 
r·nh phßng s©u r¨ng b»ng Glassionomer cement ë häc 
sinh tr−êng tiÓu häc Kim Liªn –§èng §a-Hµ Néi”, LuËn 
v¨n tèt nghiÖp b¸c sü y khoa, §¹i häc Y khoa Hµ Néi. 

3. Phïng ThÞ Thanh Lý (2004), “§¸nh gi¸ hiÖu qu¶ 
cña tr¸m bÝt hè r·nh dù phßng s©u r¨ng b»ng 
glassionomer Fuji III”, LuËn v¨n Th¹c sü y häc, §¹i häc Y 
khoa Hµ Néi. 

4. NguyÔn Kim Ngäc (1994), “Sö dông chÊt tr¸m bÝt 
hè r·nh r¨ng trong phßng chèng s©u r¨ng (pit and fissure 
sealant)”, LuËn v¨n tèt nghiÖp b¸c sü chuyªn khoa cÊp II, 
§¹i häc Y khoa Hµ Néi. 
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NguyÔn Träng Kh¶i - BÖnh viÖn M¾t tØnh Hµ Nam 
Vò Anh TuÊn - BÖnh viÖn M¾t Trung −¬ng 

 
Tãm t¾t 
Môc tiªu: ®¸nh gi¸ hiÖu qu¶ h¹ nh·n ¸p cña phÉu 

thuËt phaco ®Æt thÓ thñy tinh nh©n t¹o hËu phßng trªn 
bÖnh nh©n ®ôc thÓ thñy tinh cã héi chøng gi¶ bong bao 
nh−ng ch−a cã t¨ng nh·n ¸p. 

Ph−¬ng ph¸p: thö nghiÖm l©m sµng trªn 29 m¾t 
®ôc thÓ thñy tinh cã héi chøng gi¶ bong bao ch−a t¨ng 
nh·n ¸p ®−îc mæ phaco th−êng quy. Tiªu chuÈn lùa 
chän lµ gãc më vµ thÓ thñy tinh ®ôc ®Õn møc cÇn phÉu 
thuËt. Nh·n ¸p ®−îc theo dâi trong kho¶ng thêi gian 12 
th¸ng.  

KÕt qu¶: nh·n ¸p sau phÉu thuËt cã sù thay ®æi so 
víi tr−íc phÉu thuËt ë mäi thêi ®iÓm theo dâi. Sù gi¶m 
nh·n ¸p lÇn l−ît lµ –2.2, –1.62 v µ –1.4 mm Hg t−¬ng 
øng víi c¸c thêi ®iÓm 3, 6 vµ 12 th¸ng. Sù kh¸c biÖt 
nµy lµ cã ý nghÜa thèng kª. 

KÕt luËn: Sau phÉu thuËt phaco ®Æt thñy tinh thÓ 
nh©n t¹o hËu phßng trªn m¾t gi¶ bong bao nh·n ¸p 
lu«n h¹ thÊp h¬n nh·n ¸p tr−íc mæ ë mäi thêi ®iÓm 
theo dâi. Kh«ng nh÷ng thÕ phÉu thuËt phaco cßn cã 
t¸c dông h¹n chÕ qu¸ tr×nh tiÕn triÓn t¨ng dÇn cña 
nh·n ¸p vµ cña b¶n th©n bÖnh lý gi¶ bong bao. 

Tõ khãa: phÉu thuËt phaco, ®ôc thÓ thñy tinh. 

summary 
Purpose: To determine the effect of 

phacoemulsification cataract extraction with posterior 
chamber intraocular lens implantation on intraocular 
pressure in patients with pseudoexfoliation without 
glaucoma. 

Methods: This retrospective analysis comprised 29 
eyes with pseudoexfoliation did not have glaucoma, 
having uneventful phacoemulsification with IOL 
implantation. Inclusion criteria consisted of open angle 
by gonioscopy, and a cataract requiring 
phacoemulsification. The IOP response was 
determined at intervals up to 12 months. 

Results: Postoperative IOP changes from baseline 
at all measurements in study group. The reduction 
were –2.2, –1.62, and –1.4 mm Hg at 3, 6, and 12 
months, respectively. That change was statistically 
significantly 

Conclusions: Patients with pseudoexfoliation 
syndrome had a postoperative IOP reduction from 
baseline at all measurements. Phacoemulsification 
cataract surgery with posterior chamber IOL 
implantation may be effective in managing patients 
with pseudoexfoliation syndrome 

Keywords: phacoemulsification, pseudoexfoliation 
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®Æt vÊn ®Ò 
Héi chøng gi¶ bong bao (GBB) lµ mét rèi lo¹n toµn 

th©n víi c¬ chÕ sinh bÖnh ch−a ®−îc biÕt mét c¸ch râ 
rµng nh−ng cã nhiÒu biÓu hiÖn vµ nguy c¬ g©y biÕn 
chøng ë m¾t. §Æc tr−ng cña bÖnh lµ sù tæng hîp d− 
thõa vµ tÝch tô chÊt d¹ng sîi ngo¹i bµo thÓ hiÖn b»ng 
nh÷ng vÕt hoÆc h¹t nhá mµu tr¾ng x¸m ë b¸n phÇn 
tr−íc nh·n cÇu hoÆc ë nh÷ng m« kh¸c trong c¬ thÓ. 
Nh÷ng chÊt nµy l¾ng ®äng ë vïng bÌ c¶n trë sù l−u 
th«ng thñy dÞch sÏ dÉn ®Õn t¨ng nh·n ¸p vµ gl«c«m 
trªn m¾t cã héi chøng GBB. 

Trªn thÕ giíi ®· cã mét sè b¸o c¸o vÒ kÕt qu¶ h¹ 
nh·n ¸p mét c¸ch ®¸ng kÓ sau mæ thay thÓ thñy tinh 
(T3) trªn m¾t cã héi chøng GBB, nhê ®ã cã thÓ h¹n 
chÕ tû lÖ bÞ gl«c«m còng nh− h¹n chÕ sù ph¸t triÓn cña 
bÖnh trªn nh÷ng m¾t ®· bÞ gl«c«m [1,5,6]. Chóng t«i 
thùc hiÖn nghiªn cøu nµy víi môc tiªu ®¸nh gi¸ møc ®é 
h¹ nh·n ¸p sau phÉu thuËt phaco, ®Æt thÓ thñy tinh 
nh©n t¹o (IOL) trªn m¾t cã héi chøng GBB nh−ng ch−a 
cã biÕn chøng t¨ng nh·n ¸p. 

§èi t−îng vµ ph−¬ng ph¸p 
Trong thêi gian tõ th¸ng 5/2009 ®Õn th¸ng 5/2011 

®· cã 25 bÖnh nh©n víi 29 m¾t ®ñ tiªu chuÈn lùa chän 
®−îc ®−a vµo nghiªn cøu. §©y lµ nh÷ng bÖnh nh©n 
®ôc T3 do tuæi giµ cã thÞ lùc ≤ 3/10 trªn m¾t cã héi 
chøng GBB, nh·n ¸p ≤ 22 mmHg (NA kÕ Maklakov 
10g). Chóng t«i kh«ng chän vµo nghiªn cøu nh÷ng m¾t 
gl«c«m do GBB ®· ®−îc phÉu thuËt lç rß tr−íc ®ã vµ 
chóng t«i còng ®· lo¹i khái nhãm nghiªn cøu nh÷ng 
m¾t cã biÕn chøng trong phÉu thuËt T3 v× nh÷ng biÕn 
chøng nµy cã thÓ ¶nh h−ëng ®Õn nh·n ¸p sau mæ cña 
bÖnh nh©n. 

TÊt c¶ 29 m¾t ®· ®−îc mæ phaco th−êng quy vµ ®Æt 
IOL hydrophilic trong tói bao bëi mét phÉu thuËt viªn. 
Sau mæ bÖnh nh©n ®−îc dïng thuèc tra m¾t kh¸ng 
sinh, corticoid vµ non-steroid trong 4 - 6 tuÇn. KÕt qu¶ 
vÒ thÞ lùc, nh·n ¸p ®−îc ghi nhËn ë c¸c thêi ®iÓm 1 
tuÇn, 2 tuÇn, 1 th¸ng, 3 th¸ng, 6 th¸ng vµ 12 th¸ng. 
KÕt qu¶ ®−îc xö lý b»ng ch−¬ng tr×nh SPSS 13.0 dïng 
test t ghÐp cÆp ®Ó so s¸nh gi÷a nh·n ¸p tr−íc phÉu 
thuËt vµ nh·n ¸p ë c¸c thêi ®iÓm kh¸c nhau sau phÉu 
thuËt. Sù kh¸c biÖt ®−îc coi lµ cã ý nghÜa thèng kª khi 
p ≤ 0,05. 

KÕt qu¶ nghiªn cøu 
Nhãm nghiªn cøu gåm 25 bÖnh nh©n, trong ®ã cã 9 

bÖnh nh©n nam vµ 16 bÖnh nh©n n÷. BÖnh nh©n cao 
tuæi nhÊt lµ 89 tuæi, thÊp nhÊt lµ 62 tuæi, tuæi trung b×nh 
lµ 76,5±4,8. 

ThÞ lùc tr−íc mæ lµ t−¬ng ®èi thÊp, chØ cã 36% 
tr−êng hîp cã thÞ lùc ë møc tõ ®nt 3m ®Õn 3/10 v× 
®©y ®Òu lµ nh÷ng m¾t cã T3 ®ôc cÇn ®−îc chØ ®Þnh 
phÉu thuËt. KÕt qu¶ thÞ lùc sau mæ cho thÊy phÉu 
thuËt phaco mang l¹i thÞ lùc cao ngay sau tuÇn ®Çu 
tiªn vµ kÕt qu¶ nµy tiÕp tôc duy tr× trong nh÷ng thêi 
®iÓm tiÕp theo. 

B¶ng 1: KÕt qu¶ vÒ thÞ lùc theo thêi gian 

ThÞ lùc 
Tr−íc 
mæ 

Sau mæ 
1 tuÇn 

Sau mæ 
1 th¸ng 

Sau mæ 
3 th¸ng 

Sau mæ 
6 th¸ng 

Sau mæ 
1 n¨m 

< §NT 3m 
18 
62,1% 

     

§NT 3m - 
3/10 

11 
37,9% 

4 
13,8% 

3 
10,4% 

2 
6,9% 

2 
6,9% 

2 
8,6% 

>3/10 - 7/10  
15 
51,7% 

13 
44,8% 

9 
31% 

11 
37,9% 

8 
34,8% 

> 7/10  
10 
34,5% 

13 
44,8% 

19 
62,1% 

16 
55,2% 

13 
56,6% 

Tæng sè 29 29 29 29 29 23 
KÕt qu¶ vÒ sù thay ®æi nh·n ¸p sau mæ cho thÊy 

thêi ®iÓm 1 tuÇn sau mæ nh·n ¸p hÇu nh− kh«ng cã sù 
kh¸c biÖt víi nh·n ¸p tr−íc mæ. Tõ thêi ®iÓm 2 tuÇn 
sau mæ nh·n ¸p míi h¹ thÊp h¬n nh·n ¸p tr−íc mæ vµ 
sù kh¸c biÖt nµy lu«n cã ý nghÜa thèng kª ë mäi thêi 
®iÓm theo dâi. 

B¶ng 2: So s¸nh nh·n ¸p trung b×nh t¹i c¸c thêi 
®iÓm 

Thêi ®iÓm n Nh·n ¸p TB p 
Tr−íc mæ 29 19,7 ± 3,5  

1 tuÇn sau mæ 29 19.4 ± 6.4 .317 
2 tuÇn sau mæ 29 17.6 ± 3.0 .0001 
1 th¸ng sau mæ 29 17.9 ± 3.1 .0001 
3 th¸ng sau mæ 29 17.5 ± 3.6 .0001 
6 th¸ng sau mæ 29 18.1 ± 3.2 .002 
1 n¨m sau mæ 23 18.3 ± 3.4 .002 
 
Bµn luËn 
Héi chøng GBB T3 ®−îc Lindberg m« t¶ lÇn ®Çu 

tiªn vµo n¨m 1917 nh−ng cho ®Õn nay c¬ chÕ sinh 
bÖnh vÉn ch−a ®−îc hoµn toµn hiÓu râ. §Æc tr−ng cña 
bÖnh lµ sù tæng hîp d− thõa g©y l¾ng ®äng chÊt d¹ng 
sîi ë phÇn tr−íc nh·n cÇu. C¸c chÊt nµy tÝch tô ë vïng 
bÌ c¶n trë sù l−u th«ng thñy dÞch vµ hËu qu¶ tÊt yÕu sÏ 
lµ t¨ng nh·n ¸p vµ gl«c«m. Theo c¸c t¸c gi¶ n−íc 
ngoµi tû lÖ dÉn ®Õn gl«c«m thø ph¸t gãc më trªn nhãm 
bÖnh nh©n GBB lµ 40-60% [2]. Tuy nhiªn nÕu ®−îc 
phÉu thuËt phaco T3 vµ ®Æt IOL th× rÊt Ýt tr−êng hîp 
GBB ph¸t triÓn thµnh gl«c«m [4]. ThËm chÝ Shingleton 
®· nghiªn cøu trªn 882 tr−êng hîp GBB ®−îc mæ 
phaco sau thêi gian theo dâi tõ 2-21 n¨m ®· kh«ng 
thÊy cã tr−êng hîp nµo tiÕn triÓn dÉn ®Õn gl«c«m [5]. 
§iÒu ®ã chøng tá phÉu thuËt phaco ®· cã t¸c dông rÊt 
tèt ®Õn nh·n ¸p vµ qu¸ tr×nh t¨ng nh·n ¸p cña m¾t 
GBB. 

T¸c dông h¹ nh·n ¸p sau mæ phaco trªn m¾t ®ôc 
T3 ®¬n thuÇn ®· ®−îc nghiªn cøu. Ngay sau phÉu 
thuËt nh·n ¸p cã thÓ h¹ xuèng 2 “ 3 mmHg nh−ng 
theo Merkur sù thay ®æi nh·n ¸p nµy chØ kÐo dµi 
kho¶ng 3 th¸ng. Trong nghiªn cøu cña Merkur tõ th¸ng 
thø 6 sau mæ nh·n ¸p l¹i trë vÒ nh− tr−íc mæ, thËm chÝ 
cßn cao h¬n tr−íc mæ mét chót nh−ng sù kh¸c biÖt 
kh«ng cã ý nghÜa thèng kª [3]. 

Trªn nhãm bÖnh nh©n GBB diÔn biÕn nh·n ¸p l¹i 
theo chiÒu h−íng kh¸c. T¹i c¸c thêi ®iÓm theo dâi lu«n 
thÊy nh·n ¸p sau mæ thÊp h¬n nh·n ¸p tr−íc mæ. Sù 
kh¸c biÖt lµ kh«ng qu¸ lín nh−ng lu«n ë møc cã ý 
nghÜa thèng kª [6]. Gi¶i thÝch hiÖn t−îng nµy 
Shingleton cho r»ng phÉu thuËt phaco ®· lÊy ®i mét 
l−îng lín chÊt GBB vµ c¸c tÕ bµo biÓu m« d−íi bao 
tr−íc T3 mµ theo Shingleton nh÷ng tÕ bµo nµy chÝnh lµ 
n¬i tæng hîp nªn chÊt GBB [5]. 
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Trong nghiªn cøu cña chóng t«i nh·n ¸p chØ b¾t 
®Çu ®−îc ghi nhËn tõ thêi ®iÓm 1 tuÇn sau mæ v× theo 
kinh nghiÖm cña ®a sè t¸c gi¶ sau mæ phaco nh·n ¸p 
th−êng t¨ng nhÑ do ph¶n øng t¨ng tiÕt hoÆc do chÊt 
dÞch nhµy cßn l−u l¹i trong vïng gãc tiÒn phßng vµ 
nh·n ¸p chØ thùc sù b×nh æn sau mæ 1 tuÇn. KÕt qu¶ 
cho thÊy ë thêi ®iÓm 1 th¸ng sau phÉu thuËt nh·n ¸p 
trung b×nh cña nhãm nghiªn cøu lµ 17.9 ± 3.1 mmHg 
thÊp h¬n nh·n ¸p trung b×nh tr−íc mæ 1,8 mmHg. Sù 
kh¸c biÖt nµy lµ cã ý nghÜa thèng kª víi p = 0,0001. T¹i 
c¸c thêi ®iÓm 3 th¸ng, 6 th¸ng vµ 12 th¸ng sau phÉu 
thuËt sù kh¸c biÖt víi nh·n ¸p tr−íc phÉu thuËt lÇn l−ît 
lµ -2,2 mmHg, -1,6 mmHg vµ -1,4 mmHg, sù kh¸c biÖt 
nµy ®Òu cã ý nghÜa thèng kª (p=0,002). H¬n thÕ n÷a 
trong suèt thêi gian theo dâi cña chóng t«i kh«ng cã 
tr−êng hîp nµo trong tæng sè 29 m¾t trong nhãm 
nghiªn cøu tiÕn triÓn thµnh gl«c«m. 

Qua nghiªn cøu nµy chóng t«i ®i ®Õn nhËn ®Þnh sau 
phÉu thuËt phaco trªn m¾t ®ôc T3 cã GBB nh·n ¸p 
lu«n h¹ thÊp h¬n nh·n ¸p tr−íc mæ ë mäi thêi ®iÓm. 
Kh«ng nh÷ng thÕ phÉu thuËt phaco cßn cã t¸c dông 
h¹n chÕ qu¸ tr×nh tiÕn triÓn t¨ng dÇn cña nh·n ¸p vµ 
cña b¶n th©n bÖnh lý GBB. 
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NGHI£N CøU §¸NH GI¸ KÕT QU¶ §IÒU TRÞ THO¸T VÞ BÑN 

 B»NG Mæ Më §ÆT M¶NH GHÐP THEO LICHTENSTEIN T¹I CÇN TH¥ 
 
Bïi Tr−êng TÌo - BÖnh viÖn ®a khoa B¹c Liªu 

NguyÔn V¨n Qui - Tr−êng ®¹i häc Y d−îc CÇn Th¬ 
TãM T¾T 
Tho¸t vÞ bÑn lµ bÖnh lý ngo¹i khoa phæ biÕn, gÆp ë 

mäi løa tuæi vµ c¶ hai ph¸i, tØ lÖ gi÷a Nam vµ N÷ lµ 12/1 
[5]. C¸c kü thuËt mæ dïng m« tù th©n nh− Bassini, 
McVay, Shouldice, ®Òu cã nh−îc ®iÓm. ViÖc ®iÒu trÞ 
tho¸t vÞ bÑn b»ng mæ më ®Æt m¶nh ghÐp theo 
Lichtenstein ®· ®−îc c¸c t¸c gi¶ n−íc ngoµi ®Ò cËp vµ 
øng dông tõ l©u. T¹i CÇn Th¬ kü thuËt nµy còng ®· 
®−îc øng dông nhiÒu, nh−ng ch−a cã nghiªn cøu. Nªn 
chóng t«i tiÕn hµnh thùc hiÖn ®Ò tµi “ Nghiªn cøu ®¸nh 
gi¸ kÕt qu¶ ®iÒu trÞ tho¸t vÞ bÑn b»ng mæ më ®Æt m¶nh 
ghÐp theo Lichtenstein t¹i CÇn Th¬” 

§èi t−îng nghiªn cøu: 58 bÖnh nh©n tõ 40 tuæi trë 
lªn ®−îc chÈn ®o¸n x¸c ®Þnh tho¸t vÞ bÑn ®−îc mæ 
ch−¬ng tr×nh t¹i CÇn Th¬, tõ th¸ng 6 n¨m 2009 ®Õn 
th¸ng 4 n¨m 2010. 

Ph−¬ng ph¸p nghiªn cøu: TiÕn cøu, m« t¶.  
KÕt qu¶:  
- Thêi gian phôc håi sinh ho¹t c¸ nh©n sím sau mæ 

trung b×nh lµ 14,9 ± 7,9 giê, sím nhÊt lµ 10 giê, chËm 
nhÊt lµ 48 giê. Thêi gian n»m viÖn sau mæ trung b×nh lµ 
3,2 ± 1,5 ngµy, sím nhÊt lµ 2 ngµy, chËm nhÊt lµ 11 
ngµy. Thêi gian trë l¹i lao ®éng trung b×nh lµ 19,7 ± 8,4 
ngµy. Møc ®é ®au gi¶m dÇn theo tõng ngµy, ®Õn ngµy 
thø 2 sau mæ ®a sè bÖnh nh©n chØ cßn ®au nhÑ 
79,69%. Cã 1 tr−êng hîp dÉn l−u vÕt mæ chiÕm 1,52%.  

- BiÕn chøng sau mæ: Cã 4 bÖnh nh©n bÝ tiÓu sau 
mæ chiÕm 6,25%, cã 2 tr−êng hîp tô m¸u vïng bÑn – 
b×u chiÕm 3,03%, cã 1 tr−êng hîp bÞ rèi lo¹n c¶m gi¸c 

vïng bÑn – b×u kÐo dµi > 8 th¸ng chiÕm 1,75%, cã 1 
tr−êng hîp ®au vÕt mæ møc ®é võa kÐo dµi 3 th¸ng 
chiÕm 1,75%, cã 2 tr−êng hîp trµn dÞch mµng tinh 
hoµn l−îng Ýt chiÕm 3,50%. 

- §¸nh gi¸ kÕt qu¶ sau thêi gian theo dâi trung b×nh 
9,2 ± 3 th¸ng: XÕp lo¹i tèt 93,00%, kh¸ 7,00%, kh«ng 
cã tr−êng hîp nµo xÕp lo¹i trung b×nh vµ kÐm. 

Tõ khãa: tho¸t vÞ bÑn, mæ më, Lichtenstein. 
summary 
Inguinal hernia is a common surgical pathology, 

seen in all ages and both sexes, the ratio between 
men and women is 12/1 [5]. 

The surgical techniques using autologous tissue 
such as Bassini, McVay, Shouldice is all have 
drawbacks. The treatment of inguinal hernia with graft 
surgery opening set by Lichtenstein has been the 
foreign authors mentioned and long applications. In 
Can Tho this technique has been used much, but no 
study. Should we proceed to implement the project 
"Research evaluation inguinal hernia treated by open 
surgery set pieces by Lichtenstein in Can Tho" 

Research subjects: 58 patients from 40 years of 
age was confirmed inguinal hernia surgery program in 
Can Tho, from June 2009 to April 2010. 

Research methods: Conduct research, describe. 
Results: 
- Recovery time personal activities soon after 

surgery was 14.9 ± 7.9 per hour, as early as 10 hours, 
at least 48 hours. Postoperative hospital stay was 3.2 ± 


