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Ph¬ng tiÖn g©y tai n¹n giao th«ng ë §¾kL¾k chñ 
yÕu lµ m«t«, xe m¸y (96,6%). HÖ thèng giao th«ng 
cña tØnh §¨k L¨k chñ yÕu lµ ®êng bé. Tai n¹n giao 
th«ng ®êng bé do ngêi sö dông xe m¸y cã uèng 
rîu-bia, ®Æc biÖt t×nh tr¹ng kh«ng ®éi mò b¶o hiÓm 
hoÆc ®éi mò nhng kh«ng ®óng quy c¸ch khi ®i m« 
t«, xe g¾n m¸y ë mét sè ®Þa ph¬ng tiÕp tôc t¸i diÔn 
vµ cã chiÒu híng gia t¨ng. VÒ ®èi tîng g©y tai n¹n 
giao th«ng, chñ yÕu do ngêi ®iÒu khiÓn xe m« t« g©y 
ra chiÕm: 70 vô (72,91%), ngêi ®iÒu khiÓn « t«: 16 
vô (16,66%), ph¬ng tiÖn kh¸c 6 vô (6,25%), ngêi ®i 
bé 3 vô (3,12%) vµ m¸y cµy tay 01 vô (1,04%). Qua 
ph©n tÝch c¸c nguyªn nh©n x¶y ra tai n¹n giao th«ng 
th× chñ yÕu lµ do ngêi ®iÒu khiÓn ph¬ng tiÖn giao 
th«ng kh«ng ®i ®óng phÇn ®êng (48 vô), tr¸nh vît 
sai quy ®Þnh (14 vô), ch¹y qu¸ tèc ®é (03 vô), ngêi ®i 
bé b¨ng qua ®êng kh«ng quan s¸t (15 vô), uèng 
rîu bia say (02 vô), kh«ng nhêng ®êng (01 vô)...;  

T×nh h×nh sö dông bia/rîu khi tham gia giao th«ng: 
Nh÷ng n¨m gÇn ®©y sè ngêi sö dông bia-rîu tham 
gia giao th«ng cã xu híng gia t¨ng, ®©y lµ mét trong 
nh÷ng yÕu tè g©y tai n¹n giao th«ng quan träng nhÊt, 
theo nghiªn cøu cña chóng t«i tû lÖ TNGT cã uèng bia 
rîu lµ 11,1%. Theo nghiªn cøu cña Tr¬ng V¨n ViÖt, 
rîu-bia lµ yÕu tè chÝnh trong tai n¹n giao th«ng, cã tû 
lÖ CTSN cao [7], vµ thùc tr¹ng vÒ giao th«ng ®êng bé 
ë níc ta cßn nhiÒu vÊn ®Ò [3]. 

T×nh h×nh chuyÓn viÖn vµ tö vong do tai n¹n giao 
th«ng: T¹i bÖnh viÖn §a Khoa TØnh §¨k L¨k n¨m 
2009, sè tai n¹n giao th«ng vµo viÖn tö vong lµ 26 
ngêi chiÕm 1,8% tæng sè bÖnh nh©n bÞ tai n¹n giao 
th«ng ph¶i nhËp viÖn trong n¨m. §a sè bÖnh nh©n tö 
vong tríc khi nhËp viÖn (65,4%). Nguyªn nh©n tö 
vong chñ yÕu lµ do chÊn th¬ng sä n·o (42,3%), ®a 
chÊn th¬ng (50%), ®Æc biÖt 100 % bÖnh nh©n tö 
vong ®Òu lµ nam giíi. ViÖc gi¶m tö vong do chÊn 
th¬ng sä n·o lµ ®iÒu cÇn quan t©m. Nhãm chiÕm tû 
lÖ tö vong cao nhÊt tõ 20 ®Õn 59 tuæi, ®©y lµ nhãm 
ngêi trong ®é tuæi lao ®éng chÝnh cña gia ®×nh vµ x· 
héi, lµ nhãm ngêi tham gia giao th«ng nhiÒu nhÊt. TØ 
lÖ ngêi > 59 tuæi tham gia giao th«ng vÉn Ýt h¬n 
nh÷ng nhãm tuæi kh¸c, tö vong ë nhãm tuæi nµy ®a sè 
lµ n¹n nh©n cña c¸c nhãm kh¸c g©y ra, do kÐm 
nhanh nh¹y trong xö lý t×nh huèng nguy hiÓm, bÊt ngê 
vµ søc chÞu ®ùng ®èi víi th¬ng tÝch kÐm h¬n. Trong

sè bÖnh nh©n tö vong cã 73,1% cã sö dông bia rîu, 
®iÒu nµy cho thÊy viÖc uèng bia/rîu khi tham gia 
giao th«ng v« cïng nguy hiÓm, rÊt dÔ bÞ tai n¹n vµ rÊt 
dÔ bÞ tö vong.  

KÕT LUËN 
Qua nghiªn cøu t×nh h×nh tai n¹n giao th«ng ®îc 

cÊp cøu t¹i phßng cÊp cøu bÖnh viÖn §a Khoa TØnh 
§¨k L¨k n¨m 2009, chóng t«i rót ra kÕt luËn nh sau:  

ChÊn th¬ng x¬ng khíp chiÕm tØ lÖ cao nhÊt 
(29,6%). ChÊn th¬ng sä n·o chiÕm tØ lÖ 24 %. Trong 
sè bÖnh nh©n bÞ tai n¹n giao th«ng cã sö dông bia 
rîu, chÊn th¬ng sä n·o chiÕm 33,9%, chÊn th¬ng 
®Çu mÆt 27,3%. Trong sè bÖnh nh©n bÞ tai n¹n giao 
th«ng kh«ng sö dông bia rîu, chÊn th¬ng phÇn 
mÒm chiÕm 31,8%, tiÕp ®Õn lµ chÊn th¬ng x¬ng 
khíp (30,5%), chÊn th¬ng sä n·o chiÕm 22,7% 

Tai n¹n giao th«ng ®îc ®a vµo cÊp cøu t¹i BÖnh 
viÖn do xe m¸y chiÕm 96.6%. Cã 44% tai n¹n giao 
th«ng xÈyra tõ 18 giê ®Õn 24 giê cao h¬n c¸c thêi 
®iÓm kh¸c, sù kh¸c biÖt cã ý nghÜa thèng kª (P<0,05), 
11,1% cã sö dông rîu bia. 

Tû lÖ tö vong do tai n¹n giao th«ng lµ 1,8 %, cã 
84,6% trong ®é tuæi lao ®éng (15 – 59 tuæi), 65,4 % lµ 
ngêi lao ®éng, 65,4% lµ nam giíi, cã 65,4% tö vong 
tríc khi nhËp viÖn, tö vong do CTSN chiÕm 42,3% 
vµ ®a chÊn th¬ng chiÕm 50%. Tö vong ë ngêi cã 
uèng rîu bia chiÕm 73.1%  
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§¸NH GI¸ Sù HIÖU QU¶ CñA PHÉU THUËT GHÐP X¦¥NG CHO KHE Hë X¦¥NG æ R¡NG 

 
NguyÔn H÷u Nam  

Tãm t¾t 
§iÒu trÞ c¸c trÎ bÞ khe hë m«i, hë hµm Õch chñ yÕu 

nh»m söa ch÷a nh÷ng khiÕm khuyÕt thÈm mü do dÞ tËt 
ë m«i vµ mòi còng nh phôc håi  chøc n¨ng cña m«i vµ  
vßm miÖng. Môc ®Ých cña m·nh ghÐp x¬ng æ kh«ng 
chØ khÐp kÝn lç th«ng gi÷a mòi vµ miÖng mµ cßn t¹o sù 
liªn tôc cho chç ghÐp, t¹o d¸ng cho x¬ng æ r¨ng, hç 
trî cho sù mäc r¨ng vµ chØnh nha, cho phÐp mang l¹i 
vÎ ngoµi t¬ng ®èi b×nh thêng cña hµm r¨ng c¹nh khe 
hë, t¹o chç tùa cho nÒn mòi. Nghiªn cøu 50 bÖnh nh©n 

tuæi rung b×nh 15,2 ®· ®îc phÉu thuËt t¹o h×nh m«i vµ 
vßm miªng toµn bé mét bªn hoÆc hai bªn cÇn ®îc 
ghÐp x¬ng ®ñ ®iÒu kiÖn g©y mª, ®ång ý tham gia 
nghiªn cøu t¹i Bv RHM TW tp Hå ChÝ Minh. 

KÕt qu¶ sau 12 th¸ng ghÐp x¬ng cho 59 khe hë 
trªn 50 bÖnh nh©n r¨ng nanh mäc qua khe hë tèt, 
98% bÖnh nh©n víi lç th«ng mòi miÖng ®îc ®ãng 
kÝn, m·nh ghÐp v÷ng æn vµ  chØ cã 2% bÖnh bÞ nhiÔm 
trïng, bung chØ vÕt mç  
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Summary 
Treatment of the child with cleft lip and palate 

begins with considerations primerily directed toward 
cosmetic repair of the lips and nasal deformities as 
well as toward funtion repair for the lip musculature. 
Most patients with alveolar cleft that is unrepaired 
present with one or more of a number of problems 
associated this deformities. 

Some of the goals of alveolar cleft bone grafting 
include closing the oralnasal fistula; stabilization of 
the lesser segment ; providing adequate bone 
support for the teeth adjacent to the cleft; allowing for 
eruption  teeth in the cleft area (canine or lateral 
incisor teeth) with good bone support; supporting the 
alar base and lip establishing good soft tissue 
contours with adequate keratinized  gingiva for 
periodontal health and minimizing growth disturbance 

Studied on 50 patients with repaired complete 
unilateral and bilateral cleft lip needing to be bone 
grafted at the national hospital of Odontosmatology at 
Hochiminh city from March 2005 to March 2010, we 
evaluated the effects of the bone graft on these patients. 

Keyword: alveolar cleft;  cleft lip and palate; tibia; 
alveolar bone grafting  

§ÆT VÊN §Ò 
§iÒu trÞ c¸c trÎ bÞ khe hë m«i, hë hµm Õch chñ yÕu 

nh»m söa ch÷a nh÷ng khiÕm khuyÕt thÈm mü do dÞ 
tËt ë m«i vµ mòi còng nh phôc håi  chøc n¨ng cña 
m«i vµ  vßm miÖng. MÆc dï nh×n bªn ngoµi, dêng 
nh  ®¬n gi¶n ®Ó thÊy r»ng hÇu hÕt c¸c b¸c sÜ l©m 
sµng ®Ò nghÞ chØnh söa x¬ng vµ m« mÒm ®èi víi khe 
hë xu¬ng æ r¨ng, mét sè t¸c gi¶ cho r»ng chØnh h×nh 
xung quanh x¬ng trong giai ®o¹n sím còng cã hiÖu 
qu¶ trong 1 sè trêng hîp, mét sè kh¸c tin r»ng 
nh÷ng khe hë nhá kh«ng ph¶i lóc nµo còng cÇn ph¶i 
®îc chØnh söa. Tuy vËy, hÇu hÕt bÖnh nh©n cã khe 
hë x¬ng æ cha ®îc chØnh söa ®Òu cã biÓu hiÖn dÞ 
tËt kh¸c ®i kÌm. V× môc ®Ých cña m¶nh ghÐp x¬ng æ 
kh«ng chØ khÐp kÝn lç th«ng gi÷a mòi vµ miÖng mµ 
cßn t¹o sù liªn tôc cho chç ghÐp, t¹o d¸ng cho x¬ng 
æ r¨ng, hç trî cho sù mäc r¨ng vµ chØnh nha, cho 
phÐp mang l¹i vÎ ngoµi t¬ng ®èi b×nh thêng cña  
r¨ng c¹nh khe hë, t¹o chç tùa cho nÒn mòi[1,3]. 

NhiÒu kü thuËt phÉu thuËt ®iÒu trÞ khe hë cung 
r¨ng nh lµ chØ t¹o h×nh níu- mµng x¬ng, ghÐp 
x¬ng sau t¹o h×nh níu- mµng x¬ng, ghÐp x¬ng 
kh«ng cã t¹o h×nh níu mµng x¬ng, c¸c giai ®o¹n 
trong thñ thuËt ghÐp x¬ng nh lµ ghÐp x¬ng th× ®Çu 
trong lóc t¹o h×nh m«i hµm Õch, hay ghÐp x¬ng th× 2. 

C¸c phÉu thuËt viªn lu«n t×m kiÕm c¸c nguån vËt 
liÖu ®Ó ®¸p øng nhu cÇu ngµy cµng ®a d¹ng cña bÖnh 
nh©n còng nh ®¸nh gi¸ lo¹i x¬ng ghÐp vµ kÕt qu¶ 
®¹t ®îc 

§èI T¦îNG Vµ PH¦¥NG PH¸P NGHI£N CøU  
1. §èi tîng nghiªn cøu 
 Nghiªn cøu 50 bÖnh nh©n tuæi rung b×nh 15,2 ®· 

®îc phÉu thuËt t¹o h×nh m«i vµ vßm miªng toµn bé 
mét bªn hoÆc hai bªn cÇn ®îc ghÐp x¬ng ®ñ ®iÒu 
kiÖn g©y mª, ®ång ý tham gia nghiªn cøu t¹i Bv RHM 
TW tp Hå ChÝ Minh. 

2. Ph¬ng ph¸p nghiªn cøu. 
2.1. Nghiªn cøu theo ph¬ng ph¸p m« t¶ lo¹t ca. 
2.2. C¸c bíc tiÕn hµnh. 

Nghiªn cøu trªn mÉu hµm tríc vµ sau phÉu thuËt 
còng nh x_quang trªn bÖnh nh©n ®îc ghÐp x¬ng 
tõ ®µu gÇn x¬ng chµy nh»m ®¸nh gi¸ 

Sù h×nh thµnh r¨ng, sù mäc r¨ng nanh vµ còng 
nh t¬ng quan cña mÇm r¨ng cha mäc víi ch©n 
r¨ng ®· mäc hai bªn bê khe hë x¬ng æ r¨ng 

CÊu tróc x¬ng hai bªn bê khe hë.  
KÕt qu¶ sau khi ghÐp x¬ng æ r¨ng. 
KÕT QU¶ Vµ BµN LUËN 
1. CÊu tróc khe hë x¬ng æ r¨ng. 
B¶ng 1. CÊu tróc khe hë x¬ng æ r¨ng 

CÊu tróc khe hë x¬ng æ r¨ng Sè lîng Tû LÖ (%) 
Hai bê khe hë liÒn nhau 

Hai bê khe hë kh«ng liÒn nhau 
23 
36 

39 
61 

Céng 59 100 
T¹o h×nh níu - mµng x¬ng lµ mét thñ thuËt 

phÉu thuËt ®a ®Õn sù t¹o thµnh cÇu x¬ng gi÷a c¸c 
ph©n ®o¹n x¬ng æ bÞ khe hë víi hy väng ®¹t ®îc sù 
kÕt hîp x¬ng. T¹o h×nh níu-mµng x¬ng theo kiÓu 
Millard ®· ®îc chøng minh lµ cã ¶nh hëng ®Õn sù 
t¨ng trëng dµi h¹n cña x¬ng hµm trªn. Nh÷ng bÖnh 
nh©n ®· lµm t¹o h×nh níu-mµng x¬ng nhËn ®îc 
lîi Ých gièng hÖt nÕu kh«ng muèn nãi lµ nhiÒu h¬n, 
bao gåm c¬ héi tèt lµ tr¸nh ph¶i ghÐp x¬ng æ kú hai, 

lo¹i trõ lç dß, æn ®Þnh c¸c ph©n ®o¹n x¬ng æ, vµ mäc 
r¨ng s÷a b×nh thêng h¬n, viÖc ®¸nh gi¸ cÊu tróc khe 
hë x¬ng æ r¨ng b»ng viÖc  phim X – quang tríc 
phÉu thuËt th× trong lóc phÉu thuËt chóng t«i còng 
®¸nh gi¸ l¹i Tuy nhiªn, khi sù t¹o thµnh cÇu x¬ng do 
t¹o h×nh níu-mµng x¬ng lµ kh«ng hoµn toµn, bÖnh 
nh©n ®ßi hái ghÐp x¬ng æ kú hai [9].  

KÕt qu¶ nghiªn cøu cña chóng t«i cho thÊy 39% 
khe hë x¬ng æ cã cÇu x¬ng.      

2. Sù h×nh thµnh vµ mäc r¨ng nanh 
B¶ng 2 Sù h×nh thµnh vµ mäc r¨ng nanh 

Khe hë hai bªn Lo¹i khe hë Khe hë mét 
bªn Bªn ph¶i Bªn tr¸i 

Sù h×nh thµnh 
vµ mäc r¨ng 

Sè 
lîng % Sè 

lîng % Sè 
lîng % 

Kh«ng cã mÇm r¨ng 
MÇm r¨ng cha mäc 
MÇm r¨ng ®· mäc 

1 
8 

32 

2.2 
9.8 
78 

0 
1 
8 

0 
11.1 
88.9 

0 
1 
8 

0 
11.1 
88.9 

Céng 41 100 9 100 9 100 
§a sè c¸c t¸c gi¶ qua t©m nhÊt trong vÊn ®Ò ghÐp 

x¬ng kh«ng chØ ®ãng kÝn læ th«ng mòi – miÖng (nÕu 
cã), t¹o sù n©ng ®ì cho nÒn mòi, c¸nh mòi t¹o ra mét 
cung hµm c©n ®èi., t¹o liªn kÕt x¬ng v÷ng ch¾c cho 
hai bªn cung hµm, mµ cßn gióp phôc h×nh còng nh 
chØnh h×nh sau nµy mµ cßn t¹o ®iÒu kiÖn cho r¨ng 
nanh mäc ®óng vÞ trÝ. 

Nghiªn cøu cña chóng t«i, kh«ng cã mÇm r¨ng 
nanh chiÕm tû lÖ 1,7% trªn tæng sè khe hë, mÇm r¨ng 
nanh cha mäc chiÕm tû lÖ 16,9% trªn tæng sè khe 
hë, mÇm r¨ng nanh ®· mäc chiÕm tû lÖ lµ 81,4% trªn 
tæng sè khe hë  

3. KÕt qu¶ sau phÉu thuËt. 
B¶ng 1. Sau xuÊt viÖn. 

 Tèt Trung b×nh KÐm Tæng 
T×nh tr¹ng nhiÔm trïng 50 0 0 50 

TØ lÖ % 100 0 0 100 
- 100% kh«ng cã dÊu hiÖu nhiÔm trïng khi xuÊt viÖn 
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B¶ng 2. KÕt qu¶ sau 3 th¸ng 
Tèt Trung b×nh KÐm Tæng §¸nh gi¸ vïng 

nhËn m¶nh ghÐp N % N % N % N 
V÷ng æn  

m¶nh ghÐp 49 98 0 0 1 2 50 

§é kÝn lç th«ng 50 100 0 0 0 0 50 
Søc kháe  

m« nha chu 41 82 6 12 3 6 50 

T×nh tr¹ng  
nhiÔm trïng 48 96 1 2 1 2 50 

T¸i kh¸m sau 3 th¸ng lç th«ng mòi miÖng ®îc 
®ãng kÝn tØ lÖ 100%. Cã 2%  nhiÔm trïng sau t¸i kh¸m 
3 th¸ng. Sù liªn tôc ®êng viÒn níu chiÕm tØ lÖ 100% 

B¶ng 3.  Sau 6 th¸ng 
Tèt Trung b×nh KÐm §¸nh gi¸ vïng nhËn 

m¶nh ghÐp N % N % N % 
Tæng 

 
V÷ng æn m¶nh ghÐp 48 96 1 2 1 2 50 

§é kÝn lç th«ng 50 0 0 0 0 0 50 
Søc kháe m« nha chu 42 84 5 10 3 6 50 

T×nh tr¹ng  
nhiÔm trïng 48 96 1 2 1 2 50 

T¸i kh¸m sau 6 th¸ng lç th«ng mòi miÖng ®îc 
®ãng kÝn tØ lÖ 100%. Cã 2%  nhiÔm trïng sau t i̧ kh¸m 
6 th¸ng. Sù liªn tôc ®êng viÒn níu vµ kh¶ n¨ng mäc 
r¨ng chiÕm tØ lÖ 100%. Søc kháe m« nha chu tèt 84%. 

B¶ng 4 . Sau 12 th¸ng 
Tèt Trung b×nh KÐm §¸nh gi¸ vïng nhËn 

m¶nh ghÐp N % N % N % 
Tæng 

 
V÷ng æn m¶nh ghÐp 47 94 2 4 1 2 50 

§é kÝn lç th«ng 42 84 5 10 3 6 50 
Søc kháe m« nha chu 49 98 1 2 0 0 50 
T×nh tr¹ng nhiÔm trïng 48 96 1 2 1 2 50 

T¸i kh¸m sau 12 th¸ng lç th«ng mòi miÖng ®îc 
®ãng kÝn tØ lÖ 98%. 

Cã 2%  nhiÔm trïng sau t¸i kh¸m 12 th¸ng. 
Sù liªn tôc ®êng viÒn níu vµ kh¶ n¨ng mäc 

r¨ng chiÕm tØ lÖ 100% 
KÕT LUËN 
GhÐp x¬ng æ r¨ng vïng khe hë ®Ó t¹o ®iÒu kiÖn 

cho r¨ng nanh mäc ®óng vÞ trÝ; ®ãng kÝn læ th«ng mòi 
– miÖng (nÕu cã); ®¶m b¶o søc kháe m« nha chu; t¹o 
ra mét cung hµm c©n ®èi; t¹o liªn kÕt x¬ng v÷ng 
ch¾c cho hai bªn cung hµm 
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Nghiªn cøu sù thay ®æi møc ®é hë van ba l¸ c¬ n¨ng  

sau nong van hai l¸ b»ng bãng Inoue ë bÖnh nh©n hÑp hai l¸ khÝt 
 

Ph¹m Gia Kh¶i, Têng ThÞ V©n Anh 
Tãm t¾t 
Môc tiªu: T×m hiÓu sù thay ®æi møc ®é hë van ba 

l¸ (HoBL) c¬ n¨ng sau khi nong van hai l¸ (NVHL) 
qua da b»ng bãng Inoue ë bÖnh nh©n hÑp hai l¸ 
(HHL) khÝt vµ t×m hiÓu mét sè yÕu tè cã thÓ ¶nh 
hëng ®Õn sù thay ®æi møc ®é HoBL sau NVHL 

§Æt vÊn ®Ò: Sau NVHL, mét sè trêng hîp HoBL 
vÉn tån t¹i (mÆc dï van hai l¸ ®· ®îc söa ch÷a tèt), 
®· lµm t¨ng bÖnh suÊt còng nh tû lÖ tö vong. 

Ph¬ng ph¸p: Nghiªn cøu tiÕn cøu ng¾n h¹n, 60 
bÖnh nh©n tõ 17 dÕn 60 tuæi, trung b×nh 37,9±1,1 tuæi, 
bÞ HHL khÝt cã hë van ba l¸ c¬ n¨ng, ®îc héi chÈn 
t¹i ViÖn Tim m¹ch quèc gia ViÖt Nam, cã chØ ®Þnh 
NVHL b»ng bãng Inoue, trong thêi gian tõ 2/2004 ®Õn 
th¸ng 9/2004. Ph©n tÝch sè liÖu dùa trªn kÕt qu¶ siªu 
©m Doppler tim mµu t¹i 3 thêi ®iÓm: tríc, 24-48h sau 
NVHL vµ 1-5 th¸ng sau NVHL; sö dông mÆt c¾t 4 
buång tim tõ mám, chia thµnh 4 møc ®é HoBL theo tû 
sè gi÷a diÖn tÝch dßng phôt ngîc HoBL vµ diÖn tÝch 
nhÜ ph¶i (DT NP). 

KÕt qu¶: Trong tæng sè 60 BN, ngay sau NVHL ®· 
cã 18 BN gi¶m ®îc 1 møc ®é HoBL,(30%), vµ 3 BN 
gi¶m ®îc 2 møc ®é HoBL,(5%). Sau 2,5 ± 1,7 th¸ng 

sau nong, tiÕp tôc cã 6/17 BN (35,3%) gi¶m 1 møc 
®é, vµ 3/17 (17,6%) BN gi¶m 2 møc ®é. DT dßng 
HoBL/DT NP ®· gi¶m ®¸ng kÓ ngay sau NVHL, còng 
nh sau mét thêi gian (2,5±1,7 th¸ng) (29,25 ± 17,8 
vs 22,68 ± 13,3 vs 16,57 ± 10,5; p < 0,05). Nh÷ng 
BN<30 tuæi, sau NVHL DT HoBL/DT NP gi¶m nhiÒu 
h¬n so víi nh÷ng BN ≥ 30 tuæi, (10,35± 9,38 vs 
4,54±6,68; p< 0,05). 

KÕt luËn: DiÖn tÝch vµ møc ®é HoBL trªn siªu ©m 
gi¶m mét c¸ch cã ý nghÜa sau NVHL, vµ tiÕp tôc gi¶m 
theo thêi gian. Tuæi cã ¶nh hëng ®Õn møc ®é gi¶m DT 

Tõ khãa:  hë van ba l¸, bãng Inoue. 
summary 
Objective: This study investigate whether 

tricuspid regurgitation (TR) resolves, persists or 
progresses after percutaneous mitral valvuloplasty 
(PMV) and to explore whether changes in TR 
severity after percutaneous mitral valvuloplasty are 
related to which variables. 

Background: The outcome of functional TR 
associated with mitral stenosis (MS) after PMV 
remains to be clarified and significant TR can persists 


