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nhằm lưu ý về thời điểm sử dụng thuốc trong điều trị. 
2. Xây dựng qui trình hướng dẫn sử dụng thuốc 

trên bệnh nhân đặt ống thông dạ dày tại khoa để giúp 
bác sĩ kê đơn hiệu quả cũng như thống nhất cách 
thức đưa thuốc qua ống thông của điều dưỡng. 
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NHËN XÐT HIÖU QU¶ TR£N L¢M SµNG, X-QUANG  
CñA PH¦¥NG PH¸P §IÒU TRÞ NéI NHA B»NG PATH FILE KÕT HîP PROTAPER  

             

TrÇn ThÞ An Huy, Ph¹m V¨n LiÖu 
 
TÓM TẮT 
Mục tiêu: Đánh giá hiệu quả của phương pháp 

điều trị nội nha bằng trâm xoay Pathfile kết hợp 
ProTaper trên lâm sàng và X quang. Đối tượng: 32 
bệnh nhân được khám và điều trị nội nha răng hàm 
vĩnh viễn có ống tủy hẹp hoặc cong tại Bệnh viện Đại 
học Y Hải Phòng năm 2012.Phương pháp nghiên 
cứu: Mô tả, tiến cứu. Kết quả và kết luận: Tỷ lệ điều 
trị nội nha nam (39%), nữ (61 %) sự khác biệt có ý 
nghĩa thống kê với (p<0,05). Nhóm tuổi 45 đến 60 
chiếm tỷ lệ nhiều nhất (40,62%). Thời gian sửa soạn 
ống tủy trung bình (phút) là 29 ± 8,2 cho răng hàm 
lớn, 19± 7,4 phút cho răng hàm nhỏ. Hình ống tủy 
thuôn đều 92,30%. Không có trường hợp nào gãy 
dụng cụ. Hàn đủ chiều dài 97,44%. Kết quả điều trị 
tốt sau 6 tháng trên lâm sàng 94,87%, %, tốt trên X-
quang 89 %.  

Từ khoá: Điều trị nội nha.  
ASSESSMENT EFECTIVENESS IN CLINICAL 

AND X- RAY OF TREATMENT ROOT CANAL BY 
PATHFILE COMBINE PROTAPER ABSTRACT 

Objective: The purpose of this study is 
assessment the effectiveness in clinical and X-ray of 
treatment root canal by Pathfile combine ProTaper at 
Hai phong Medical Hospital in 2012. Methods:The 
descriptive cross sectional study. Thirty two cases 
with narrow root canal were treatmented by using 
Pathfile combine ProTaper. Results: Prevalence of 
treatment root canal in man is 39%; woman is 61% 
and the difference was significant (p<0.05). After 
shaping, 92.30%: taped root canal, 0% breaking 
instrument. Filling root canal enough: 97.44%. Good 
result after 6 months in clinical: 94.87%, X-ray: 

89.18%. Conclusion: treatment root canal by Pathfile 
combine ProTaper for narrow and bend root canal will 
get good treatment result.  

Keywords: Treatment root canal. 
ĐẶT VẤN ĐỀ 
Điều trị nội nha rất quan trọng để phục hồi chức 

năng ăn nhai cho răng bị tổn thương tủy có chỉ định 
điều trị bảo tồn. Làm sạch, tạo hình ống tủy và hàn 
kín quyết định sự thành công của điều trị tủy (2), (3), 
(5). Có nhiều phương tiện hiện đại hỗ trợ, làm tăng 
hiệu quả điều trị nội nha. Tuy nhiên thất bại còn nhiều 
đặc biệt trong ống tủy hẹp, phức tạp. .(4),(6). 

Sự ra đời của Pathfile và máy X-Smart đã khắc 
phục nhược điểm của các phương tiện trước đây. 
Pathfile có khả năng taọ hình trên ống tuỷ hẹp và 
cong . Để thấy rõ ưu điểm của sự kết hợp Pathfile với 
ProTaper trong điều trị tủy và áp dụng rộng rãi 
phương pháp này chúng tôi nghiên cứu đề tài này với 
mục tiêu sau: 

Đánh giá hiệu quả của phương pháp điều trị nội 
nha bằng trâm xoay Pathfile kết hợp ProTaper trên 
lâm sàng và X quang ở bệnh nhân điều trị tủy.  

ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
1. Đối tượng nghiên cứu: 32 bệnh nhân được 

khám và điều trị nội nha răng hàm vĩnh viễn có ống 
tủy hẹp hoặc cong tại Bệnh viện Đại học Y Hải Phòng 
năm 2012. Loaị trừ trường hợp điều trị tủy lại.  

2. Phương pháp nghiên cứu: Mô tả, tiến cứu. 
Tiến hành từ tháng 3 năm 2012 đến tháng 11 năm 
2012. Bệnh nhân được làm thủ tục hành chính, khám 
và chụp X-quang phim cận chóp hoặc panorama có 
ống tủy hẹp hoặc cong và có chỉ định điều trị tủy. Sau 
mở tủy, lấy tủy và bơm rửa ống tủy. Làm sạch, tạo 
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hình ống tủy bằng Pathfile và ProTaper máy. Các file 
máy này chạy với tốc độ chuẩn được cài đặt trên 
máy X-Smart. Khi file F3 đi hết chiều dài làm việc, 
bơm rửa sạch ống tủy, chuyển sang trám bít ống tủy. 

+ Chụp X-quang kiểm tra để đánh giá kết quả: 
ngay sau hàn ống tủy 

Tiêu chí  Hình ảnh trên X quang  
Đủ chiều dài  Hàn ống tủy cách chóp < 1mm, tới chóp  

Thiếu chiều dài  Hàn ống tủy cách chóp >1mm 
Quá cuống Hàn ống tủy quá chóp  
+ Đánh giá trên lâm sàng sau hàn tủy 1 tuần: 

Đau, sưng nghách lợi, trồi răng .  
+ Đánh giá trên lâm sàng sau 6 tháng:  

Tiêu chí  Tốt Xấu  
Đau tự nhiên  Không  Có 

Sưng nghách lợi  Không  Có 
Gõ răng  Không đau Có đau 

+ Đánh giá trên X-quang sau 6 tháng. Tiêu chuẩn: 
Tốt: ống tủy kín, không nội tiêu, Xấu: Ống tủy không 
kín, nội tiêu, nứt vỡ răng . 

3. Phân tích số liệu: Được xử lý bằng phần mềm 
SPSS 11.5  

KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
1. Đặc điểm chung của đối tượng nghiên cứu 
* Giới: Nữ: 61 %, nam: 39%, với p <0,05.  
* Tuổi: Tuổi được phân 4 nhóm: 15-34, 35 - 44, 

45- 60, trên 60 tuổi. Nhóm tuổi 15-34 và trên 60 là 
thấp nhất (9,38%); (12,50%), cao nhất ở nhóm 45 
đến 60: (40,62%).  

2. Hiệu quả của điều trị nối trú nha bằng 
Pathfile kết hợp với Protaper trên lâm sàng và X-
quang       

Bảng 1: Thời gian sửa soạn ống tủy. (thời gian 
tạo hình và bơm rửa ống tủy).     

 Nhóm răng  
  

Số 
răng 

Thời gian 
trung bình 

(phút) 

Thời gian 
ngắn nhất 

(phút)  

Thời gian 
dài nhất 
(phút)   

Răng hàm lớn 19 29 ± 8,2  11 50 
Răng hàm 

nhỏ 
20 19± 7,4  6 21 

Thời gian sửa soạn ống tủy trung bình (phút): 29 
± 8,2 (răng hàm lớn),19 ± 7,4(răng hàm nhỏ). 

 
Biểu đồ 1: Triệu chứng lâm sàng sau hàn ống tủy  
Nhận xét: Sau hàn ống tủy có 2 trường hợp đau, 

1 trường hợp trồi răng.  
Bảng 2 . Tai biến khi chuẩn bị ống tủy  

Tai biến Gãy dụng cụ   Sai đường 
 Có  Không Có  Không 

Số lượng bệnh nhân 0 32 0 32 
Tỷ lệ % 0 100,00 0 100,00 

Nhận xét: Không có trường hợp nào gãy dụng cụ. 

Bảng 3 . Hình ảnh X- quang sau hàn 
Hình dạng ống tủy  Số Lượng  Tỷ lệ % 

Hình thuôn đều  36 92,30 
Hình thuôn loe nhiều phía miệng 

ống tủy. 
3 7,70 

Biến dạng hình thể nguyên bản ống 
tủy  

0 0 

Nhận xét: Ống tủy được sửa soạn chủ yếu là hình 
thuôn đều (92,30 %). Có 3 trường hợp hình dạng ống 
tủy loe nhiều về phía miệng ống tủy.  

Bảng 4: Chiều dài ống tủy sau hàn. 
Hàn ống tủy   Số lượng răng Tỷ lệ  
Đủ chiều dài 38 97,44 

Thiếu chiều dài 0 0 
Quá cuống 1 2,56 

Tổng 39 100,00 
Có39 răng, số răng hàn đủ chiều dài đạt 97,44%, 

1 răng hàn quá cuống chiếm 2,56% . 
Bảng 5. Kết quả điều trị sau 6 tháng trên lâm sàng  

Kết quả trên lâm sàng . Tốt Xấu Tổng 
Số lượng răng 37 2 39 

Tỷ lệ % 94,87 5,13 100,00 
Có 94,87 % răng khám lại có kết quả tốt trên lâm 

sàng. Một trường hợp đau do nứt vỡ răng 
Kết quả điều trị sau 6 tháng trên X-quang: Có 2 

trường hợp kém trên X quang 11,72%. Tốt 89,18 %. 
BÀN LUẬN 
1. Về mẫu nghiên cứu: Vì nghiên cứu trên răng 

có ống tủy hẹp, cong nên nhóm tuổi chúng tôi gặp 
thấp nhất là 15 -34 (ống tủy còn rộng), cao nhất 
nhóm tuổi 45-60. 

2. Hiệu quả của phương pháp kết hợp Pathfile 
và Protaper cho sửa soạn và tạo hình ống tủy: 
Thời gian sửa soạn ống tủy trung bình trong nghiên 
cứu chúng tôi nhanh hơn nghiên cứu của Nguyễn Thị 
Lan Anh(1). Vì chúng tôi có Pathfile dùng cho ống tủy 
hẹp cong, giảm thời gian làm việc. Chúng tôi dùng 
máy Smart, máy có chế độ cài đặt cho mỗi file, có 
khả năng giúp các trâm xoay ngược lại khi gặp cản, 
tránh gãy. Các đề tài điều trị nội nha bằng File máy tỷ 
lệ gãy ít nhất là 6% (1). Đây chính là ưu điểm của 
máy Smart. Một trường hợp miệng ống tủy loe nhiều 
do khi tựa thành chúng tôi tỳ hơi mạnh hơn, cần khắc 
phục nhược điểm này. Trên lâm sàng rất ít trường 
hợp đau, sưng nghách lợi, trồi răng sau hàn ống tủy 
do ống tủy được làm sạch, tạo hình tốt. Trường hợp 
quá cuống do trong quá trình lèn ngang răng có chóp 
mở rộng nên dẫn tới một phần pate qua chóp. Sau 6 
tháng về lâm sàng; X quang: Tốt (97,44%,); 89,12%. 
Một trường hợp không làm chụp sau chữa tủy, đã 
nứt dọc sau 3 tháng. 

KẾT LUẬN VÀ KIẾN NGHỊ: 
1. Kết luận: Qua nghiên cứu chúng tôi rút ra kết 

luận sau: Đặc điểm mẫu nghiên cứu: Tỷ lệ nữ: 61 
%, nam: 39 %, p <0,05, tuổi 45 đến 60 chiếm tỷ lệ 
cao nhất (40,62%). Hiệu quả của phương pháp kết 
hợp pathfile và Protaper cho sửa soạn và tạo 
hình ống tủy: Thời gian sửa soạn ống tủy trung bình 
(phút) là 29± 8,2 (răng hàm lớn), 19±7,4 phút (răng 
hàm nhỏ), ống tủy thuôn đều 92,30 %. Không có 
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trường hợp nào gãy dụng cụ. Hàn đủ chiều dài 
97,44%. Kết quả điều trị sau 6 tháng trên lâm sàng: 
Tốt: 94,87%, X-quang: Tốt: 89,18%. 

2. Khuyến nghị: Để đem lại kết quả tốt hơn cho 
điều trị nội nha cho ống tủy hẹp, cong nên kết hợp 
Pathfile và ProTaper trong sửa soạn taọ hình ống tủy 
dưới sự hỗ trợ của máy Smart. 
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TrÞnh Träng §¹t, Lª H−u Th¨ng 
Học viện Quân y 

 
TÓM TẮT 
Qua nghiên cứu 46 BN được chẩn đoán xác định 

đột quỵ nhồi máu não điều trị nội trú tại khoa Đột quị ( 
A14) Bệnh viện 103 từ tháng 12 năm 2008 đến tháng 
6 năm 2009  chúng tôi nhận thấy: 

- 100% BN có biểu hiện của lý chứng, hư chứng, 
nhiệt chứng, huyết ứ. 

- 95,7% có biểu hiện của can thận âm hư,  khí 
âm lưỡng hư, chứng đàm nhiệt. 

- Thể trúng phong kinh lạc là 78,3 %, trúng tạng 
phủ là 21,7%. 

RESEARCH CLINICAL CHARACTERISTIS 
ACCORDING TRADITIONAL MEDICINE IN STROKE 
PATIENTS CEREBRAL INFRACTION 

SUMMARY 
By studying 46 patients diagnosed cerebral 

infraction stroke at Department of Stroke (A14) of 103 
Hospital from December 2008 to June 2009, We 
found that: 

- 100% patients had symptoms of a physiclal 
symptom, damaged symptom, heat symptom and 
blood stasis. 

- 95,7% patients showed signs of  yin damaged 
kidney, yin damaged vitality, heat courage symptom. 

- 78,3% are stroke of system of acupunture 
spost, 21,7% are stroke of  viscera. 

ĐẶT VẤN ĐỀ 
Đột quỵ não (ĐQN) thuộc phạm vi chứng trúng 

phong của Y học cổ truyền (YHCT), là nguyên nhân 
gây tử vong đứng hàng thứ hai sau bệnh ung thư, 
nguyên nhân hàng đầu gây tàn phế. YHCT chia trúng 
phong thành nhiều thể bệnh, với mỗi thể lại có các 
pháp điều trị và phương dược khác nhau. Trong 
nước chưa có nhiều nghiên cứu về thuốc YHCT điều 
trị đột  quỵ nhồi máu não (ĐQNMN) giai đoạn cấp [1]. 
Để có cơ sở xây dựng các  phương thuốc YHCT kết 
hợp điều trị ĐQNMN giai đoạn cấp, chúng tôi tiến 

hành nghiên cứu đề tài này nhằm  mục tiêu sau: 
”Nghiên cứu đặc điểm lâm sàng theo  YHCT ở BN 
ĐQNMN giai đoạn cấp”.  

ĐỐI TƯỢNG NGHIÊN CỨU 
Gồm 46 bệnh nhân (BN) được chẩn đoán xác 

định ĐQNMN giai đoạn cấp, điều trị nội trú tại khoa 
A14 - Bệnh viện 103 từ 12/2008 đến 06/2009.  

PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
1. Thiết kế nghiên cứu:  tiến cứu, ngẫu nhiên. 
2. Tiêu chuẩn lựa chọn BN. 
Bệnh nhân được chẩn đoán ĐQNMN cấp theo 

tiêu chuẩn WHO.  
Tất cả các BN đều chụp CT scanner sọ não, hoặc 

MRI sọ não có hình ảnh tổn thương của nhồi máu 
não.  

Ý thức đánh giá theo thang điểm Glasgow ≥ 6 
điểm.  

3. Tiêu chuẩn loại trừ. 
Đột quỵ nhồi máu não dưới lều. 
Ý thức đánh giá theo thang điểm Glasgow < 6 

điểm.  
Suy tim mất bù, nhồi máu cơ tim, THA kháng trị. 
Suy gan, suy thận, suy hô hấp không hồi phục. 
4.  Phương pháp xác định đặc điểm theo y học 

cổ truyền. 
+ Khám bệnh và đánh giá các triệu chứng thông 

qua tứ chẩn. 
+ Chẩn đoán bệnh theo bát cương, quy nạp bệnh 

theo tạng phủ. 
+ Phân thể bệnh theo YHCT. 
- Trúng phong kinh lạc: không rối loạn ý thức, có 

2 thể. 
+ Trúng lạc: tê bì 1/2 người, có thể chân tay yếu, 

miệng lưỡi méo lệch.  
+ Trúng kinh: bất lực vận động một nửa người, 

miệng lưỡi méo lệch, cứng lưỡi, nói khó hoặc không 
nói được, tê dại nửa người.  


