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T×nh tr¹ng s©u r¨ng vÜnh viÔn cña häc sinh 7-11 tuæi  

t¹i trêng tiÓu häc §«ng ng¹c A - Tõ liªm - Hµ Néi 
 

Vò M¹nh TuÊn, NguyÔn Quèc Trung 
 
§Æt vÊn ®Ò 
Ch¬ng tr×nh ch¨m sãc søc khoÎ r¨ng miÖng cho 

häc sinh tiÓu häc cña x· §«ng Ng¹c - Tõ liªm - Hµ Néi, 
®· ®îc sù quan t©m cña së Y tÕ vµ Trung t©m Y tÕ 
huyÖn Tõ Liªm. C«ng t¸c nha häc ®êng ®· vµ ®ang 
®îc thùc hiÖn cã hiÖu qu¶, Bé m«n Nha céng ®ång - 
ViÖn §µo t¹o r¨ng hµm mÆt thêng xuyªn cã nh÷ng 
ho¹t ®éng kh¸m ch¨m sãc søc khoÎ R¨ng miÖng cho 
häc sinh tiÓu häc, trong ®ã cã häc sinh trêng tiÓu häc 
§«ng Ng¹c A. §Ó cã c¬ së khoa häc cho nh÷ng ho¹t 
®éng ch¨m sãc søc khoÎ r¨ng miÖng cho häc sinh 
®îc tèt h¬n,chóng t«i tiÕn hµnh nghiªn cøu ®Ò tµi 
“T×nh tr¹ng s©u r¨ng vÜnh viÔn cña häc sinh 7-11 tuæi 
t¹i trêng tiÓu häc §«ng ng¹c A -Tõ liªm - Hµ Néi”.Víi 
môc tiªu nghiªn cøu: 

X¸c ®Þnh tû lÖ s©u r¨ng vÜnh viÔn cña häc sinh 7-11 
tuæi ®ang theo häc tai trêng TiÓu häc §«ng Ng¹c A 
trong n¨m häc 2009- 2010 

§¸nh gi¸ t×nh tr¹ng s©u r¨ng vÜnh viÔn b»ng chØ sè 
s©u mÊt tr¸m DMFT  

§èi tîng vµ ph¬ng ph¸p nghiªn cøu 
1. §èi tîng nghiªn cøu 
- Häc sinh løa tuæi 7-11 ®ang häc t¹i Trêng TiÓu 

häc §«ng Ng¹c A, Tõ Liªm - Hµ Néi (2009-2010). 
2. Thêi gian vµ ®Þa ®iÓm nghiªn cøu 
- Thêi gian nghiªn cøu: Tõ th¸ng 3 ®Õn th¸ng 10-

2010. 
- §Þa ®iÓm nghiªn cøu: Trêng TiÓu häc §«ng Ng¹c 

A, Tõ Liªm - Hµ Néi (2009-2010). 
3. Ph¬ng ph¸p nghiªn cøu 
- ThiÕt kÕ nghiªn cøu: Sö dông ph¬ng ph¸p 

nghiªn cøu m« t¶ c¾t ngang  
- Tæng sè häc sinh kh¸m lµ 616 häc sinh, häc sinh 

®îc kh¸m theo ph¬ng ph¸p trùc quan th«ng thêng. 
§¸nh gi¸ t×nh h×nh s©u r¨ng b»ng chØ sè s©u mÊt tr¸m 
r¨ng vÜnh viÔn (DMFT) [4.5.6] 

4. Xö lý sè liÖu: Sè liÖu ®îc thu thËp vµ ph©n tÝch 
b»ng ph¬ng ph¸p thèng kª y häc, sö dông phÇn mÒm 
SPSS 13.0 vµ mét sè thuËt to¸n thèng kª kh¸c. 

5. §¹o ®øc nghiªn cøu: §èi Tîng nghiªn cøu 
®îc gi¶i thÝch vµ tù nguyÖn tham gia kh¸m ®Ó ph¸t 
hiÖn c¸c tæn th¬ng s©u r¨ng vÜnh viÔn 

KÕt qu¶ nghiªn cøu vµ Bµn luËn 
B¶ng 1. Tû lÖ s©u r¨ng vÜnh viÔn theo giíi tÝnh 

S©u r¨ng Kh«ng s©u r¨ng T×nh tr¹ng r¨ng 
Giíi n % n % 

p 

Nam (n=328) 174 49,4 154 58,3 
N÷ (n=288) 178 50,6 110 41,7 

Tæng sè (n=616) 352 57,1 264 42,9 
<0,05 

NhËn xÐt:  
Tû lÖ s©u r¨ng vÜnh viÔn chiÕm 57,1%. Tû lÖ s©u 

r¨ng vÜnh viÔn ë nam chiÕm 49,4% thÊp h¬n ë n÷ 
chiÕm 50,6%. Sù kh¸c biÖt cã ý nghÜa thèng kª 
(p<0,05).Chóng t«i cã nhËn xÐt yÕu tè gi̧ o dôc nha 
khoa phÇn nµo cã t¸c dông ë häc sinh n÷ h¬n v× ®· cã 
nhiÒu c«ng tr×nh nghiªn cøu cña Bé m«n Nha céng 
®ång ®· cho thÊy hiÖu qu¶ vÒ gi¸o dôc nha khoa trong 
thùc hµnh vÖ sinh r¨ng miÖng cña nhãm häc sinh trªn. 

B¶ng 2.. Tû lÖ s©u r¨ng vÜnh viÔn theo tuæi 
S©u r¨ng Kh«ng s©u r¨ng T×nh tr¹ng r¨ng 

Tuæi n % n % 
p 

7 (n=64) 22 34,4 42 65,6 
8 (n=199) 101 50,8 98 49,2 
9 (n=176) 116 65,9 60 34,1 
10 (n=103) 63 61,2 40 38,8 
11 (n=74) 50 67,6 24 32,4 

Tæng sè (n = 616) 352 57,1 264 42,9 

<0,05 

NhËn xÐt: Tû lÖ s©u r¨ng vÜnh viÔn cao nhÊt ë 
nhãm 11 tuæi chiÕm 67,6%, 9 tuæi chiÕm 65,9% vµ 10 
tuæi chiÕm 61,2%, thÊp nhÊt ë nhãm 7 tuæi chiÕm 
34,4%. Tû lÖ s©u r¨ng gi÷a c¸c nhãm tuæi kh¸c biÖt 
cã ý nghÜa thèng kª (p<0,05). Trần Thị Mỹ Hạnh 
(2006)[1] nghiªn cøu ë trêng tiÒu häc Thanh LiÖt cho 
thÊy løa tuæi 11 cã tû lÖ s©u r¨ng cao h¬n cña chóng 
t«i (49,3%). NguyÔn Quèc Trung (2010) kh¸m ®iÒu 
tra trªn häc sinh 7-11 Trêng tiÓu häc L¸ng Thîng, 
§èng §a, Hµ Néi (34,3 %-57,1%) 

B¶ng 3. Ph©n tÝch chØ sè DMFT r¨ng vÜnh viÔn theo 
giíi 

Dt mt+ft 
ChØ sè DMFT 

Giíi dt dt/dmft 
(%) 

Mt ft (mt+ft)/ 
dmft(%) 

dmft 
(XSD) 

p 

Nam (n=328) 1,5 98,0 0,03 0,10 8,5 1,52,2 
N÷ (n=288) 1,7 98,2 0,03 0,02 2,9 1,82,1 

>0,05 
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Tæng sè (n=616) 1,6 98,1 0,03 0,06 5,7 1,62,1 
NhËn xÐt: ChØ sè DMFT trung b×nh chung cho c¶ 

hai giíi lµ 1,62,1. Tû lÖ r¨ng vÜnh viÔn s©u kh«ng ®îc 
®iÒu trÞ chung cho c¶ hai giíi 98,1%, trong ®ã n÷ chiÕm 
98,2% cao t¬ng ®¬ng víi nam chiÕm 98,0. Sù kh¸c 
biÖt kh«ng cã ý nghÜa thèng kª (p>0,05).  

B¶ng 4.. Ph©n tÝch chØ sè DMFT r¨ng vÜnh viÔn theo 
tuæi: 

Dt mt+ft ChØ sè 
DMFT 

Tuæi dt dt/dmft 
(%) 

Mt ft (mt+ft)/ 
dmft (%) 

dmft 
(XSD) 

p 

7 1,1 98,6 0,02 0,03 4,4 1,12,1 
8 1,2 99,6 0,01 0,01 0,8 1,21,5 
9 2,0 99,2 0,02 0,14 7,6 2,02,4 
10 1,7 98,3 0,03 0,09 6,8 1,71,9 
11 1,9 91,9 0,18 0,03 9,6 1.93.3 

Tæng 1,6 98,1 0,03 0,06 5,7 1,62,1 

<0,05 

NhËn xÐt: Tû lÖ häc sinh cã r¨ng vÜnh viÔn s©u 
kh¸m b»ng m¾t thêng kh«ng ®îc ch÷a rÊt cao 
chiÕm tíi 98,1%. Tû lÖ nµy cao ë tÊt c¶ c¸c nhãm tuæi, 
cao nhÊt ë nhãm 7, 8, 9 vµ 10 tuæi (98,3% ®Õn 99,6%), 
thÊp nhÊt ë nhãm 11 tuæi chiÕm 91,9%. Sù kh¸c biÖt 
cã ý nghÜa thèng kª (p<0,05). So s¸nh víi nghiªn cøu 
cña N«ng ThÞ BÝch Thuû [3], cho thÊy chØ sè DMFT cña 
häc sinh tiÓu häc tØnh B¾c K¹n lµ 1.1. tû lÖ r¨ng vÜnh 
viÔn s©u ®îc ®iÒu trÞ lµ rÊt thÊp (3%) ®Æc biÖt lµ ë 
nhãm häc sinh 7, 8 tuæi kh«ng cã häc sinh nµo ®îc 
®iÒu trÞ r¨ng vÜnh viÔn s©u 

KÕt LuËn 
Tû lÖ s©u r¨ng vÜnh viÔn chiÕm 57,1%. Tû lÖ s©u 

r¨ng vÜnh viÔn ë nam chiÕm 49,4% thÊp h¬n ë n÷ 
chiÕm 50,6% 

Tû lÖ s©u r¨ng vÜnh viÔn cao nhÊt ë nhãm 11 tuæi 
chiÕm 67,6%, 9 tuæi chiÕm 65,9% vµ 10 tuæi chiÕm 
61,2%, thÊp nhÊt ë nhãm 7 tuæi chiÕm 34,4%.  

ChØ sè DMFT trung b×nh chung cho c¶ hai giíi lµ 
1,62,1. Tû lÖ r¨ng vÜnh viÔn s©u kh«ng ®îc ®iÒu trÞ 
chung cho c¶ hai giíi(98,1%),  

Summary 
The aim of this study: 
- To dentermine the rate of dental caries of 7- 11 

year DONG NGAC A School children. 
- To assessment dental caries by mean DMFT 
Methodology: The study war performed on 616 

children from 7 to 11 years in §ong ngac A school. 4 
examiners were used, examiners using ICDAS (extra 
exminers Kappa coefficient: 0,82).  

Results: The rate caries were 57,1Tû lÖ s©u r¨ng 
vÜnh viÔn ë nam chiÕm 49,4% thÊp h¬n ë n÷ chiÕm 
50,6%%. Tû lÖ s©u r¨ng vÜnh viÔn cao nhÊt ë nhãm 11 
tuæi chiÕm 67,6%, and The results of the study showed 
the range mean DMFT scores Was 1,62,1.  

Keywords: caries status, oral heath 
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MéT Sè KI£NG Kþ Vµ TôC LÖ LI£N QUAN §ÕN SINH §Î Vµ CH¡M SãC TRÎ S¥ SINH 

CñA PHô N÷ NG¦êI DAO HUYÖN B¹CH TH¤NG, B¾C K¹N 
 

Ph¹m Hång H¶i, Hoµng Kh¶i LËp 
§¹i häc Y dîc Th¸i Nguyªn 

 
Søc kháe cña phô n÷ vµ trÎ em lµ nh÷ng vÊn ®Ò 

quan t©m hµng ®Çu cña c¸c quèc gia trªn thÕ giíi 
trong ®ã cã ViÖt Nam. Phô n÷ lµ cèt lâi cña sù ph¸t 
triÓn kinh tÕ x· héi [4]. Møc sèng thÊp, tr×nh ®é d©n trÝ 
cha ®îc n©ng cao, c¸c tËp tôc l¹c hËu... ®· cã ¶nh 
hëng kh«ng nhá ®Õn søc khoÎ cña phô n÷ vµ trÎ em, 
trong ®ã cã phô n÷ ngêi Dao tØnh B¾c K¹n.  

Ngêi Dao B¾c K¹n còng nh ngêi Dao ë c¸c tØnh 
kh¸c trong níc ta, tõ l©u ®êi ®· cã truyÒn thèng tèt 
®Ñp vÒ ch¨m sãc, b¶o vÖ bµ mÑ vµ trÎ em. Tríc c¸ch 
m¹ng th¸ng T¸m, phæ biÕn trong x· héi ngêi Dao lµ 
n¹n “h÷u sinh, v« dìng”, cã ®Î mµ kh«ng cã nu«i. 
Theo s¸ch xa ghi chÐp l¹i, nguyªn nh©n ®Çu tiªn cña 
vÊn ®Ò nµy lµ do cuéc sèng qu¸ khæ cùc, trong qu  ̧

tr×nh mang thai ngêi phô n÷ ph¶i lµm nhiÒu viÖc qu¸ 
nÆng nhäc nhng ®iÒu kiÖn ¨n uèng l¹i v« cïng thiÕu 
thèn. Cïng víi cuéc sèng khã kh¨n lµ nh÷ng quan 
niÖm mª tÝn, l¹c hËu, thiÕu c¸c ®iÒu kiÖn vÒ ch¨m sãc 
y tÕ. Khi sinh con ngêi phô n÷ thêng ph¶i tù ®ì ®Î 
trong c¸c buång tèi. Lóc ®øa trÎ m¾c bÖnh ngêi ta chØ 
biÕt mêi thÇy vÒ cóng b¸i. TrÎ míi ®Çy th¸ng ngêi mÑ 
®· ph¶i tù câng con ®i lµm n¬ng rÉy. N¹n h÷u sinh v« 
dìng ®· khiÕn cho ngêi Dao hiÕm hoi con c¸i. ChÝnh 
v× vËy, ngêi Dao rÊt quan t©m ®Õn viÖc sinh ®Î vµ 
nu«i con th«ng qua kinh nghiÖm d©n gian. 

1. Nh÷ng kiªng kþ trong qu¸ tr×nh sinh ®Î vµ 
ch¨m sãc thai nhi. 


