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- Nh÷ng biÓu hiÖn l©m sµng lµ ho, sèt, khß khÌ, 
khã thë, ran bÖnh lý ë phæi, thë nhanh chiÕm ­u thÕ 
trong lóc nhËp viÖn kÕt hîp víi sù biÕn ®æi kh¸ râ rÖt 
trªn c¸c xÐt nghiÖm huyÕt häc, sinh hãa vµ X-quang. 

- Tû lÖ vi khuÈn gram ©m g©y viªm phæi chiÕm ®a 
sè (66,4%), trong khi t×nh tr¹ng kh¸ng kh¸ng sinh gia 
t¨ng mét c¸ch ®¸ng lo ng¹i. 
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§¸nh gi¸ møc ®é s©u r¨ng hµm lín thø nhÊt ë häc sinh 7 ®Õn 11 tuæi  

t¹i tr­êng tiÓu häc L¸ng Th­îng - §èng §a - Hµ Néi  
 

NguyÔn quèc Trung 
§ÆT VÊN §Ò 
BÖnh s©u r¨ng lµ mét trong nh÷ng bÖnh r¨ng 

miÖng phæ biÕn t¹i céng ®ång vµ Ýt nhiÒu ¶nh h­ëng 
trùc tiÕp ®Õn søc kháe con ng­êi. ë ViÖt Nam, trong 
nh÷ng n¨m gÇn ®©y do ®iÒu kiÖn kinh tÕ ph¸t triÓn, 
chÕ ®é ¨n uèng cña ng­êi d©n nãi chung vµ cña trÎ 
em nãi riªng cã thay ®æi nh­ sö dông nhiÒu: ®­êng, 
s÷a,…v.v, trong khi ®ã nhËn thøc vÒ t¸c h¹i cña bÖnh 
s©u r¨ng ë ng­êi d©n cßn h¹n chÕ. Theo ®iÒu tra søc 
kháe r¨ng miÖng toµn quèc n¨m 2002: trÎ 6-8 tuæi 
s©u r¨ng chiÕm 25,4%; trÎ 9-11 tuæi s©u r¨ng chiÕm 
54,6% . §Ó cã c¬ së dù phßng s©u r¨ng hµm lín thø 
nhÊt ë häc sinh 7 ®Õn 11 tuæi t¹i tr­êng tiÓu häc L¸ng 
Th­îng - §èng §a - Hµ Néi , chóng t«i tiÕn hµnh 
nghiªn cøu ®Ò tµi: (§¸nh gi¸ møc ®é s©u r¨ng hµm 
lín thø nhÊt ë häc sinh 7 ®Õn 11 tuæi t¹i tr­êng tiÓu 
häc L¸ng Th­îng - §èng §a - Hµ Néi) víi môc hai 
môc tiªu: 

1. X¸c ®Þnh tû lÖ s©u r¨ng hµm lín thø nhÊt (R¨ng 
sè 6) ë häc sinh 7 ®Õn 11 tuæi t¹i tr­êng tiÓu häc L¸ng 
Th­îng - §èng §a - Hµ Néi b»ng ph­¬ng ph¸p th«ng 
th­êng.  

2. øng dông chØ sè ICDAS ®Ó x¸c ®Þnh møc ®é s©u 
r¨ng hµm lín thø nhÊt cña nhãm ®èi t­îng nãi trªn . 

§èI T¦îNG Vµ PH¦¥NG PH¸P NGHI£N CøU 
. §èi t­îng nghiªn cøu 
* Tiªu chuÈn lùa chän 
- Häc sinh tõ 7 - 11 tuæi, häc t¹i tr­êng tiÓu häc 

L¸ng Th­îng - §èng §a - Hµ Néi. 
- R¨ng hµm lín thø nhÊt ®· mäc hoµn toµn 
- Tù nguyÖn tham gia nghiªn cøu. 
* Tiªu chuÈn lo¹i trõ: 
- Kh«ng tho¶ m·n tiªu chuÈn lùa chän 
- Kh«ng hîp t¸c tèt víi thÇy thuèc. 
Thêi gian vµ ®Þa ®iÓm nghiªn cøu 
Tõ th¸ng 4 ®Õn th¸ng 10 n¨m 2010. 
§Þa ®iÓm nghiªn cøu: T¹i tr­êng tiÓu häc L¸ng 

Th­îng - §èng §a - Hµ Néi.  
 Ph­¬ng ph¸p nghiªn cøu 
. ThiÕt kÕ nghiªn cøu 
- Nghiªn cøu m« t¶ c¾t ngang . C¬ mÉu 631 r¨ng 

hµm lín thø nhÊt cña 158 häc sinh. 

. Dông cô kh¸m 
- Bé khay kh¸m r¨ng: khay qu¶ ®Ëu, g­¬ng, th¸m 

ch©m, g¾p. 
- M¸y nÐn khÝ cã ®Çu thæi h¬i. 
- B«ng, cån, g¨ng tay, ®Ìn chiÕu s¸ng. 
- PhiÕu kh¸m vµ phiÕu thu thËp th«ng tin. 
 Ng­êi kh¸m 
B¸c sü chuyªn khoa RHM (häc viªn líp cao häc - 

viÖn §µo t¹o RHM - tr­êng §¹i häc Y Hµ Néi) ®· 
®­îc tËp huÊn thèng nhÊt c¸ch kh¸m, pháng vÊn vµ 
ph­¬ng ph¸p ghi phiÕu kh¸m. 

Quy tr×nh thùc hiÖn 
B­íc 1: H­íng dÉn häc sinh VSRM b»ng bµn 

ch¶i, kem ®¸nh r¨ng P\S + n­íc tr­íc khi vµo bµn 
kh¸m. 

B­íc 2: Pháng vÊn ®Ó thu thËp th«ng tin vÒ c¸c 
®Æc tr­ng c¸ nh©n, thùc hµnh vÖ sinh r¨ng miÖng vµ 
c¸c yÕu tè nguy c¬. 

B­íc 3: Kh¸m ph¸t hiÖn s©u r¨ng 6 b»ng ph­¬ng 
ph¸p quan s¸t th«ng th­êng theo ICDAS(International 
Caries Detection and Assessment System): c« lËp 
r¨ng b»ng b«ng cuén. Quan s¸t nh÷ng thay ®æi trªn 
bÒ mÆt r¨ng ­ít, nÕu kh«ng ph¸t hiÖn tæn th­¬ng th× 
dïng tay xÞt h¬i thæi kh« ®Ó quan s¸t nh÷ng thay ®æi 
cã thÓ cã trªn bÒ mÆt r¨ng kh«. C©y th¨m dß ®Çu trßn 
cã thÓ hç trî sù mÊt liªn tôc trªn bÒ mÆt men. 

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 16.0 
vµ mét sè thuËt to¸n thèng kª. 

KÕT QU¶ NGHI£N CøU vµ Bµn luËn 
B¶ng 1. Tû lÖ s©u r¨ng sè 6 
T×nh tr¹ng r¨ng Sè l­îng Tû lÖ % 

Cã s©u 440 69,7 
Kh«ng s©u 191 30,3 

Tæng sè 631 100,0 
NhËn xÐt: 
Trong tæng sè 631 r¨ng sè 6 ®­îc kh¸m th× cã 440 

r¨ng cã s©u chiÕm tû lÖ 69,7%. 
. §iÒu nµy cho thÊy r»ng häc sinh cña tr­êng hÇu 

hÕt ®Òu sinh sèng cïng ®Þa bµn néi thµnh Hµ Néi, 
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cïng ®­îc ch¨m sãc vÒ kiÕn thøc r¨ng miÖng t¹i 
tr­êng häc, do ®ã tû lÖ nµy kh«ng cã sù kh¸c biÖt.  

B¶ng 2. Tû lÖ s©u r¨ng sè 6 theo nhãm tuæi 
Cã s©u Kh«ng s©u S©u r¨ng 

Nhãm tuæi n % n % 
 

p 
7 (n = 156) 88 56,4 68 43,6 > 0,05 
8 (n = 196) 160 81,6 36 18,4 < 0,05 
9 (n = 88) 64 76,2 24 37,5 > 0,05 

10 (n = 127) 84 63,6 48 36,4 > 0,05 
11 (n = 64) 39 62,5 20 23,8 > 0,05 

NhËn xÐt: 
Tû lÖ s©u r¨ng sè 6 theo nhãm tuæi cho thÊy: ë 

nhãm 8 tuæi chiÕm tû lÖ cao nhÊt 81,6%, nhãm 7 tuæi 
chiÕm tû lÖ thÊp nhÊt 56,4%. Sù kh¸c biÖt gi÷a s©u 
r¨ng vµ kh«ng s©u r¨ng ë nhãm 8 tuæi cã ý nghÜa 
thèng kª víi p < 0,05. Nh­ vËy trung b×nh mçi häc 

sinh nhãm 8 tuæi cã 2,5 r¨ng sè 6 bÞ s©u. Sau 2 n¨m 
mäc r¨ng sè 6 th× nhãm 8 tuæi nguy c¬ m¾c s©u r¨ng 
cao h¬n nhãm 7 tuæi, ë løa tuæi 9, 10, 11 nguy c¬ m¾c 
s©u r¨ng cao h¬n n÷a. Nh­ng do ®©y lµ tû lÖ s©u r¨ng 
nªn nh÷ng tr­êng hîp r¨ng ®· hµn hoÆc ®· tr¸m bÝt 
hè r·nh chóng t«i kh«ng tÝnh vµo tû lÖ nµy. Tuy nhiªn 
nh÷ng tr­êng hîp nµy chóng t«i ®· kiÓm tra l¹i vµ ®Òu 
kh«ng thÊy tæn th­¬ng t¹i r×a miÕng tr¸m. §iÒu nµy 
còng cho thÊy tû lÖ s©u r¨ng (chØ sè “S” trong chØ sè 
“S©u-MÊt-Tr¸m”) gi¶m dÇn khi tuæi cµng t¨ng chøng 
tá c«ng t¸c ch¨m sãc r¨ng miÖng rÊt ®­îc chó träng. 
KÕt qu¶ nµy còng phï hîp víi ®Æc ®iÓm cña bÖnh ®· 
®­îc WHO ®­a ra lµ tuæi cµng cao sù s©u r¨ng tÝch 
lòy cµng nhiÒu cßn chØ sè “S” cã thÓ t¨ng hay gi¶m 
tïy thuéc vµo c¸c møc ®é ch¨m sãc r¨ng miÖng cña 
®èi t­îng.  

 
 
B¶ng 3. Møc ®é s©u r¨ng sè 6 ë c¸c mÆt r¨ng 

Nhai (n = 631) Ngoµi (n = 631) Trong (n = 631) GÇn (n = 631) Xa (n = 631) MÆt r¨ng 
Tæn th­¬ng n % n % n % n % n % 

 
p 

Lµnh m¹nh 388 61,5 545 86,4 603 95,6 630 99,8 629 99,7 < 0,01 
§èm tr¾ng ®ôc 137 21,7 66 10,5 17 2,7 1 0,2 2 0,3 < 0,01 
§èm tr¾ng ®ôc 94 14,9 16 2,5 11 1,7 0 0,0 0 0,0 - 

Vì men ®Þnh khu 12 1,9 4 0,6 0 0,0 0 0,0 0 0,0 - 
NhËn xÐt: 
Møc ®é s©u r¨ng 6 ë c¸c mÆt r¨ng cho thÊy:  
- Tæn th­¬ng ®èm tr¾ng ®ôc hay gÆp nhÊt ë mÆt nhai chiÕm 21,7%. 
- Møc ®é tæn th­¬ng ®æi mµu trªn men vµ vì men ®Þnh khu kh«ng gÆp ë mÆt gÇn vµ mÆt xa. Sù kh¸c biÖt 

nµy cã ý nghÜa thèng kª víi p < 0,01.Møc ®é s©u c¸c r¨ng sè 6 ®­îc thÓ hiÖn râ trong b¶ng 5. Tæn th­¬ng bãng 
®en ¸nh lªn tõ ngµ (ICDAS=4), xoang s©u thÊy ngµ (ICDAS=5), xoang s©u thÊy ngµ lan réng (ICDAS=6), 
chiÕm tû lÖ rÊt Ýt ë mÆt nhai vµ mÆt ngoµi, kh«ng gÆp ë c¸c mÆt trong, gÇn vµ xa. KÕt qu¶ nµy còng cho thÊy 
c«ng t¸c ch¨m sãc còng nh­ phßng bÖnh r¨ng miÖng t¹i tr­êng häc nµy rÊt tèt. Tæn th­¬ng ®èm tr¾ng ®ôc sau 
thæi kh« (ICDAS=1) chiÕm tû lÖ cao nhÊt ë mÆt nhai 20,6% vµ thÊp nhÊt ë mÆt gÇn chiÕm 0,2%. Nh÷ng tæn 
th­¬ng nµy khi quan s¸t b»ng m¾t khi thæi kh« 5 gi©y thÊy xuÊt hiÖn ®èm tr¾ng ®ôc sÏ ®­îc ghi nhËn m· sè 
ICDAS=1. §©y lµ ph­¬ng ph¸p ®¸nh gi¸ chñ quan b»ng m¾t th­êng, rÊt dÔ nhÇm lÉn víi c¸c tæn th­¬ng tæ 
chøc cøng kh«ng do s©u nh­ r¨ng nhiÔm Fluor hay r¨ng bÞ thiÓu s¶n men. MÆt kh¸c thang ®¸nh gi¸ s©u r¨ng 
theo ICDAS dùa vµo nh÷ng h×nh ¶nh l©m sµng thay ®æi theo sù ph¶n x¹ ¸nh s¸ng, ng­êi kh¸m th­êng cã 
khuynh h­íng lµm t¨ng ®é nh¹y cña ph­¬ng ph¸p ®Æc biÖt lµ c¸c chØ sè s©u r¨ng sím 

B¶ng4. Møc ®é s©u c¸c mÆt r¨ng sè 6 ë hµm trªn 
Nhai (n = 315) Ngoµi (n = 315) Trong (n = 315) GÇn (n = 315) Xa (n= 315) MÆt r¨ng 

Tæn th­¬ng n % n % n % n % n % 
p 

Lµnh m¹nh 248 78,7 306 97,1 291 92,4 314 99,7 313 99,4 <0,01 
§èm tr¾ng ®ôc 40 12,7 5 1,6 14 4,4 1 0,3 2 0,6 <0,01 

§æi mµu trªn men 23 7,3 4 1,3 10 3,2 0 0,0 0 0,0 - 
Vì men ®Þnh khu 4 1,3 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 - 

NhËn xÐt: 
Møc ®é s©u c¸c mÆt r¨ng 6 ë hµm trªn cho thÊy: 
- Tæn th­¬ng ®èm tr¾ng ®ôc gÆp nhiÒu nhÊt ë mÆt nhai chiÕm 12,7%, Ýt gÆp ë c¸c mÆt r¨ng cßn l¹i. Sù kh¸c 

biÖt nµy cã ý nghÜa thèng kª víi p < 0,01.  
- Tæn th­¬ng ®æi mµu trªn men gÆp nhÊt ë mÆt nhai chiÕm 7,3%, kh«ng gÆp ë mÆt gÇn vµ mÆt xa, Ýt gÆp ë 

mÆt ngoµi vµ mÆt trong 
- Tæn th­¬ng vì men ®Þnh khu chØ gÆp 1,3% ë mÆt nhai vµ kh«ng gÆp ë c¸c mÆt r¨ng cßn l¹i. 
B¶ng 5. Møc ®é s©u c¸c mÆt r¨ng sè 6 ë hµm d­íi 

Nhai (n = 316) Ngoµi (n = 316) Trong (n = 316) GÇn (n = 316) Xa (n = 316)  MÆt r¨ng 
Tæn th­¬ng n % n % n % n % n % 

p 

Lµnh m¹nh 140 44,3 239 75,6 312 98,7 316 100,0 316 100.0 < 0,01 
§èm tr¾ng ®ôc 97 30,7 61 19,3 3 0,9 0 0,0 0 0,0 - 

§æi mµu trªn men 71 22,5 12 3,8 1 0,3 0 0,0 0 0,0 - 
Vì men ®Þnh khu 8 2,5 4 1,3 0 0,0 0 0,0 0 0,0 - 
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NhËn xÐt: 
Møc ®é s©u c¸c mÆt r¨ng 6 ë hµm d­íi cho thÊy: 
- Tæn th­¬ng ®èm tr¾ng ®ôc hay gÆp ë mÆt nhai 

chiÕm 30,7%, kh«ng gÆp ë mÆt gÇn vµ mÆt xa. 
- Tæn th­¬ng vì men ®Þnh khu ë mÆt nhai chiÕm tû 

lÖ 2,5%, mÆt ngoµi chiÕm 1,3%, kh«ng gÆp ë c¸c mÆt 
r¨ng cßn l¹i. Tæn th­¬ng ®èm tr¾ng ®ôc sau thæi kh« 
(ICDAS=1) ë hµm d­íi chiÕm tû lÖ 30,7% cao h¬n so 
víi hµm trªn chiÕm 12,7%. Tæn th­¬ng ®æi mµu trªn 
men r¨ng ­ít (ICDAS=2) ë hµm d­íi còng cao h¬n ë 
hµm trªn 22,5% so víi 7,3%. Tæn th­¬ng vì men ®Þnh 
khu (ICDAS=3) còng cã tû lÖ ë hµm d­íi (3,4%) cao 
h¬n ë hµm trªn (1,9%) 

KÕT LUËN 
- Tû lÖ s©u r¨ng sè 6 lµ 41,5%, cao nhÊt ë nhãm 8 

tuæi (25,3%), thÊp nhÊt ë nhãm 11 tuæi (6,3%).  
- Tû lÖ s©u mÆt nhai vµ mÆt ngoµi r¨ng sè 6 ë 

nhãm 8 tuæi chiÕm tû lÖ cao nhÊt 36,9% vµ 53,5%.  
- Tæn th­¬ng ®èm tr¾ng ®ôc hay gÆp nhÊt ë mÆt 

nhai chiÕm 21,7%. 
- MÆt gÇn, mÆt xa chØ gÆp tæn th­¬ng ®èm tr¾ng 

®ôc víi tû lÖ 0,2% vµ 0,3%. 
SUMMARY 
. The aim of this study was to Determine the rate 

of decay in the first molars teeth of 7 to 11 years old 
childen in primary schools Lang Thuong - Dong Da - 
Hanoi by conventional methods and ICDAS 
applications index to determine the depth of of decay 
in the first molars teeth. 

Methodology: 631 fist molar teeth of 158 childen 
(7-11 years old) were examined by two examined 
using ICDAS criteria  

Results:  
The rate of decay in the first molars teeth is 

41.5%, highest in 8-year-old group (25.3%), lowest in 
11 years of age group (6.3%). 

- The rate of Occlusal caries and surface buccal of 
fist molar teeth at 8 years of age group accounted for 
the highest rate of 36.9% and 53.5%. 

- White spot lesions most commonly on Occlusal 
up 21.7%. 
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C¨n nguyªn vi khuÈn vµ tÝnh kh¸ng kh¸ng sinh ë bÖnh nh©n viªm mµng n·o mñ 

®iÒu trÞ t¹i bÖnh viÖn ®a khoa b¾c giang (2003 - 2008) 
 

 

§ç TuÊn Anh - HäC VIÖN QU¢N Y 
NguyÔn Hoµng Quúnh - Tr­êng trung cÊp y tÕ B¾c Giang 

 
Tãm t¾t  
Nghiªn cøu 51 bÖnh nh©n viªm mµng n·o mñ 

(VMNM) ®iÒu trÞ t¹i khoa TruyÒn nhiÔm - BÖnh viÖn ®a 
khoa tØnh B¾c Giang tõ th¸ng 01/2003 ®Õn 06/2008, 
chóng t«i cã mét sè kÕt luËn sau: 

* C¨n nguyªn vi khuÈn: 
VMNM do phÕ cÇu chiÕm tû lÖ cao nhÊt víi 

52,94%, chñ yÕu gÆp ë ng­êi lín, tiÕp ®Õn lµ 
Haemophilus influenzae (13,74%) gÆp nhiÒu ë trÎ em.  

* TÝnh kh¸ng kh¸ng sinh cña vi khuÈn qua kh¸ng 
sinh ®å: 

- H. influenzae ®· kh¸ng m¹nh víi Norfloxacine, 
Ciprofloxacine vµ Cotrimoxazol víi tû lÖ 57,14%. 
Kh¸ng Penicilline, Cloramphenicol, Erythromycine vµ 
Gentamicine víi tû lÖ 28,57%. Kh¸ng Ampicilline, 
Azithromycine, Amikacine víi tû lÖ 14,29%. 

- S. pneumoniae kh¸ng m¹nh víi Gentamicine 
(90,48%), Amikacine (85,71%), Cotrimoxazol 
(81,48%), kh¸ng Erythromycine vµ Norfloxacine lµ 
57,89%, kh¸ng Ampicilline lµ 18,52%, Penicilline lµ 
12,50% vµ kh¸ng Cloramphenicol víi 22,73%.  

Tõ khãa: viªm mµng n·o mñ. 

SUMMARY 
Research 51 purulent meningitis patients treated 

at Faculty of infectious - Bac Giang general hospital 
from 01/2003 to 06/2008, we draw 
some conclusions as follows: 

* The root cause of bacteria: purulent meningitis 
caused by pneumococcal highest percentage with 
52.94%, mainly in adults face many, and then 
Haemophilus influenzae (13.74%) Having  many children.  

* Antibiotic resistance of bacteria through antibiotic:     
- H. influenzae had strong resistance to 

Norfloxacine, Ciprofloxacine and Cotrimoxazol rate 
57.14%. resistance to Penicilline, Cloramphenicol, 
Erythromycine and Gentamicine rate 28.57%. 
resistance to Ampicilline, Azithromycine, Amikacine 
rate 14.29%. 

- S. pneumoniae had strong resistance to 
Gentamicine (90.48%), Amikacine (85.71%), 
Cotrimoxazol (81.48%), resistance to Erythromycine 
and Norfloxacine rate 57.89%, resistance to 
Ampicilline was 18.52%, Penicilline was 12.50% and 
resistance to Cloramphenicol rate 22.73%.  

Keywords: purulent meningitis. 


