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§¸nh gi¸ t×nh tr¹ng S©u r¨ng, Viªm lîi vµ mét sè yÕu tè liªn quan  
ë mét nhãm häc sinh 9 tuæi  

 
NguyÔn quèc Trung 

 
ĐẶT VẤN ĐỀ   
Phòng Bệnh sâu răng , Viêm lợi là một trong những 

nội dung của Chương trình Nha học đường .Trong  
những năm gần đây ở các trường tiểu học học công tác 
Nha học đường đã được quan tâm chú trọng. Với mục 
đích giảm tỷ lệ mắc bệnh răng miệng ở học sinh,trong 
đó đáng quan tâm là bệnh sâu răng và viêm lợi. Để can 
thiệp phòng bệnh  hiệu quả có cơ sở khoa học , công 
việc xác định tỷ lệ bệnh và các yếu tố liên quan phải 
được xác định. Học sinh 9 tuổi là đối tượng đã được 
chăm sóc sức khỏe răng miệng ở phần lớn các trường 
tiểu học trong địa bàn Thành phố Hà  Nội . Do vậy 
chúng tôi tiến hành nghiên cứu đề tài (Đánh giá tình 
trạng Sâu răng,Viêm lợi và một số yếu tố liên quan ở 
một nhóm học sinh 9 tuổi) với mục  hai mục tiêu: 

1.  Xác định tỷ lệ bệnh sâu răng, viêm lợi  ở một 
nhóm học sinh 9  tuổi tại trường tiểu học Láng Thượng - 
Đống Đa - Hà Nội .  

2.Tìm hiểu một số yếu tố về thực hành chải răng của 
nhóm đối tượng trên  . 

ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU  
1. Đối tượng nghiên cứu 
* Tiêu chuẩn lựa chọn 
-  50 Học sinh 9 tuổi, học tại trường tiểu học Láng 

Thượng - Đống Đa - Hà Nội. 
- Tự nguyện tham gia nghiên cứu. 
* Tiêu chuẩn loại trừ: 
 - Không thoả mãn tiêu chuẩn lựa chọn 
- Không hợp tác tốt với thầy thuốc. 
2. Thời gian và địa điểm nghiên cứu 
Từ tháng 4  năm 2010. 
Địa điểm nghiên cứu: Tại trường tiểu học Láng 

Thượng - Đống Đa - Hà Nội. Viện Đào Tạo Răng Hàm 
Mặt 

PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU  
1. Thiết kế nghiên cứu 
- Nghiên cứu mô tả cắt ngang . Mẫu nghiên cứu 

được chọn theo phương pháp chọn mẫu thuận lợi . 
Dụng cụ khám 
- Bộ khay khám răng: khay quả đậu, gương, thám 

châm, gắp. 
- Máy nén khí có đầu thổi hơi. 
- Bông, cồn, găng tay, đèn chiếu sáng. 
- Phiếu khám và phiếu thu thập thông tin. 
 Người khám 
Bác sỹ chuyên khoa RHM (học viên lớp cao học - 

viện Đào tạo RHM - trường Đại học Y Hà Nội) đã được 
tập huấn thống nhất cách khám, phỏng vấn và phương 
pháp ghi phiếu khám. 

Quy trình thực hiện 
Bước 1: Hướng dẫn học sinh VSRM bằng bàn chải, 

kem đánh răng P\S + nước trước khi vào bàn khám. 
Bước 2: Phỏng vấn để thu thập thông tin về các đặc 

trưng cá nhân, thực hành vệ sinh răng miệng và các yếu 
tố nguy cơ. 

Bước 3: Khám phát hiện sâu răng, Viêm lợi bằng 

phương pháp quan sát theo tiêu chuẩn của WHO. 
Các biến số nghiên cứu  
Tuổi, Giới, hành vi VSRM của học sinh  
Tỷ lệ sâu răng sữa.Tỷ lệ sâu răng vĩnh viễn.Tỷ lệ 

viêm lợi.Chỉ số DI-S 
2. Xử lý số liệu 
Số liệu được thu thập và phân tích bằng phương 

pháp thống kê y học, sử dụng phần mềm SPSS 16.0 và 
một số thuật toán thống kê. 

KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU VÀ BÀN LUẬN 
Bảng 1 : Phân bố mẫu theo giới  

Giới n % 
Nam 29 58 
Nữ 21 42 

Tổng 50 100 
 
Nhận xét: Kết quả bảng 1 cho thấy nhóm nữ học 

sinh chiếm tỷ lệ 42% và nam học sinh chiếm tỷ lệ 58%. 
Đối tượng nghiên cứu được chọn theo phương pháp 
thuận tiện với cỡ mẫu  50 đối tượng nghiên cứu. Do vậy  
cỡ mẫu tham gia nghiên cứu  có ý nghĩa khoa học đại 
diện cho học sinh 9 tuổi tại trường tiểu học Láng 
Thượng - Đống Đa - Hà Nội  

Bảng 2 : Tỷ lệ sâu răng sữa  
Không sâu 

răng Sâu răng Sâu răng 
  

Đối tượng NC 

 
N 

N % n % 
p 

Nu 21 3 14,3 18 85,7 
Nam 29 8 27,6 21 63,3 
Tổng 50 11 22 39 78 

 
>0,05 

  
Nhận xét:   Kết quả nghiên cứu thể hiện ở bảng 2 

cho thấy tỷ lệ sâu răng sữa của nhóm  9  tuổi là  78 %. 
Kết quả này cao hơn kết quả điều tra sức khoẻ răng 
miệng toàn quốc năm 2001: tỷ lệ sâu răng sữa của trẻ 9-11 
tuổi là 56.3% .. Điều này được lý giải là sâu răng sữa chủ yếu 
là sâu răng hàm, ít gặp ở răng cửa. Do các răng hàm sữa sau 
30 tháng đã mọc đủ, đến 9 tuổi trẻ bắt đầu thay răng hàm sữa 
nên nhóm 9 tuổi có răng hàm sữa tồn tại từ 4-6 năm .Do vậy 
tỷ lệ sâu răng sữa ở lứa tuổi này thường là cao nhất 

Bảng 3: Tỷ lệ sâu răng vĩnh viễn  
Không sâu răng Sâu răng         Sâu răng 

Đối tượng NC N n % N % P 

Nữ 21 18 85,7 3 14,3 
Nam  29 26 89,7 3 10,3 
Tổng 50 44 88 6 12 

>0,05 

 
Nhận xét: Kết quả nghiên cứu thể hiện ở bảng 3 tình 

hình sâu răng vĩnh viễn của nhóm học sinh 9 tuổi là 12% 
và không có sự khác biệt giữa nam và nữ. Tỷ lệ sâu 
răng vĩnh viễn của chúng tôi là thấp hơn so  với kếi quả 
Điều tra sức khoẻ răng miệng toàn quốc (2001) nhóm 9-
11   54,6%.. Thực tế học sinh có tỷ lệ  sâu răng thấp là 
do công tác chăm sóc sức khoẻ răng miêng cho học 
sinh được nhà trường quan tâm . Đặc biệt là phụ huynh 
học sinh đã quan tâm đến khám phát hiện sâu răng cho 
học sinh vì nhiều trưòng hợp tổn thương sâu răng đã 
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được trám răng phục hồi tổn thương .Do vậy tỷ lệ sâu 
răng vĩnh viễn có tỷ lệ thấp   

Bảng 4 : Tỷ lệ viêm lợi  
 

Không viêm lợi Viêm lợi Đối tượng NC  n % N % P 

Nam 29 25 86,2 4 13,8 
Nữ 21 21 100 0 0 

Tổng 50 46 92 4 8 
>0,05 

 

Nhận xét: Bảng 4 cho thấy tỷ lệ viêm lợi chung ở 
nhóm nghiên cứu là 8%. Trong đó tỷ lệ viêm lợi ở nam 
là 13,8% , ở nữ là 0%. Sự khác biệt giữa hai tỷ lệ này 
không có ý nghĩa thống kê với P>0,05. Tỷ lệ viêm lợi 
của nhóm trẻ nghiên cứu có tỷ lệ thấp hơn nghiên cứu 
của Đào Thị Dung Hà Nội (2000) là 67.5 %. Kết quả này 
phù hợp với xu hướng tỷ lệ viêm lợi của học sinh sẽ 
giảm đi nếu công tác vệ sinh răng miệng được chú trọng 
quan tâm 

Bảng  5 :Tình Trạng vệ sinh răng miệng 
Trạng vệ sinh răng miệng 

Rất tốt 
(OHI-S=0) 

Tốt 
(OHI-S=0,1-1,2) 

Trung  Bình 
(OHI-S=1,3-3) 

kém 
(OHI-S=3,1-6) 

Đối tượng 
Nghiên cứu Số lượng 

n % n % n % n % 

 
P 

Nu 21 14 66,7 7 33,3 0 0 0  
Nam 29 15 51,7 12 41,4 2 6,9 0  

Tổng số 50 29 62 19 38 2 4,1 0  

 
p>0.05 

 
Nhận xét: Kết quả thu được ở bảng 5 cho thấy tất cả 

học sinh đều có chỉ số DI-S ở mức độ rất tốt và tốt.Có 
thể khẳng định việc giáo dục nha khoa của nhóm  học 
sinh đã  có hiệu quả Kết quả này tương ứng với kết 
quả phỏng vấn học sinh, có 84% học sinh trả lời chải 
răng 2 lần trong ngày.                        

Bảng 6 Tỷ lệ số lần chải răng trong ngày của 
nhóm nghiên cứu 

 

Số lần chải 
răng/ngày 

Số lượng Tỷ lệ% P 

1 lần 
2 lần 

Thỉnh thoảng 
Không bao giờ 

4 
42 
4 
0 

8 
84 
8 
0 

 
 

<0,01 

 

Nhận xét: Bảng 6 cho thấy  học sinh chải răng hai 
lần trong một ngày có tỷ lệ cao (84%). Trong khi đó học 
sinh chải răng một lần trong ngày có tỷ lệ thấp(8%) và 
có sự khác biệt về số lần chải răng giữa hai nhóm học 
sinh với p<0,05. Kết quả nghiên cứu phần nào đã cho 
thấy nhóm học sinh 9 tuổi đã thực hành  được tốt số lần 
trải răng trong ngày nên hai lần sẽ gúp phòng bệnh sâu 
răng có hiệu quả                            

Bảng 7 Tỷ lệ thời điểm chải răng của nhóm nghiên 
cứu 

 
 Thời điểm 
chải răng: 

Số lượng Tỷ lệ% P 

Buổi sáng 
Buổi tối 
Sáng-tối 

3 
7 
42 

6 
10 
84 

 
<0,01 

 

Nhận xét: Bảng 7 cho thấy  học sinh chải răng hai 
lần trong một ngày vào buổi sáng và tối có tỷ lệ cao 
(84%). Trong khi đó học sinh chải răng một lần vào buổi 
tối trong ngày có tỷ lệ thấp(10%) và có sự khác biệt về 
thời điểm chải răng giữa hai nhóm học sinh với p<0,05. 
Nhóm học sinh 9 tuổi đã đạt được yêu cầu thực hành 
chải răng  hai lần vào buổi sáng và tối        

Bảng 8 Tỷ lệ thời điểm bắt đầu chải răng của 
nhóm nghiên cứu 

 
 Thời điểm bắt đầu chải răng Số lượng Tỷ lệ% P 

Mẫu giáo 
Lớp 1 
Lớp 2 
Lớp 3 

 58 
42 
0 
0 

 
 
 

>0,05 

Nhận xét: Bảng 8 cho thấy  học sinh bắt đầu chải 
răng ở lứa tuổi mẫu giáo và lớp 1 có tỷ lệ không có sự 
khác biệt (P>0,05). Kết quả học sinh được chải răng 
sớm sẽ có tỷ lệ sâu răng thấp(Tỷ lệ sâu răng vĩnh viễn 
của nhóm nghiên cứu là 12%) 

Bảng 9 Tỷ lệ thời gian chải răng của nhóm nghiên 
cứu 

Thời gian chải 
răng 

Số lượng Tỷ lệ% P 

< 1 phút 
1-2 phút 
3-5 phút 

Không quan tâm 

5 
15 
23 
7 

10 
30 
46 
14 

P<0,05 
 
 

 
Nhận xét: Bảng 9 cho thấy  học sinh chải răng  đạt  

tiêu chuẩn về thời gian còn thấp (46%) và có sự khác 
biệt giữa các nhóm (P<0,05). Do vậy việc kiểm soát thời 
gian chải răng là cần thiết để   

KẾT LUẬN 
- Tỷ lệ sâu răng sữa của nhóm  9  tuổi là  78 % 
-  Tỷ lệ sâu răng vĩnh viễn của nhóm học sinh 9 tuổi 

là 12%   
-    Tỷ lệ viêm lợi  ở nhóm nghiên cứu là 8% và tỷ lệ 

học sinh có tình trạng vệ sinh răng miệng tốt ,rất tốt có tỷ 
lệ cao 

-  84%  học sinh thực hành được số lần chải răng và 
thời điểm chải răng đạt chuẩn        

SUMMarY 
Prevention of tooth decay, gum disease is one of the 

contents of the School Dental Program. In recent years 
primary school education in the Dental School has been 
focusing attention. For the purpose of reducing the 
incidence of oral diseases in students, in which 
consideration is tooth decay and gum disease. For 
effective preventive interventions have a scientific basis, 
the determination of prevalence and related factors have 
been identified. 9-year-old student has been subject to 
oral health care in most elementary schools in the city of 
Hanoi.  

The aim of this study 
- Determine the rate of tooth decay, gum disease in a 

9-year-old students in primary schools Lang Thuong - 
Dong Da - Ha Noi. 

- To assessment  behaviors of oral care in groups 
The study war performed on 50 children 9 years in 
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Lang Thuong school, Two examiners were used , 
Examination of tooth decay, gum disease by observation 
of the WHO standard (extra exminers Kappa coefficient : 
0,82) . 

Results:  The rate 0f primary caries were 78 %.The 
rate 0f parmanent caries were 12 %.Percentage of 
children with gingival bleeeding were 8%.84 % children 
reported brushing twice a day             

Keywords: 9-year-old student, tooth decay, gum 
disease  
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ĐẶT VẤN ĐỀ  
Một trong những mục tiêu quan trọng của các nỗ lực 

trong công tác bảo đảm an toàn vệ sinh thực phẩm 
(ATVSTP) là kiểm soát ô nhiễm thực phẩm để phòng 
ngừa ngộ độc thực phẩm và bệnh truyền qua thực phẩm. 
Trong những năm qua (nhất là từ khi triển khai chương 
trình mục tiêu quốc gia), công tác bảo đảm ATVSTP đã 
gặt hái được nhiều thành tựu đáng khích lệ, trong đó có 
việc giám sát, phát hiện, xử lý ngộ độc thực phẩm cấp 
tính. Trong 9 năm (2000-2008) đã có 1820 vụ ngộ độc 
thực phẩm được ghi nhận với 49.726 ca mắc và 497 ca 
tử vong . Nguyên nhân chủ yếu là vi sinh vật (chiếm 
38,4%), độc tố tự nhiên là 23,7%, hoá chất là 13,1%. 
Tuy nhiên vẫn còn đến 24,9% số vụ ngộ độc không xác 
định được nguyên nhân gây ngộ độc [2],[6]. Việc hạn 
chế tình trạng ngộ độc và bệnh truyền qua thực phẩm 
còn rất khó khăn, nhất là trong bối cảnh toàn cầu hoá, 
một món ăn có thể bị ô nhiễm rất phức tạp cả về không 
gian và thời gian.  

Để hạn chế được tối đa tình trạng ô nhiễm thực phẩm 
thì cần kiểm soát chặt chẽ tất cả các khâu trong chuỗi 
cung cấp thực phẩm từ trang trại tới bàn ăn [9],[10]. Ngoài 
việc kiểm soát tốt các khâu chế biến, vận chuyển và kinh 
doanh thực phẩm thì một giải pháp rất hiệu quả và có tính 
cộng đồng rất cao đó là xã hội hóa công tác ATVSTP; huy 
động tất cả các ban ngành tham gia công tác đảm bảo 
ATVSTP [3],[4],[5],[7]. Một trong những mô hình xã hội 
hóa công tác giám sát ATVSTP là dựa vào hệ thống y tế 
dự phòng và chính quyền địa phương cùng tham gia phối 
hợp. Việc triển khai mô hình “Giám sát ATVSTP dựa vào 
mạng lưới y tế dự phòng - chính quyền địa phương vµ y tế 
cơ sở” là một trong những giải pháp giúp công tác giám 
sát ATVSTP có hiệu quả hơn.  

Mục tiêu nghiên cứu: Đánh giá hiệu quả mô hình 
giám sát ATVSTP dựa vào mạng lưới y tế dự phòng - 
chính quyền địa phương và y tế cơ sở. 

ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
2.1. Đối tượng, địa điểm và thời gian nghiên cứu 
+ Đối tượng nghiên cứu: 
- Người tiêu dùng thực phẩm: người nội trợ nấu 

nướng thức ăn cho gia đình sử dụng. 
- Các cơ sở sản xuất, chế biến, kinh doanh thực 

phẩm tại các điểm nghiên cứu. 
- Các mẫu thực phẩm và mẫu nước được thu thập 

để kiểm nghiệm các chỉ tiêu an toàn, vệ sinh. 
+ Địa điểm nghiên cứu: nghiên cứu được tiến hành 

tại thành phố Biên Hòa: 
Nhóm can thiệp: phường An Bình và xã Hiệp Hòa 
Nhóm đối chứng: phường Bửu Hòa và xã Long 

Hưng 
+ Thời gian nghiên cứu : 8/2009 – 8/2010  
2.2. Phương pháp nghiên cứu: Nghiên cứu can 

thiệp 
* Cỡ mẫu và chọn mẫu 
- Cỡ mẫu với người tiêu dùng: 
Áp dụng công thức tính cỡ mẫu cho nghiên cứu can 

thiệp: 
 
n: là cỡ mẫu điều tra trước và sau can thiệp 
Z(1-/2): độ tin cậy lấy ở ngưỡng xác suất  = 0,05, 

tương ứng Z(1-/2) = 1,96 
Z(1-): độ tin cậy lấy ở ngưỡng xác suất  = 0,05, 

tương ứng Z(1-)= 1,645 
p = (p1+p2)/2; q = 1-p  
p1: là tỷ lệ người tiêu dùng thực phẩm đạt về kiến 

thức, thái độ, thực hành về ATVSTP trước can thiệp, 
ước tính đạt 0,65. 

 
p2: là tỷ lệ người tiêu dùng đạt về kiến thức, thái độ, 

thực hành về an toàn vệ sinh thực phẩm sau can thiệp, 
ước tính đạt 0,78. 


