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ộ ố ổ đoán là 2,2 ± 2,3 năm. Ngườ ệ

thường đượ ẩn đoán trước đấ ớ ệ
ầ ại vi như hộ ứ ố

ổ tay và thườ ải qua thăm 
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ảnh hưở

ự ệ ề ỉ ố ữ ớ
ệ ứu. Điể ủ

ệ ứu cao hơn và tỷ
ệ ệ ị ảnh hưở ặ ấ ặ
hơn so với báo cáo trên do ngườ ệnh đượ
thăm khám và tiế ậ ẩn đoán muộ ạ

ời điể ậ ện đều đã có chỉ đị ẫ ậ
III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU

Hẹp ống sống cổ đa tầng do thoái hóa là một 
bệnh lý có các triệu chứng lâm sàng thần kinh đa 
dạng. 100% bệnh nhân có hội chứng chèn ép 
tủy, 32,3% có chèn ép tủy và chèn ép rễ phối hợp. 
Các triệu chứng thường gặp bao gồm: đau mỏi cổ 
(83,9%), rối loạn cảm giác tứ chi (90,3%), rối loạn 
vận động tứ chi (93,5%). Chèn ép tủy cổ mức độ 

trung bình theo JOA chiếm 83,9%.
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TÓM TẮT
Mục tiêu: Đánh giá thực trạng sâu răng của trẻ 

dưới 36 tháng tuổi tại Trường mầm non Nguyên Khê, 
Đông Anh, Hà Nội. Đối tượng và phươn
nghiên cứu trẻ dưới 36 tháng tuổi, qua thăm 
khám lâm sàng và đánh giá tình trạng vệ sinh răng 
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miệng, áp dụng chỉ số DI của OHI S, phân loại làm 3 
mức độ: tốt, trung bình, kém. Kết quả: ỉ lệ trẻ bị 
sâu răng chiếm 71,1%; trong đó độ tuổi sâu răng phổ 
biến là 24 36 tháng tuổi (chiếm 82,6%). Chỉ có 
trẻ đạt vệ sinh răng miệng (VSRM) tốt, trong khi tỉ lệ 

. Tỉ lệ 
sâu răng cao nhất ở nhóm trẻ VSRM kém (khác biệt có 
ý nghĩa thống kê với p<0,05). Số răng sâ
của trẻ là 3,08±3,1 răng; trong đó chủ yếu là tại cung 

Kết luận Tỷ lệ mắc sâu răng cao nhất ở 
nhóm VSRM kém, chiếm 98,8%, tỷ lệ sâu răng cao 
nhất tập trung ở nhóm tuổi 24
Nhóm răng trước là nhóm gặp phải tình trạng
nhiều nhất đặc biệt là nhóm răng cửa hàm trên. Tỷ lệ 
trẻ đạt vệ sinh răng miệng tốt còn rất thấp chiếm 
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Tỷ lệ vệ sinh răng miệng kém thì khá là cao 
chiếm 64,9%.

sâu răng, trẻ em, vệ sinh răng miệng

ĐẶT VẤN ĐỀ
Sâu răng là một tình trạng khá phổ biến, gây 

nhiều hậu quả nghiêm trọng về sức khỏe răng 
miệng cũng như sức khỏe nói chung. Sâu răng ở 
trẻ nhỏ có thể làm tăng nguy cơ phát triển lệch 

lạc về cấu trúc xương hàm, sự định hình về khớp 
cắn cũng như sự phát triển bộ răng vĩnh viễn sau 
này và việc điều trị sâu răng trên lâm sàng cho 
trẻ em ở độ tuổi này rất cũng khó khăn và tốn 
kém. Hiện nay, tỉ lệ sâu răng sữa trên thế giới và 
tại Việt Nam vẫn đang ở mức cao, bên cạnh 
nhận thức về thói quen chăm sóc, bảo vệ răng 
miệng cho trẻ nhỏ vẫn chưa được quan tâm 
đúng mức [1

Trong những năm trở lại đây, sự phát triển 
của xã hội cũng tác động đến thói quen ăn uống 
và làm gia tăng n anh chóng bệnh sâu răng 
ngay từ hàm răng sữa của trẻ. Vì vậy, chúng tôi 
tiến hành nghiên cứu nhằm đánh giá các yếu tố 
dịch tễ của bệnh lý sâu răng sữa ở trẻ em, đưa 

ững phương án nâng cao nhận thức của 
cộng đồng, tăng cường giáo dục vệ sinh răng 
miệng nhằm cải thiện tình trạng này
II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU

Đối tượng nghiên cứu: trẻ dưới 36 
tháng tuổi đang học tại Trường mầm non 
Nguyên Khê, Đông Anh, Hà Nội. Nghiên cứu tiến 
hành từ ngày tháng 01/2022 đến tháng 12/2022.

Phương pháp nghiên cứu: nghiên cứu 
mô tả cắt ngang.

Các bước tiến hành nghiên cứu:
Bước 1: Lựa chọn nhóm trẻ dưới 36 tháng 

tuổi tại địa điểm nghiên cứu.
Bước 2: Khám lâm sàng đánh giá tình trạng 

sâu răng đánh giá chỉ số VSRM: được áp dụng 
chỉ số DI của OHI S, phân loại làm 3 mức độ: 
tốt, trung bình, kém.

Bước 3: Tổng hợp lại thông tin nghiên cứu 
bằng các phiếu thu thập số liệu

Bước 4: Nhập và xử lý số liệu. Số liệu được 
nhập bằng phần mềm EpiData 3.1, làm sạch

và phân tích bằng phần mềm SPSS 22. 
KẾT QUẢ VÀ BÀN LUẬN

Đặc điểm Nữ

Giới tính

Sâu răng
Tổng

răng Tổng
86 trẻ trên tổng số 121 trẻ trong độ tuổi 

dưới 36 tháng tuổi gặp phải tình trạng sâu răng
chiếm 71 ), và số lượng trẻ nữ gặp phải tình 

trạng sâu răng nhiều hơn so với trẻ nam (55,8% 
so với 44,2%). Độ tuổi sâu răng phổ biến là 24

36 tháng tuổi (71/86 trẻ chiếm 82,6%), trong đó 
số lượng trẻ nữ chiếm ưu thế so với trẻ nam 
(60,6% so với 39,4%). Ở nhóm tuổi 13
tuổi, số lượng trẻ nam gặp phải tình trạng sâu 
răng lại nhiều hơn (66,7% so với 33,3%). Kết 
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quả này tương đồng với nghiên cứu của Vũ Văn 
Tâm (2017) với tỉ lệ sâu răng ở trẻ nữ là 73,1% 
so với trẻ nam 69,7% [3], Nguyễn Thị Huyền 
Trang (2014) với tỉ lệ sâu răng ở trẻ nữ là 34,4% 
so với trẻ nam là 30,7% [4], nghiên cứu của 

Nguyễn Hà Thu (2021) với tỉ lệ sâu răng ở trẻ nữ 
là 67,6% so với trẻ nam là 54% [5]. Tỷ lệ sâu 
răng cao ở bé gái có thể do thói quen ăn ngậm, 
ăn chậm hay ăn vặt hơn so với bé trai.

Đặc điểm Nữ Tổng

Tốt)

DI ≤ 1 (VSRM 
Tổng

Tổng
Bảng 2 cho thấy chỉ có 8/121 trẻ đạt VSRM 

tốt (chiếm 6,6%), trong khi VSRM trung bình là 
29/121 trẻ (chiếm 24%) và đa phần là VSRM 
kém với 84/121 trẻ (chiếm 69,4%). Ở cả 2 nhóm 
VSRM trung bình và kém, trẻ nữ đều chiếm tỉ lệ 
cao hơn so với trẻ nam (55,2% ở trẻ nữ so với 
44,8% ở trẻ nam tại nhóm VSRM trung bình, và 
56% ở trẻ nữ so với 44% ở trẻ nam tại nhóm 
VSRM kém). Đối với các nhóm tuổi, nhóm tuổi 

36 tháng tuổi là nhóm có số lượng trẻ đạt 
VSRM mức độ trung bình và kém cao hơn so với 
nhóm tuổi từ 13 24 tháng tuổi (21 trẻ 24

áng tuổi so với 8 trẻ 13 24 tháng tuổi ở nhóm 
VSRM trung bình, và 69 trẻ 24 36 tháng tuổi so 
với 15 trẻ 13 24 tháng tuổi ở nhóm VSRM kém).

Đặc điểm Số lượng

Số răng sâu
Ít nhất

Nhiều nhất

Số lượng răng 
sâu tại cung 

Răng cửa
Răng nanh
Răng hàm
Tổng số

Số lượng răng 
sâu tại cung 

Răng cửa
Răn

hàm dưới Răng hàm
Tổng số

Số lượng răng sâu trung bình của trẻ là 
±3,1 răng; trong đó ở nhóm trẻ từ 13

tháng tuổi là 2,39±2,23 răng và nhóm trẻ từ 24
36 tháng tuổi là 3,24±3,3 răng. Số lượng răng 
sâu trung bình tại c
răng, trong đó sâu răng cửa nhiều hơn so với 
sâu răng nanh (164 răng cửa so với 35 răng 
nanh). Số lượng răng sâu trung bình tại cung 
hàm dưới là 0,56±1,5 răng, trong đó sâu răng 
cửa nhiều hơn sâu răng nanh (22 răng cửa so 
với 6 răn Răng cửa hàm trên là nhóm 
răng gặp phải tình trạng sâu nhiều nhất, với 164 
răng so với chỉ 22 răng cửa hàm dưới. Nhóm 
răng hàm mọc muộn nhưng có khả năng bị sâu 
cao vì vị trí nằm sâu dễ gây đọng thức ăn, đồng 
thời khó vệ sinh do trẻ không há to, hay dễ bị 
nôn khi bị kích thích bởi kem đánh răng và bàn 
chải vào vùng sát cuống lưỡi và thành họng. 
Điều này cảnh báo cho các bậc cha mẹ cần chú ý 
kiên trì và khéo léo tạo thói quen vệ sinh răng 
cho con sau ăn ngay khi các răng cửa sữa vừa 
mọc lên trong khoang miệng bằng bàn chải đánh 
răng, và sau 1 2 năm khi các răng hàm mọc lên 
trẻ mới dễ dàng hợp tác trong việc giữ vệ sinh 
cho vùng răng này, cũng như tạo cho trẻ quen 
chế độ ăn ít đường và không ăn vặt của trẻ.

Đặc điểm Sâu răng Không sâu răng Tổng
(ꭓ

Đánh giá 
tình trạng 

VSRM tốt
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Giới tính Nữ
Nhóm tuổi

Tỷ lệ mắc sâu răng cao nhất ở nhóm VSRM 
kém, chiếm 98,8%. Sự khác biệt có ý nghĩa 
thống kê với p<0,05. Tình trạng VSRM có ảnh 
hưởng trực tiếp đến việc trẻ có gặp phải tình 
trạng sâu răng hay không, vì trong giai đoạn nhỏ 
tuổi này, trẻ chưa có tính tự giác VSRM bên cạnh 
việc trẻ hay có xu hướng thích sử dụng các loại 
bánh kẹo, đồ ngọt và một thói quen ăn uống 
chưa tốt (ăn ngậm, ăn chậm…). Bên cạnh đó, 
VSRM cho trẻ trong giai đoạn này cũng phụ 
thuộc vào cha mẹ, và nếu các bậc phụ huynh 
chưa quan tâm chu đáo đến điều này thì trẻ 
hoàn toàn có thể gặp phải tình trạng sâu răng.

KẾT LUẬN
Tỷ lệ mắc sâu răng cao nhất ở nhóm VSRM 

kém, chiếm 98,8%, tỷ lệ sâu răng cao nhất tập 
trung ở nhóm tuổi 24
răng trước là nhóm gặp phải tình trạng sâu nhiều 
nhất đặc biệt là nhóm răng cửa hàm trên. Tỷ lệ 
trẻ đạt vệ sinh răng miệng tốt còn rất thấp chiếm 

6,6%. Vệ sinh răng miệng kém vẫn đang chiếm 
tỷ lệ rất cao 64,9%. Qua đó ta có thể thấy được 
việc vệ sinh răng miệng là yếu tố vô cùng quan 
trọng để kiểm soát tình trạng sâu răng ở trẻ nhỏ.
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ĐÁNH GIÁ KẾT QUẢ ĐIỀU TRỊ CỦA BỆNH NHÂN GÃY HÀM
BẰNG PHƯƠNG PHÁP NẮN CHỈNH XƯƠNG GÒ MÁ QUA XOANG HÀM

Lê Nguyên Lâm1, Lâm Quốc Tuấn2 

TÓM TẮT
Đặt vấn đề: Xác định vai trò và hiệu quả của 

phương pháp nâng chỉnh xương gò má qua xoang 
hàm, phương pháp phẫu thuật ít sang chấn so với các 
phương pháp khác mà vẫn cho kết quả điều trị khả 
quan trong các trường hợp gãy hàm gò má. Mục 

 đánh giá kết quả điều trị của bệnh nhân gãy 
gò má  bằng phương pháp nắn chỉnh xương gò 

Đối tượng phương pháp 
nghiên cứu: Tất cả 49 bệnh nhân có gãy xương hàm 

má được khám và điều trị bằng phương pháp nắn 
chỉnh xương gò má qua xoang hàm tại Bệnh viện Đa 
khoa Tỉnh Hậu Giang từ 02/2019 đến 06/2020. Nghiên 
cứu cắt ngang mô tả có phân tích và can thiệp lâm 
sàng không nhóm chứng. Kết quả Kết quả hậu 
phẫu: 100% bệnh nhân sau khi khâu mô mềm che 
phủ vết thương, 4,1% có dấu hiệu nhiễm trùng, 4,1% 
                                                 

Chịu trách nhiệm chính: 

Ngày nhận bài: 
Ngày phản biện khoa học: 
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có chảy máu sau mổ, 98,0% có tình trạng vết mổ bình 
thường, 93,9% có tình trạng gò má bình thường, 
100% bệnh nhân có nhãn cầu bình thường và 8,2% 
có rối loạn cảm giác. Kết quả điều trị trước khi xuất 
viện: Sau điều trị, có 98,0% bệnh nhân giảm sưng 
đáng kể, 93,9% gò má bình thường, 98,0% nhãn cầu 
bình thường và 6,1% có rối loạn cảm giác. Sau khi 
xuất viện 1 tuần, 100,0% bệnh nhân giảm sưng đáng 
kể, 93,9% bệnh nhân gò má bình thường, 100,0% 
nhãn cầu bình thường và 4,1% có rối loạn cảm giác. 
Sau khi xuất viện 3 tháng, có 95,9% bệnh nhân gò má 
bình thường, 100,0% bệnh nhân tình trạng nhãn cầu 
bình thường, 100% há miệng tốt, không còn bệnh 
nhân bị rối loạn cảm giác và 12,2% bệnh nhân viêm 

Kết luận: Phương pháp nắn chỉnh 
xương gò má qua xoang hàm là phương pháp phẫu 
thuật ít sang chấn đem lại kết quả tốt. 

gò má, nắn chỉnh xương gò má 


