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29%; §é III: chiÕm 33,9%; §é IV: chiÕm 25,8%. 
Chóng t«i tiÕn hµnh ®èi chiÕu ®é m« häc víi tÝnh chÊt 
cña khèi u cho thÊy 100% tÝnh chÊt u ë thÓ hçn hîp 
cã ®é m« häc IV, 75% tÝnh chÊt u ë thÓ nang cã ®é 
m« häc I, II. Theo nghiªn cøu cña trêng ®¹i häc 
Virginia hÇu hÕt Glioblastoma Multiforms ë d¹ng hçn 
hîp. Theo Costas G, Hadjipanayis vµ céng sù nghiªn 
cøu 37 bÖnh nh©n u tÕ bµo h×nh sao ®îc x¹ phÉu 
b»ng RGK, thÓ tÝch tæn th¬ng trung b×nh 3,3cm3 víi 
liÒu x¹ phÉu trung b×nh ë bê khèi u lµ 15Gy, kiÓm so¸t 
®îc 92% khèi u trong 32 th¸ng [2]. 

§¸nh gi¸ kÕt qu¶ ®iÒu trÞ sau 36 th¸ng: 94% bÖnh 
nh©n hÕt ®au ®Çu, 100% kh«ng cßn buån n«n vµ n«n, 
94,3% hÕt liÖt, 92,8% hÕt ®éng kinh; 84,6% håi phôc 
l¹i trÝ nhí; 100% sinh ho¹t t×nh dôc b×nh thêng.  

Chóng t«i tiÕn hµnh ®¸nh gi¸ ®¸p øng kÝch thíc 
khèi u theo tõng nhãm thÊy r»ng: nhãm bÖnh nh©n cã 
kÝch thíc khèi u<1cm sau ®iÒu trÞ tû lÖ ®¸p øng hoµn 
toµn chiÕm 100%, nhãm 1-<3cm ®¸p øng hoµn toµn 
sau diÒu trÞ lµ 78%, nhãm 3-<5cm ®¸p øng hoµn toµn 
26%, nhãm bÖnh nh©n cã kÝch thíc #5cm ®¸p øng 
hoµn toµn chiÕm tû lÖ 10%. Nhãm bÖnh nh©n chØ x¹ 
phÉu ®¬n thuÇn cã tû lÖ ®¸p øng hoµn toµn thÊp nhÊt 
chiÕm 54,5%, trong ®ã tû lÖ t¸i ph¸t cao nhÊt chiÕm 
4,6%. Nhãm bÖnh nh©n ®· x¹ gia tèc sau ®ã tiÕn 
hµnh x¹ phÉu chiÕm tû lÖ ®¸p øng hoµn toµn cao nhÊt 
lµ 80%, kh«ng cã trêng hîp nµo t i̧ ph¸t sau ®iÒu trÞ. 
Nh÷ng trêng hîp phÉu thuËt kÕt hîp víi x¹ phÉu vµ 
hãa chÊt tû lÖ ®¸p øng hoµn toµn chiÕm 66,7%, 
kh«ng cã trêng hîp nµo t¸i ph¸t sau phÉu thuËt. §Æc 
biÖt theo dâi 62 bÖnh nh©n sau ®iÒu trÞ chóng t«i 
kh«ng gÆp trêng hîp nµo tö vong hay biÕn chøng 
nÆng. Theo Kida Y, Kobayashi T, Mori Y et al. Nghiªn 
cøu u tÕ bµo sao cho thÊy víi khèi u cã m« bÖnh häc 
®é I,II tiªn lîng ®iÒu trÞ tèt h¬n, nh÷ng trêng hîp u 
tÕ bµo sao ®é III, IV nÕu chØ x¹ phÉu ®¬n thuÇn ®¸p 
øng sau ®iÒu trÞ chØ chiÕm 42%, nÕu kÕt hîp gi÷a x¹ 
phÉu vµ temorolamid 75mg/m2 da th× tû lÖ ®¸p øng 
t¨ng lªn ®¸ng kÓ chiÕm tíi 80%, thêi gian sèng 2 n¨m 
chiÕm 90%.[4] 

KÕT LUËN  
Qua nghiªn cøu 62 bÖnh nh©n u tÕ bµo h×nh sao 

®îc x¹ phÉu b»ng dao gamma quay cho thÊy ®©y lµ 
mét ph¬ng ph¸p ®iÒu trÞ hiÖu qu¶, an toµn, Ýt tai biÕn 
vµ biÕn chøng  

1. Tuæi thÊp nhÊt lµ 6, tuæi cao nhÊt 62, tuæi trung 
b×nh 34,2 ± 8,1, nhãm cã tû lÖ m¾c cao nhÊt 15-<45 
chiÕm 64,5%. U tÕ bµo h×nh sao ®é I,II chiÕm 40,3%; 
®é III,IV (59,7%).  

2. KÝch thíc khèi u nhÊt 0,8 cm, lín nhÊt 6,2cm, 
trung b×nh 4,0±3,4cm; thÓ tÝch khèi u nhá nhÊt 
1.3cm3, lín nhÊt 18.9cm3, trung b×nh 5.7±3.4 cm3. 
100% ®îc tiÕn hµnh x¹ phÉu b»ng dao gamma quay 
víi liÒu thÊp nhÊt lµ 10Gy, liÒu cao nhÊt lµ 22Gy, liÒu 
trung b×nh 14,6±2,5Gy.  

3. 94% bÖnh nh©n hÕt ®au ®Çu, 100% kh«ng cßn 
buån n«n vµ n«n, 94,3% hÕt liÖt, 92,8% hÕt ®éng 
kinh; 84,6% håi phôc l¹i trÝ nhí; 100% sinh ho¹t t×nh 
dôc b×nh thêng.  

4. Nhãm bÖnh nh©n cã kÝch thíc khèi u<1cm sau 
®iÒu trÞ tû lÖ ®¸p øng hoµn toµn chiÕm 100%, nhãm 1-
<3cm ®¸p øng hoµn toµn sau diÒu trÞ lµ 78%, nhãm 3-
<5cm ®¸p øng hoµn toµn 26%, nhãm bÖnh nh©n cã 
kÝch thíc ≥5cm ®¸p øng hoµn toµn chiÕm tû lÖ 10%.  

5. §¸p øng hoµn toµn ë nhãm x¹ trÞ gia tèc sau ®ã 
tiÕn hµnh x¹ phÉu chiÕm tû lÖ cao nhÊt 80%, sau ®ã 
lµ nhãm phÉu thuËt + x¹ phÉu + Hãa chÊt chiÕm 
66,7%, tû lÖ ®¸p øng hoµn toµn thÊp nhÊt ë nhãm x¹ 
phÉu ®¬n thuÇn chiÕm 54,5%. 
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§¸NH GI¸ HIÖU QU¶ SöA SO¹N èNG TñY R¡NG  
CñA TR¢M XOAY TAY PROTAPER Vµ XOAY TAY TH¤NG TH¦êNG 

 

NguyÔn Quèc Trung 
§ÆT VÊN §Ò 
N¨m 1974, tiªu chuÈn vÒ dông cô néi nha míi 

®îc quy chuÈn, bíc ®Çu c¸c dông cô nµy ®· mang 
l¹i nh÷ng thµnh c«ng trong ®iÒu trÞ néi nha. Nhng 
mét th¸ch thøc lín lµ viÖc lµm s¹ch vµ t¹o h×nh èng 
tñy ë nh÷ng èng tñy cong, v× vËy vµo nh÷ng n¨m 
1990, c¸c nhµ s¶n xuÊt ®· ®a ra dông cô tr©m ®îc 
chÕ t¹o lµm b»ng hîp kim Nickel - Titanium víi hai 

®Æc tÝnh u viÖt lµ dÎo dai vµ kh¶ n¨ng phôc håi l¹i 
h×nh d¹ng ban ®Çu. §Æc tÝnh nµy cña tr©m xoay NI-TI 
®· gióp cho c¸c nha sÜ thùc hiÖn ®îc kü thuËt t¹o 
h×nh èng tñy trong nh÷ng èng tñy cong. T¹i ViÖt Nam, 
hÖ thèng tr©m xoay Protaper xoay tay ®ang ®îc sö 
dông phæ biÕn trªn l©m sµng. XuÊt ph¸t tõ thùc tiÔn 
trªn, chóng t«i tiÕn hµnh nghiªn cøu ®Ò tµi “®¸nh gi¸ 
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hiÖu qu¶ söa so¹n èng tñy r¨ng cña tr©m xoay tay 
protaper vµ xoay tay th«ng thêng” víi môc tiªu 
nghiªn cøu nh sau: 

So s¸nh kÕt qu¶ söa so¹n èng tñy r¨ng hµm cña 
tr©m xoay tay Protaper vµ tr©m xoay tay th«ng thêng 
trªn l©m sµng  

§¸nh gi¸ vÒ sù an toµn khi söa so¹n èng tñy cña 
hai lo¹i tr©m nãi trªn  

Ph¬ng ph¸p nghiªn cøu 
1. §èi tîng nghiªn cøu 
- Nh÷ng r¨ng hµm cã chØ ®Þnh ®iÒu trÞ néi nha 

kh«ng phÉu thuËt 
2. §Þa ®iÓm, thêi gian nghiªn cøu. 
- Nghiªn cøu ®îc tiÕn hµnh t¹i ViÖn R¨ng hµm mÆt 

Trung ¬ng Hµ - Néi, thêi gian 3-2007 
3. ThiÕt kÕ nghiªn cøu. 
Thö nghiÖm l©m sµng víi mÉu nghiªn cøu lµ 62 

r¨ng hµm cã chØ ®Þnh ®iÒu trÞ néi nha kh«ng phÉu thuËt 
4. C¸c bíc tiÕn hµnh nghiªn cøu.  
- 62 r¨ng hµm cña bÖnh nh©n cã chØ ®Þnh ®iÒu trÞ 

néi nha kh«ng phÉu thuËt 
- Chän ngÉu nhiªn vµ chia 2 nhãm nghiªn cøu 
Nhãm 1(31 r¨ng) chuÈn bÞ èng tñy b»ng tr©m xoay 

Protaper xoay tay. Sö dông kü thuËt bíc xuèng crown 
down dïng tay theo híng dÉn cña nhµ s¶n xuÊt. 

Nhãm 2 (31 r¨ng) chuÈn bÞ b»ng tr©m xoay tay 
th«ng thêng K vµ H b»ng ph¬ng ph¸p bíc lai 
(Hybrid Technique): khëi ®Çu tõ miÖng èng tñy víi 
dông cô cã sè lín nhÊt ®i xuèng víi nh÷ng dông cô 
nhá dÇn ®Õn hÕt ®o¹n th¼ng cña èng tñy. Sau ®ã, b¾t 
®Çu tõ chãp r¨ng víi nh÷ng dông cô nhá nhÊt, lïi dÇn 
lªn víi nh÷ng dông cô sè lín dÇn cho ®Õn ®o¹n th¼ng 
cña èng tñy. 

Tiªu chÝ ®¸nh gi¸ kÕt qu¶ söa so¹n èng tñy trªn 
l©m sµng 

C¸c èng tñy ®îc ®¸nh gi¸ ë 3 møc ®é: 
Tèt:  
+ èng tñy thu«n liªn tôc. 
+ Thµnh èng tuû(OT) tr¬n nh½n. 
+ Kh«ng t¹o khÊc trong lßng OT ®Æc biÖt ë vïng OT 

cong. 
+ Kh«ng g·y dông cô trong khi söa so¹n OT. 
+ Kh«ng thñng OT, r¸ch lç cuèng r¨ng. 
Trung b×nh: 
+ Kh«ng t¹o ®îc ®é thu«n  
+ Thµnh OT kh«ng nh½n. 
+ T¹o khÊc trong lßng OT, ®Æc biÖt lµ vïng tñy 

cong, loe réng lç cuèng r¨ng. 
ThÊt b¹i: 
+ G·y dông cô 
+ Thñng èng tñy. 
+ Thñng, r¸ch lç cuèng r¨ng. 
5. VËt liÖu nghiªn cøu.  
- Bé ®am cao su c¸ch ly 
- Mòi khoan Endo Access, Endo Z, mòi Gates 

Glidden (sè 2 ®Õn sè 4). 
- Bé tr©m xoay tay Protaper vµ c¸c tr©m K,H sè 10 

®Õn sè 60. 

- Gel Glyde, dung dÞch hypochlorite 2,5%, b¬m 
tiªm b¬m röa èng tñy.  

- Gutta Percha nhiÖt cã chuÈn ®é (hÖ thèng 
Themarfill).  

- Gutta Percha ®é thu«n 2%, cement AH 26. 
- Thíc ®o ®é néi nha, dông cô bÎ cong tr©m, 

m¸y ®o chiÒu dµi èng tñy (Propex), dông cô kh¸m, 
ghÕ m¸y nha khoa. 

- X-quang kü thuËt sè, kÝnh Loupe phÉu thuËt 
6. Xö lý sè liÖu.  
Nghiªn cøu ®îc xö lý b»ng phÇn mÒm thèng kª y 

häc SPSS 12.0 
7. §¹o ®øc nghiªn cøu.  
TÊt c¶ c¸c bÖnh nh©n t×nh nguyÖn tham gia 

nghiªn cøu vµ ®îc gi¶i thÝch vµ kÕ ho¹ch ®iÒu trÞ. 
KÕt qu¶ nghiªn cøu 
 B¶ng 1. Ph©n bè nhãm nghiªn cøu theo nhãm 

r¨ng: 
Hµm trªn Hµm díi R¨ng 

Nhãm R4 R5 R6 R7 R4 R5 R6 R7 
Tæng 

sè 
Protaper xoay tay 0 1 7 1 1 1 15 5 31 

Tr©m tay th«ng 
thêng 

1 1 2 2 0 0 17 8 31 

Tæng sè 1 2 9 3 1 1 32 13 62 
Tû lÖ (%) 1,6 3,2 14,5 4,8 1,6 1,6 51,6 21,1 100 

 

NhËn xÐt: B¶ng 1 cho thÊy trong mÉu nghiªn cøu 
cña chóng t«i, r¨ng hµm sè 6 hµm díi chiÕm tû lÖ 
cao nhÊt (51,6%), sau ®ã ®Õn r¨ng 7 hµm díi 
(21,1%) vµ r¨ng 6 hµm trªn (14,5%). 

B¶ng 2.Sè lîng èng tñy vµ ®é cong 
§é cong 0o - < 25o 25o - 35o > 35o Tæng sè 

Protaper xoay tay 25 (27,47) 45 (49,45) 21 (23,08) 91 (100) 
Tr©m tay  

th«ng thêng 
33 (35,11) 34 (36,17) 27 (28,72) 94 (100) 

Tæng sè 58 (31,3) 79 (42,7) 48 (26) 185 (100) 
 
 

(Sè trong ngoÆc lµ tû lÖ %) P>0,05 
NhËn xÐt: B¶ng cho thÊy tæng sè 185 èng tñy 

®îc ®¸nh gi¸ trong nghiªn cøu vµ chia ra lµm 3 møc 
®é. Tû lÖ gi÷a c¸c møc ®é kh«ng cã sù kh¸c biÖt vÒ 
mÆt thèng kª víi p > 0,05 

B¶ng 3. KÕt qu¶ söa so¹n èng tñy cña nhãm 
Protaper xoay tay 

§é cong 
§¸nh gi¸ 0o - < 25o 25o - 35o > 35o Tæng sè 

Sè lîng 25 39 16 80 Tèt 
Tû lÖ % 100 86,67 76,19 87,91 

Sè lîng 0 6 5 11 Trung b×nh 
Tû lÖ % 0 13,33 23,81 12,09 

Sè lîng 25 45 21 91 Tæng sè 
Tû lÖ % 100 100 100 100 

 
NhËn xÐt: B¶ng 3. cho thÊy kÕt qu¶ söa so¹n èng 

tñy ë møc ®é tèt cã tû lÖ cao nhÊt (100%) ë c¸c 
èng tñy cã ®é cong tõ (0o - < 25o); c¸c èng tñy cã 
®é cong tõ (25o-35o) lµ 86,67%; c¸c èng tñy cã ®é 
cong > 35o lµ 76,19%. So s¸nh thÊy cã sù kh¸c biÖt 
cã ý nghÜa thèng kª (p < 0,05). 
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B¶ng 4. KÕt qu¶ söa so¹n èng tñy cña nhãm tr©m 
tay th«ng thêng 

§é cong 
§¸nh gi¸ 0o - < 25o 25o - 35o > 35o Tæng sè 

Sè lîng 27 20 9 56 Tèt 
Tû lÖ % 81,82 58,82 34,62 60,22 
Sè lîng 6 14 17 37 Trung b×nh 
Tû lÖ % 18,18 41,18 65,38 39,78 
Sè lîng 33 34 26 93 Tæng sè 
Tû lÖ % 100 100 100 100 

NhËn xÐt: B¶ng 4, cho thÊy kÕt qu¶ söa so¹n èng 
tñy møc ®é tèt cã tû lÖ cao nhÊt (81,82%) ë c¸c 
èng tñy cã ®é cong tõ (0o - < 25o); c¸c èng tñy cã 
®é cong tõ (25o-35o) lµ 58,82%; c¸c èng tñy cã ®é 
cong > 35o lµ 34,62%. So s¸nh thÊy cã sù kh¸c biÖt 
cã ý nghÜa thèng kª (p < 0,05). 

Bµn LuËn 
HiÖu qu¶ söa so¹n èng tñy cña tr©m xoay tay 

Protaper 
Kh«ng cã trêng hîp nµo x¶y ra tai biÕn. Qua thùc 

tÕ nghiªn cøu, chóng t«i cã nhËn xÐt tr©m xoay tay 
dêng nh lµ an toµn h¬n tr©m xoay m¸y v× cã c¶m 
nhËn vÒ c¶m gi¸c tay h¬n khi thùc hµnh söa so¹n èng 
tñy, ®ã lµ mét kü n¨ng mµ bÊt cø nHµ Néi nha nµo 
còng ph¶i cã trong khi thùc hµnh néi nha. KÕt qu¶ ë 
møc ®é tèt cña nhãm èng tñy th¼ng lµ 100%, trong khi 
®ã ë nh÷ng èng tñy cã ®é cong lín > 35o lµ 76,19%. 

HiÖu qu¶ söa so¹n èng tñy cña tr©m xoay 
th«ng thêng  

HiÖu qu¶ cña tr©m xoay th«ng thêng so s¸nh víi 
tr©m Protaper xoay tay:  

Cã 1/94 trêng hîp (1,06%) g·y dông cô trªn l©m 
sµng, ®îc ghi nhËn r¨ng sè 6 hµm díi (®é cong èng 
tñy chØ ë møc ®é nhÑ). Qua ®ã chóng t«i muèn khuyÕn 
c¸o nha sü khi thao t¸c l©m sµng víi bÊt cø lo¹i tr©m 
nµo nªn cÈn thËn, ®Æc biÖt lµ víi c¸c tr©m xoay th«ng 
thêng kh«ng tạo được độ thu«n tốt ở mức độ èng tuû 
kh  ̧cong bằng xoay tay Protaper (76,19) 

§iÒu ®ã ®· chøng minh hiÖu qu¶ cña tr©m 
Protaper xoay tay h¬n tr©m xoay th«ng thêng trong 
viÖc söa so¹n èng tñy ®Æc biÖt lµ èng tñy cong.Tuy 
nhiªn, trong thùc tÕ nghiªn cøu, c¸c nhãm tr©m xoay 
NI-TI vÉn ph¶i cã sù phèi hîp cña tr©m xoay th«ng 
thêng trong khi söa so¹n èng tñy.  

 

KÕt luËn 
HiÖu qu¶ söa so¹n èng tñy r¨ng hµm cã ống tủy 

kh¸ cong cña tr©m Protaper xoay tay tèt h¬n tr©m 
xoay th«ng thêng. 

Tr©m protaper xoay tay cã hiÖu qu¶ an toµn trong 
khi söa so¹n èng tuû(kh«ng cã trßng hîp tai biÕn 
g·y dông cô trong khi söa so¹n èng tuû) 

summary 
Aim: The aim of this study was to compare the 

efficacy of root canal preparation using hand Protaper 
and stainless steel instrumentation in clinical.  

Methodology: 62 premolars and molars were 
randomly divided into two groups. Group 1: 31 teeth 
were prepared with hand protaper instruments in 
crown-down technique and group 2: 31 Teeth 
prepared with stainless steel instrumentation in 
Hybrid technique. Digital radiographic system was 
used to take pre- and postoperative radio graphs of 
the samples.  

Result: 
- There war significant difference between 

instrument types 
- One instruments(1,06%) separated 0f 30 Teeth 

prepared with stainless steel instrumentation 
- Keyword: hand Protaper NiTi, stainless steel 

instrumentation  
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N£N LùA CHäN PH¸C §å NµO  
SAU §IÒU TRÞ DIÖT HELICOBACTER PYLORI THÊT B¹I LÇN §ÇU ? 

 
NguyÔn Thuý Vinh vµ cs 

TãM T¾T 
Môc ®Ých: ®¸nh gi¸ hiÖu qu¶ ®iÒu trÞ cña c¸c ph¸c 

®å “cøu v·n” trong thùc tÕ l©m sµng; t×m hiÓu tû lÖ 
kh¸ng thuèc thø ph¸t vµ ¶nh hëng cña tiÒn sö sö 
dông kh¸ng sinh tíi hiÖu qu¶ ®iÒu trÞ trªn ®èi tîng 
bÖnh nh©n óc. Ph¬ng ph¸p: Nghiªn cøu më, tiÕn 
cøu, tÊt c¶ c¸c bÖnh nh©n ph¶i ®iÒu trÞ l¹i  ®îc chän 

vµo nghiªn cøu. Khai th¸c tiÒn sö ®iÒu trÞ diÖt 
Helicobacter pylori (H. pylori) tríc ®©y. Lùa chän c¸c 
ph¸c ®å “cøu v·n” dùa vµo kinh nghiÖm l©m sµng, 
tr¸nh dïng l¹i nÕu cã thÓ ®îc, Ýt nhÊt 1 kh¸ng sinh 
®· dïng tríc ®ã. Sö dông kÕt qu¶ kh¸ng sinh ®å nÕu 
cã. C¸c ph¸c ®å  ®îc dïng bao gåm øc chÕ b¬m 


