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cña chóng t«i phï hîp víi c¸c nghiªn cøu kh¸c trong 
n­íc vµ ngoµi n­íc (2;7). 

Tãm l¹i, do kh¸ng kh¸ng sinh cña H.pylori lµ 
nguyªn nh©n chÝnh dÉn ®Õn ®iÒu trÞ thÊt b¹i nªn lùa 
chän ph¸c ®å ®iÒu trÞ cã hiÖu qu¶ lÇn thø hai lµ vÊn 
®Ò quan träng vµ khã kh¨n ®èi víi b¸c sü l©m sµng 
khi kh«ng cã kh¸ng sinh ®å. Thay thÕ metronidazole 
b»ng kh¸ng sinh cã hiÖu qu¶ h¬n, Ýt kh¸ng h¬n nh­ 
clarithromycin hoÆc kh«ng sö dông l¹i c¸c kh¸ng 
sinh ®· dïng trong ph¸c ®å lÇn ®Çu nhÊt lµ 
clarithromycin, b­íc ®Çu cho kÕt qu¶ ®iÒu trÞ tèt. 
Ph¸c ®å EAC 10 ngµy vµ EBTM 14 ngµy cã thÓ cho 
kÕt qu¶ ®iÒu trÞ tèt cho c¸c bÖnh nh©n sau thÊt b¹i 
®iÒu trÞ tiÖt trõ Hp lÇn ®Çu. 

KÕT LUËN  
§©y lµ mét nghiªn cøu më, thÓ hiÖn ®óng thùc tÕ 

l©m sµng ®· cho thÊy kÕt qu¶ ®iÒu trÞ diÖt Hp lÇn thø 
hai sau ®iÒu trÞ thÊt b¹i lÇn ®Çu nh­ sau: 

1. Tû lÖ diÖt Hp thµnh c«ng cña ph¸c ®å EAC lµ 
80,7% vµ EBTM lµ 86,7%.  

2. C¶ hai ph¸c ®å EAC vµ EBTM ®Òu gióp c¶i thiÖn 
triÖu chøng l©m sµng vµ néi soi tèt nh­ nhau sau 45 
ngµy ®iÒu trÞ. Tuy nhiªn ph¸c ®å EBTM cã tû lÖ t¸c dông 
phô cao h¬n ph¸c ®å EAC (46,7%  so víi 16,1%).   

Tuú theo tõng bÖnh nh©n, cã thÓ sö dông cã hiÖu 
qu¶ ph¸c ®å EAC 10 ngµy hoÆc ph¸c ®å EBTM 14 
ngµy ®Ó tiÖt trõ Hp lÇn hai sau thÊt b¹i lÇn ®Çu. 
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NhËn xÐt h×nh th¸i l©m sµng bÖnh nh©n lÖch l¹c khíp c¾n lo¹i II  
x­¬ng neo chÆn víi Microimplant ®iÒu trÞ t¹i BÖnh ViÖn RHMTW Hµ Néi 

 

Vâ ThÞ Thóy Hång 
Tãm t¾t 
LÖch l¹c khíp c¾n lo¹i II cã nhiÒu h×nh th¸i l©m 

sµng kh¸c nhau vµ viÖc chän lùa ph­¬ng ph¸p ®iÒu 
trÞ phô thuéc vµo c¸c ®Æc ®iÓm l©m sµng cña bÖnh 
nh©n. Nghiªn cøu h×nh th¸i l©m sµng c¸c bÖnh nh©n 
lÖch l¹c khíp c¾n lo¹i II ®­îc tiÕn hµnh trªn 50 bÖnh 
nh©n ®­îc ®iÒu trÞ n¾n chØnh r¨ng t¹i BÖnh ViÖn 
RHMTW HN tõ n¨m 2007 ®Õn nay. C¸c bÖnh nh©n 
®­îc chÈn ®o¸n lÖch l¹c khíp c¾n lo¹i II x­¬ng, ®iÒu 
trÞ nhæ r¨ng kÐo lïi khèi r¨ng cöa ra sau vµ neo chÆn 
b»ng hai ph­¬ng ph¸p: neo chÆn theo ph­¬ng ph¸p 
truyÒn thèng víi TPA hoÆc Nance vµ neo chÆn víi 
Microimplant. C¸c ®Æc ®iÓm l©m sµng cña c¸c bÖnh 
nh©n ®­îc m« t¶ ®Ó gióp cho chÈn ®o¸n vµ chän lùa 
ph­¬ng ph¸p ®iÒu trÞ ®­îc chÝnh x¸c: ®é c¾n ch×a, ®é 
c¾n phñ, møc ®é lÖch l¹c khíp c¾n ®­îc tÝnh theo chØ 
sè PAR, c¸c sè ®o ®Æc tr­ng trªn phim Ceph ®­îc ®o 
theo Steiner, Wits, Ricketts. 

Tõ khãa: khíp c¾n lo¹i I, l©m sµng, Microimplant. 
summary 
Treatment for class II malocclusion depends on 

characteristics of malocclusions. Characteristics of 
class II malocclusion in Vietnamese patients need to 
be described for diagnosis and treatment planning. 50 
patients have been diagnosed skeletal class II 
malocclusion and have been treated in Orthodontic 
department of National Hospital of Odonto-

Stomatology since 2007. These patients have been 
extracted premolars and have been retracted en-
mass incisors. One group uses anchorage with TPA 
and Nance and the others with microimplants. 
Characteristics of class II malocclusion in these 
patients as overjet, deepbite, curve spee, 
malocclusion by PAR, and cephalometric analysis by 
Steiner, Wits, Ricketts… are described. 

Keywords: class II malocclusion, microimplants. 
§ÆT VÊN §Ò 
TØ lÖ lÖch l¹c khíp c¾n lo¹i II chiÕm tØ lÖ cao trong 

d©n sè bÖnh nh©n ®Õn kh¸m vµ ®iÒu trÞ, theo thèng 
kª cña khoa N¾n ChØnh R¨ng BÖnh ViÖn R¨ng Hµm 
MÆt Trung ¦¬ng Hµ Néi n¨m 2009 tØ lÖ nµy lµ >28%. 
LÖch l¹c khíp c¾n lo¹i II cã nhiÒu h×nh th¸i l©m sµng, 
viÖc chän lùa khÝ cô còng nh­ ph­¬ng ph¸p ®iÒu trÞ 
phô thuéc vµo h×nh th¸i l©m sµng cña tõng bÖnh 
nh©n. LÖch l¹c khíp c¾n lo¹i II x­¬ng lµ vÊn ®Ò khã 
trong ®iÒu trÞ ®Æc biÖt ë c¸c bÖnh nh©n ®· qua giai 
®o¹n ph¸t triÓn ®Ó gi¶i quyÕt sù mÊt c©n xøng gi÷a 
x­¬ng hµm trªn vµ x­¬ng hµm d­íi. Sù ra ®êi cña 
Microimplant ®· gi¶i quyÕt ®­îc nhiÒu vÊn ®Ò mµ 
tr­íc ®©y kh«ng gi¶i quyÕt ®­îc nh­ t¹o ®­îc sù neo 
chÆn tuyÖt ®èi trong ®ãng kho¶ng nhæ r¨ng, ®¸nh lón 
khèi r¨ng cöa gi¶i quyÕt ®­îc vÊn ®Ò khíp c¾n s©u. 
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§Ó cã chØ ®Þnh ®óng trong viÖc chän lùa ph­¬ng ph¸p 
®iÒu trÞ vÝ dô nh­ lo¹i neo chÆn vµ khÝ cô dïng ®Ó neo 
chÆn cÇn ph¶i cã c¸c nghiªn cøu vÒ ®Æc ®iÓm l©m 
sµng cña c¸c bÖnh nh©n. Do ®ã chóng t«i tiÕn hµnh 
nghiªn cøu: “NhËn xÐt h×nh th¸i l©m sµng bÖnh nh©n 
vÈu hµm, lÖch l¹c khíp c¾n lo¹i II x­¬ng neo chÆn víi 
Microimplant ®iÒu trÞ t¹i BÖnh ViÖn RHMTW Hµ Néi”. 

§èI T¦îNG NGHI£N CøU Vµ PH¦¥NG PH¸P 
1. §èi t­îng nghiªn cøu. 
BÖnh nh©n ®­îc chÈn ®o¸n vÈu hµm, lÖch l¹c 

khíp c¾n lo¹i II x­¬ng ®­îc ®iÒu trÞ t¹i BÖnh ViÖn 
R¨ng Hµm MÆt Trung ¦¬ng Hµ Néi. 

Tiªu chuÈn chän lùa: 
BÖnh nh©n cã khíp c¾n lo¹i I hoÆc lo¹i II theo Angle. 
§­îc chÈn ®o¸n lÖch l¹c lo¹i II x­¬ng: sè ®o gãc 

ANB>3.6o hoÆc Wits >2.1mm. 
Cã chØ ®Þnh nhæ r¨ng kÐo lïi khèi r¨ng cöa ra sau. 
BÖnh nh©n tù nguyÖn tham gia nghiªn cøu. 
Tiªu chuÈn lo¹i trõ: 
BÖnh nh©n kh«ng ®­îc chÈn ®o¸n lÖch l¹c lo¹i II 

x­¬ng. 
Kh«ng cã chØ ®Þnh nhæ r¨ng kÐo lïi khèi r¨ng cöa 

ra sau. 
BÖnh nh©n dÞ tËt bÈm sinh hµm mÆt, lÖch l¹c biÕn 

d¹ng x­¬ng hµm. 
BÖnh nh©n kh«ng hîp t¸c tham gia nghiªn cøu. 
BÖnh nh©n cã rèi lo¹n vÒ t©m thÇn. 
2. Ph­¬ng ph¸p nghiªn cøu: 
Nghiªn cøu m« t¶ l©m sµng. 
KÕT QU¶ NGHI£N CøU  
Tæng sè bÖnh nh©n trong nghiªn cøu lµ 55 bÖnh 

nh©n ®­îc chÈn ®o¸n lÖch l¹c khíp c¾n lo¹i II x­¬ng 
dùa theo chØ sè ANB hoÆc Wits trªn phim 
Cephalometrics. 

Tuæi trung b×nh nghiªn cøu lµ 19.5, tuæi thÊp nhÊt 
lµ 10 tuæi vµ cao nhÊt lµ 36. 

1. Chän lùa bÖnh nh©n cho nghiªn cøu. 
B¶ng 1. Ph©n lo¹i lÖch l¹c khíp c¾n theo gãc ANB: 

ANB Sè BN TØ lÖ% 
0.10-3.6 0 CL I x­¬ng 1 1.8% 

>3.60 CL II x­¬ng 54 91.2% 
Tæng sè 55 100% 

 
B¶ng 2: Ph©n lo¹i lÖch l¹c khíp c¾n theo Wits: 

WITS: AO-BO Sè BN TØ lÖ% 
<-4 mm CLIII x­¬ng 1 1.8% 

-4mm ®Õn 2.1mm CL I x­¬ng 9 16.4% 
>2.1mm CL II x­¬ng 45 81.8% 

Tæng sè 55 100% 
 
2. C¸c ®Æc ®iÓm khíp c¾n trªn mÉu ph©n lo¹i 

theo Angle vµ tÝnh ®iÓm theo chØ sè PAR. 
Ph©n lo¹i theo Angle bªn T Tæng Ph©n lo¹i khíp c¾n 

CL1 CL2 19 
CL1 11 8 33 
CL2 7 26 3 

Ph©n lo¹i 
theo Angle 

bªn P CL3 1 2 3 
 Tæng sè 19 36 55 

 

B¶ng 3: Ph©n lo¹i lÖch l¹c khíp c¾n theo Angle. 
M« t¶ ®Æc ®iÓm KC theo chØ sè PAR 

 N ThÊp 
nhÊt 

Cao nhÊt TB §é lÖch 
chuÈn 

PAR index 55 12.00 52.00 28.8727 10.28853 
Møc ®é ®Òu vïng 

R cña trªn 
55 .00 12.00 5.3636 2.66224 

Møc ®é ®Òu vïng 
R cöa d­íi 55 .00 16.00 4.5818 3.13103 

Overiet 55 .00 4.00 2.3818 1.19398 
Overbite 55 .00 3.00 .8727 .66818 
Middle 55 .00 1.00 .2182 .41682 

Vïng R sau P 55 .00 4.00 1.0000 .79349 
Vïng R sau T 55 .00 6.00 1.0545 1.02593 

 
B¶ng 4: M« t¶ c¸c ®Æc ®iÓm khíp c¾n theo chØ sè 

PAR: 
Overbite Sè l­îng BN % 

0 ®iÓm (<1/3 th©n R) 15 27.3 
1 ®iÓm (>1/3 th©n R vµ <2/3 th©n R) 33 33 

2 ®iÓm (>2/3 th©n R) 6 6 
3 ®iÓm (> hoÆc phñ toµn bé th©n R) 1 1 

Tæng sè 55 100 
 
B¶ng 5. M« t¶ ®Æc ®iÓm ®é c¾n phñ vµ ®é c¾n 

ch×a: 
Overiet Sè l­îng BN % 

0 ®iÓm (0-3mm) 3 5.5 
1 ®iÓm (3.1-5mm) 10 18.2 
2 ®iÓm (5.1-7mm) 18 32.7 
3 ®iÓm (7.1-9mm) 11 20 

4 ®iÓm (>9mm) 13 23.6 
Tæng sè 55 100 

 
3. NhËn xÐt c¸c ®Æc ®iÓm ph©n tÝch trªn phim 

Ceph. 
B¶ng 6: M« t¶ gãc SNA, SNB, ANB theo Steiner 
 

Gãc SNA Sè bÖnh nh©n % 
<800 13 23.6 

80-840 (b×nh th­êng) 19 34.5 
>840 23 41.8 

Tæng sè 55 100 

 
Gãc SNB Sè bÖnh nh©n % 

<770 31 56.4 
77-830 (b×nh th­êng) 22 40 

>830 2 3.6 
Tæng sè 55 100 

 
Gãc ANB Sè bÖnh nh©n % 

<00 (Class III x­¬ng) 13 23.6 
0-3.60 (Class I x­¬ng) 19 34.5 

>3.60-70 (Class II x­¬ng) 23 41.8 
>70 (Class II x­¬ng) 16 29.1 

Tæng sè 55 100 
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B¶ng 7: ChiÒu dµi x­¬ng hµm trªn vµ x­¬ng hµm 
d­íi theo McNamara 

ChiÒu dµi x­¬ng HD  
<BT BT >BT 

Tæng sè 

<BT 14 0 0 14 
BT 17 24 0 41 ChiÒu dµi 

x­¬ng HT 
>BT 0 0 0 0 

Tæng sè 31 24 0 55 
 

Sù kh¸c biÖt gi÷a XHT vµ XHD Sè bÖnh nh©n % 
<20mm 6 10.9 

20-35mm 49 89.1 
>35mm 0 0 
Tæng sè 55 100 

 
B¶ng 8. M« t¶ c¸c ®Æc ®iÓm gãc x­¬ng hµm d­íi 

vµ c¸c chØ sè vÒ r¨ng trªn phim Cephalometrics. 
 GoGn 320 MdFH 264 MdPP 283 

<Gi¸ trÞ b×nh th­êng 10 2 11 
Gi¸ trÞ b×nh th­êng  23 25 

>Gi¸ trÞ b×nh th­êng 45 30 19 
Tæng sè bÖnh nh©n 55 55 55 

 

 
U1SN 

103010 
U1AP0 
32mm 

L1Apo 
12mm 

L1Md 
950 

U1L1 
1250-1300 

<Gi¸ trÞ 
b×nh th­êng 3 (55%) 0 1 (1.8%) 4 (7.3%) 52 

(94.5%) 
Gi¸ trÞ b×nh 

th­êng 1 (1.8%) 0 14 
(25.5%) 

6 
(10.9%) 2 (3.6%) 

>Gi¸ trÞ 
b×nh th­êng 

51 
(92.7%) 

55 
(100%) 

40 
(72.7%) 

45 
(81.8%) 1 (1.8%) 

Tæng céng 55 
(100%) 

55 
(100%) 

55 
(100%) 

55 
(100%) 55 (100%) 

 

Bµn luËn 
B¶ng 1 vµ b¶ng 2 cho thÊy trong 55 BN, 1 tr­êng 

hîp cã gãc ANB <3.60 (x­¬ng lo¹i I) nh­ng cã WITS 
lµ x­¬ng lo¹i II (5.7mm) vµ 1 tr­êng hîp cã WITS lµ 
x­¬ng lo¹i III (-4,2mm) nh­ng cã gãc ANB lµ 5.20, 
(x­¬ng lo¹i II), cã 9BN cã WITS lµ x­¬ng lo¹i I nh­ng 
gãc ANB lín tõ 4.00 ®Õn 8.20 vµ ®Ó kh¾c phôc nh­îc 
®iÓm cña gãc ANB vµ chØ sè Wits, chóng t«i ®o thªm 
kho¶ng c¸ch AF vµ BF (tõ ®iÓm A vµ B h¹ ®­êng 
vu«ng gãc víi mÆt ph¼ng Frankfort) c¸c tr­êng hîp 
nµy BN ®Òu cã AF-BF >2mm, trªn l©m sµng c¸c bÖnh 
nh©n cã tuýp mÆt nh«, gãc mòi m«i nhän v× vËy 
chóng t«i vÉn chän vµ ®­a vµo nhãm nghiªn cøu vµ 
xÕp vµo lo¹i sai khíp c¾n lo¹i II x­¬ng.  

B¶ng 3 cho thÊy trong 55 bÖnh nh©n ®­îc chÈn 
®o¸n lÖch l¹c khíp c¾n lo¹i II x­¬ng, 100% bÖnh 
nh©n cã khíp c¾n lo¹i II r¨ng nanh, cã 11 tr­êng hîp 
cã khíp c¾n lo¹i I r¨ng hµm theo Angle, 15 tr­êng 
hîp khíp c¾n lo¹i II r¨ng hµm ë mét bªn vµ bªn kia lµ 
khíp c¾n lo¹i I r¨ng hµm theo Angle, 3 tr­êng hîp 
mét bªn lµ khíp c¾n lo¹i III r¨ng hµm vµ bªn kia lµ 
khíp c¾n lo¹i I hoÆc lo¹i II r¨ng hµm ph©n lo¹i theo 
Angle. ChØ cã 26 tr­êng hîp lµ lÖch l¹c khíp c¾n lo¹i 
II r¨ng hµm ë c¶ hai bªn ph©n lo¹i theo Angle. §iÒu 
nµy cho thÊy nÕu chØ dùa vµo r¨ng hµm ®Ó ph©n lo¹i 
lÖch l¹c khíp c¾n lo¹i II th× kh«ng ®ñ c¬ së cho viÖc 
chÈn ®o¸n vµ lËp kÕ ho¹ch ®iÒu trÞ, cÇn ph¶i dùa vµo 
ph©n tÝch phim Cephalometrics.  

B¶ng 4 vµ 5 cho thÊy khíp c¾n tr­íc ®iÒu trÞ cña 
55 bÖnh nh©n cã ®iÓm PAR trung b×nh lµ 28,87 ®iÒu 
nµy cho thÊy møc ®é lÖch l¹c cña khíp c¾n tr­íc ®iÒu 
trÞ lµ lín (khíp c¾n lý t­ëng cã PAR tõ 0-5 ®iÓm, khíp 
c¾n cã ®iÓm PAR tõ 5-10 ®iÓm th× cã thÓ chÊp nhËn 
®­îc vÒ ®é dµn ®Òu). PhÇn lín c¸c bÖnh nh©n ®Òu cã 
®é c¾n chïm (Overjet) lín, trung b×nh lµ 2.38 ®iÓm 
theo PAR, xÊp xØ kho¶ng 6mm. §é c¾n phñ (overbite) 
>1/3 th©n r¨ng chiÕm tØ lÖ lín 83.7%. 

B¶ng 6, 7, 8 cho thÊy trªn phim Ceph hÇu hÕt c¸c 
tr­êng hîp cã gãc ANB lín, c¸c r¨ng cöa hµm trªn 
ng¶ ra tr­íc nhiÒu, kho¶ng c¸ch ®iÓm A nh« ra tr­íc 
nhiÒu so víi ®­êng Nperpendicular, gãc liªn r¨ng cöa 
nhän, ®iÓm B lïi so víi chuÈn. V× vËy c¸c bÖnh nh©n 
nµy b¾t buéc ph¶i chØ ®inh nhæ r¨ng ®Ó kÐo lïi khèi 
r¨ng cöa ra sau vµ cÇn ph¶i cã neo chÆn tuyÖt ®èi. 
54.5 % (33 bÖnh nh©n) trong sè 55 bÖnh nh©n nghiªn 
cøu cã gãc mÆt ph¼ng x­¬ng hµm d­íi më ®iÒu nµy 
cho thÊy tiªn l­îng ®iÒu trÞ cña c¸c bÖnh nh©n nµy lµ 
khã, cÇn cÈn thËn trong qu¸ tr×nh ®iÒu trÞ ®Ó tr¸nh cho 
x­¬ng hµm d­íi xoay xuèng d­íi vµ ra sau. 

KÕT LUËN 
LÖch l¹c khíp c¾n lo¹i II x­¬ng ë c¸c bÖnh nh©n 

®iÒu trÞ t¹i BV RHMTW HN cã ®Æc ®iÓm: tuýp mÆt låi, 
nh« m«i trªn, 100% r¨ng nanh lo¹i II theo ph©n lo¹i 
Angle, ph©n tÝch phim cho thÊy phÇn lín c¸c tr­êng 
hîp mÊt c©n xøng x­¬ng lµ do x­¬ng hµm d­íi lïi, 
trong khi x­¬ng hµm trªn ë vÞ trÝ b×nh th­êng, h­íng 
ph¸t triÓn mÆt theo h­íng më (gãc x­¬ng hµm d­íi 
lín), trôc cña r¨ng hµm trªn ng¶ m«i nhiÒu, trôc r¨ng 
cöa hµm d­íi b×nh th­êng hoÆc ng¶ m«i, gãc liªn r¨ng 
cöa nhän. §Ó chÈn ®o¸n ®óng vµ lËp ®­îc kÕ ho¹ch 
®iÒu trÞ thÝch hîp cho tõng bÖnh nh©n, chóng ta ph¶i 
dùa vµo kh¸m l©m sµng vµ b¾t buéc ph¶i dùa vµo c¸c 
ph©n tÝch trªn phim Cephalometrics. Dùa vµo c¸c ph©n 
tÝch trªn phim Ceph vµ phèi hîp c¸c ph­¬ng ph¸p 
ph©n tÝch ®Ó t×m ®­îc nguyªn nh©n sù mÊt c©n xøng, 
tiªn l­îng ®­îc qu¸ tr×nh ®iÒu trÞ còng nh­ chän ®­îc 
khÝ cô vµ ph­¬ng ph¸p ®iÒu trÞ thÝch hîp. 
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