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khối u [4]. Tỷ lệ tái phát tại chổ cho các phương 
pháp phẫu thuật trong u là 27%, tỷ lệ tái sau cắt 
toàn bộ biên được báo cáo sắp xỉ 8% [7]. Tỷ lệ 
tái phát giảm hoàn toàn khi cắt bỏ toàn bộ khối 
u. Tỷ lệ tái phát dường như liên quan trực tiếp 
với sự lan rộng của u. Tuy nhiên, việc cắt rộng 
tại chổ của khối u nói chung bất tiện các u ở sàn 
sọ và xương thái dương do liên quan với các cấu 
trúc sinh tồn và biến chứng.  Vai trò của xạ trị hổ 
trợ trong điều trị vẫn còn tranh luận. Xạ trị được 
khuyến cáo cho khối u mà khối u đó chưa được 
cắt bỏ hoàn toàn. Một số quan điểm xạ trị có thể 
kích thích chuyển qua sarcom của u đại bào. Hóa 
trị và xạ trị không đóng vai trò chính trong điều 
trị u đại bào [6]. 

3.6. Tiên lượng: U đại bào của sàn sọ có tỷ 
lệ tái phát 40 - 60% [6]. U đại bào là các khối u 
lành tính lớn và di căn trong 5 -10% trường hợp, 
phổ biến nhất là di căn phổi [4]. 
 

IV. KẾT LUẬN 
Chẩn đoán và điều trị u đại bào của sàn sọ là 

một thách thức với các phẫu thuật viên Tai Mũi 
Họng. Chẩn đoán xác định dựa vào giải phẫu 
bệnh. U đại bào là u lành tính nhưng có khả 
năng hóa ác. Phẫu thuật hiện này vẫn là phương 
pháp tốt nhất trong chọn lựa điều trị. 
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TÓM TẮT60 
Vai trò của fluor nói chung, véc-ni fluor nói riêng 

trong dự phòng và điều trị bệnh sâu răng ngày càng 
được hiểu rõ. Nhiều nghiên cứu đã khẳng định những 
đóng góp của fluor trong việc làm hạ thấp tỷ lệ và 
mức độ trầm trọng của sâu răng trên toàn cầu. 
Nghiên cứu được tiến hành trên 258 trẻ em 7-8 tuổi 
với mục tiêu: Đánh giá hiệu quả dự phòng sâu răng 
bằng véc-ni fluor 5% và kem đánh răng có fluor. Đây 
là nghiên cứu can thiệp lâm sàng có đối chứng được 
tiến hành sau một nghiên cứu mô tả cắt ngang trên 
1212 học sinh tại 6 Quận, Huyện tại thành phố Hà 
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Nội. Các cháu được chọn vào khám, đánh giá tình 
trạng bệnh sâu răng, sau đó được chia thành 2 nhóm: 
nhóm 1 gồm những bôi véc-ni fluor, nhóm 2 được chải 
kem đánh răng có fluor. Sau mỗi 6 tháng, 12 tháng và 
24 tháng các cháu được tái khám để đánh giá tình 
trạng bệnh sâu răng. Kết quả cho thấy, nhóm sử dụng 
véc-ni fluor có tỷ lệ sâu răng thấp hơn nhóm sử dụng 
kem đánh răng có fluor. Từ kết quả này có thể đưa ra 
khuyến cáo: véc-ni fluor là một trong các lựa chọn tốt 
để dự phòng bệnh sâu răng cho trẻ em tại cộng đồng. 

Từ khóa: sâu răng, véc-ni fluor, trẻ em. 
 

SUMMARY 
EFFICACY OF TOPICAL FLUORIDE VARNISH 

AND FLUORIDE TOOTHPASTE IN DENTAL 
CARIES PREVENTION IN CHILDREN 

The roles of fluoride in general and fluoride varnish 
in particular in the prevention and treatment of dental 
caries is increasingly understood. Many studies have 
confirmed the contributions of fluoride in reducing the 
prevalence and the severity of dental caries all over 
the world. The study was conducted on 258 children 
who is 7 years old with the objectives: To evaluate the 
caries prevention effects of 5% fluoride varnish and 
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fluoride toothpaste. This is a randomized controlled 
clinical study conducted after a descriptive cross-
sectional study on 1212 students in 6 districts in Hanoi 
city. The children were selected to be examined and 
evaluated for their caries status, then divided into two 
groups: in the first group, children were applied with 
5% fluoride varnish, in the second group children 
were asked to use fluoride toothpaste for daily 
brushing. After every 6 months, 12 months and 24 
months the children were re-examined to evaluate 
their dental caries status. The study results showed 
that the group using fluoride varnish had a lower 
prevalence of dental caries than the group using 
fluoride toothpaste. From these results, it is possible 
to make recommendations: The use of fluoride varnish 
is one of the good choices to prevent dental caries for 
children in the community. 

Key word: dental caries, fluoride varnish, children. 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Việc không phát hiện ra hoạt động sâu răng 

sớm có thể khiến bác sĩ không có lựa chọn nào 
khác ngoài điều trị phục hồi, thay vì áp dụng các 
biện pháp không xâm lấn. Việc tìm ra được 
nguyên nhân, cơ chế bệnh sinh của bệnh sâu 
răng đã dẫn tới sự thay đổi trong dự phòng và 
điều trị sâu răng, quan điểm ngày nay không chỉ 
dừng lại ở mức khoan trám lại các tổn thương 
sâu răng đã tạo thành lỗ sâu mà còn bao gồm 
phòng và điều trị các tổn thương sâu răng sớm 
(chưa tạo lỗ sâu) nhằm giảm chi phí và tăng hiệu 
quả điều trị [6]. 

Với hơn 50 năm nghiên cứu trên thực nghiệm 
và lâm sàng fluor đóng vai trò là tác nhân tiêu 
chuẩn vàng  trong dự phòng và điều trị sâu răng 
[5], làm hạ thấp tỷ lệ và mức độ trầm trọng của 
sâu răng trên toàn cầu, nghiên cứu của Marinho 
VC và cộng sự, qua phân tích tổng hợp các 
nghiên cứu can thiệp bằng véc-ni fluor thấy véc-
ni fluor làm giảm sâu răng là 33% (95%CI, 19% 
- 46%) [1], [4]. Thêm vào đó là sự phát triển 
nhanh chóng của công nghiệp hóa chất cho ra 
đời các sản phẩm chứa fluor ngày càng đa dạng 
về chủng loại và chất lượng cũng như cách sử 
dụng [3]. Trên thế giới các nghiên cứu về véc -ni 
fluor đã tập trung làm rõ cơ chế tác dụng, hiệu 
quả phòng và điều trị sâu răng, liều lượng và 
cách dùng... của các dạng véc-ni fluor khác 
nhau. Tuy nhiên những nghiên cứu này vẫn còn 
nhiều hạn chế như chưa đưa ra được một 
phương pháp hoàn hảo (hiệu quả cao, an toàn, 
đơn giản khi sử dụng), chưa tìm ra liều lượng tối 
ưu cho các giai đoạn của tổn thương sâu răng [2].  

Tại Việt Nam đến nay mặc dù có rất nhiều 
công trình nghiên cứu về sâu răng [7] ở tất cả 
các lứa tuổi song đa số những nghiên cứu này 
mới chỉ dừng lại ở việc chẩn đoán được sâu răng 

ở các giai đoạn muộn, vì vậy việc phòng và điều 
trị bệnh cho hiệu quả còn thấp. Chưa có nghiên 
cứu nào về tình trạng sâu răng của trẻ em trong 
việc sử dụng véc-ni fluor để can thiệp dự  phòng 
và điều trị sâu răng. 

Xuất phát từ các vấn đề trên chúng tôi tiến 
hành thực hiện đề tài “Nghiên cứu sử dụng véc-
ni fluor trong dự phòng và điều trị sâu răng”. 
 
II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 

2.1 Dân số mục tiêu: + Từ kết quả của 
nghiên cứu cắt ngang mô tả 1212 học sinh trên 
địa bàn Hà Nội, chúng tôi đã chọn ngẫu nhiên 
các học sinh , lên danh sách các học sinh có ít 
nhất 1 răng sâu vĩnh viễn.                

2.2 Dân số nghiên cứu (Tiêu chuẩn lựa 
chọn): + Có ≥ 1 răng vĩnh viễn sâu. 

+ Đồng ý và tự nguyện tham gia nghiên cứu 
(có phiếu chấp thuận và đồng ý của phụ huynh 
hoặc người giám hộ). 

- Tiêu chuẩn loại trừ: + Học sinh chưa có 
răng hàm lớn số 6 mọc trên cung hàm 

+ Trẻ đang điều trị chỉnh nha bằng mắc cài 
cố định. 

+ Trẻ đang hoặc mới ngừng điều trị sâu răng 
bằng các biện pháp fluor tại chỗ < 6 tháng. 

+ Trẻ có tiền sử dị ứng với fluor 
+Trẻ đang điều trị bằng các thuốc có phản 

ứng chéo với fluor như: cholohexatidine… 
+ Trẻ đang có bệnh toàn thân. 
+ Trẻ không hợp tác. 
2.3. Phương pháp nghiên cứu 
* Thiết kế nghiên cứu:  Là một nghiên cứu 

can thiệp lâm sàng ngẫu nhiên có nhóm chứng, 
mù đôi nhằm đánh giá hiệu quả phòng và điều 
trị sâu răng vĩnh viễn của véc-nifluor, sau 6 
tháng, 12 tháng và 24 tháng theo dõi.  

*Mẫu nghiên cứu. Chúng tôi dựa theo công 
thức tính cỡ mẫu cho nghiên cứu can thiệp của 
Lwanga [17]. 

 
Z(1-ỏ/2): hệ số tin cậy ở mức xác suất 95% 

(=1,96); Z1-ò: lực mẫu (=90%) 
P1: tỷ lệ sâu răng vĩnh viễn trong nhóm can 

thiệp, sau 24 tháng theo dõi ước lượng là 25% 
P2: tỷ lệ sâu răng vĩnh viễn trong nhóm 

chứng, ước lượng là 45% sau 24 tháng theo dõi 
P : (P1+P2)/2 
n1 : cỡ mẫu nhóm can thiệp (số học sinh được 

chải véc-ni fluor) 
n2: cỡ mẫu nhóm đối chứng (số học sinh 

được chải kem Colgate trẻ em) 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Marinho%20VC%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=12749574
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Marinho%20VC%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=12749574
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Sự khác biệt có ý nghĩa lâm sàng tối thiểu: δ 
= 10% (0,10), nghĩa là chênh lệch mong muốn 
giữa nhóm thử nghiệm và nhóm chứng ≥ 10% 
với xác suất 5%, do đó β = -1,645. 

Theo công thức tính được cỡ mẫu cần thiết tối 
thiểu cho 2 nhóm nghiên cứu là n= n2= n1=108 
học sinh (làm tròn 120 HS) tổng số học sinh cho 2 
nhóm trong nghiên cứu can thiệp là 240 em.   

 
Thiết kế nghiên cứu được minh họa qua sơ đồ sau: 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Sơ đồ thiết kế nghiên cứu can thiệp lâm sàng ngẫu nhiên có đối chứng 

 
*Chọn mẫu: Từ danh sách  học sinh được 

chọn, chúng tôi sử dụng máy tính phân bổ ngẫu 
nhiên vào hai nhóm (theo phầm mềm R):  

+ Nhóm can thiệp (n1): 120 học sinh sử 
dụng răng với véc-ni fluor 6 tháng/lần. 

+ Nhóm chứng (n2): 120 học sinh chỉ được 
chải răng với kem chải răng Colgate trẻ em (500 
ppm fluor). 

Theo công thức tính được cỡ mẫu cần thiết 
tối thiểu cho 2 nhóm nghiên cứu là  n1= n2 = 
108 học sinh. Để đề phòng mất đối tượng nghiên 
cứu do thời gian theo dõi dài, chúng tôi lấy thêm 
30%. Cụ thể chúng tôi đã can thiệp trên cỡ mẫu: 
nhóm can thiệp n=162, nhóm đối chứng n=155. 
Qua theo dõi 4 đợt khám trong 24 tháng, cỡ 
mẫu nghiên cứu chúng tôi thu được: 

-Ở nhóm can thiệp: 
+ Khám lần 1: 162 học sinh tương đương 100% 
+ Khám lần 2: 156 học sinh tương đương 96,29% 
+ Khám lần 3: 141 học sinh tương đương 87,03% 

+ Khám lần 4: 130 học sinh tương đương 80,24% 
 Mất 32 đối tượng nghiên cứu, tương 

đương 19,75% so với ban đầu 
-Ở nhóm đối chứng: 
+ Khám lần 1: 155 học sinh tương đương 100% 
+ Khám lần 2: 148 học sinh tương đương 95,48% 
+ Khám lần 3: 133 học sinh tương đương 85,80% 
+ Khám lần 4: 128 học sinh tương đương 82,58% 
 Mất 27 đối tượng nghiên cứu, tương 

đương 17,42% so với ban đầu 
Tuy nhiên, so với cỡ mẫu đã tính theo công 

thức, sau can thiệp cả nhóm can thiệp ( n=130) 
và nhóm đối chứng (n=128) để có cỡ mẫu lớn 
hơn cỡ mẫu tối thiểu cần có (n=108). Vì vậy cỡ 
mẫu trong nghiên cứu đảm bảo tính khoa học. 

2.4. Tiêu chuẩn sử dụng trong đánh giá 
tổn thương sâu răng. Chúng tôi sử dụng tiêu 
chuẩn đánh giá và ghi nhận sâu răng của hệ 
thống đánh giá và phát hiện sâu răng quốc tế 
ICDAS [6] trên lâm sàng. 

 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
3.1. Thông tin chung về đối tượng nghiên cứu 
Bảng 3.1. Phân bố tỷ lệ học sinh trong nghiên cứu can thiệp 

Nhóm 
Giới tính 

Can thiệp Chứng Tổng 
p 

Số lượng Tỷ lệ % Số lượng Tỷ lệ % Số lượng Tỷ lệ % 
Nam 69 50,0 69 50,0 138 53,5 >0,05 

Thời điểm ban đầu T0  

Khám răng miệng, Đánh giá tình trạng răng theo ICDAS 

Khám răng miệng, đánh giá lại tình trạng răng theo ICDAS 

So sánh các giá trị đánh giá tình trạng giữa 2 nhóm theo các thời điểm   

Thời điểm sau 6 tháng (T1), 12 tháng (T2),  

và sau 24 tháng (T3) 

 

Phân chia ngẫu nhiên 

Mẫu nghiên cứu (258 bệnh nhân) 

+ Lên danh sách các học sinh có ít nhất 1 răng sâu vĩnh viễn 

+ Lựa chọn ngẫu nhiên các học sinh đồng ý tham gia vào nghiên cứu can thiệp 

Nhóm 2: Nhóm chứng 
Chỉ dùng kem  

Nhóm 1: Nhóm can thiệp 
Dùng kem+ kết hợp với bôi Vecni Flour (6 tháng/ lần) 
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Nữ 59 49,2 61 50,8 120 46,5 
Tổng 128 49,6 130 50,4 258 100,0  

Nhận xét:  Tỷ lệ học sinh nam chung là 53,5% , tỷ lệ học sinh nữ là 46,5%, không có khác biệt 
tỷ lệ giới tính nam và giới tính nữ ở các nhóm can thiệp và nhóm chứng. 

Bảng 3.2. Phân bố tỷ lệ học sinh theo địa dư trong nghiên cứu can thiệp 
Nhóm 

Địa dư 
Can thiệp Chứng Tổng 

p 
Số lượng Tỷ lệ % Số lượng Tỷ lệ % Số lượng Tỷ lệ % 

Quận 64 49,2 66 50,8 130 50,4 
>0,05 

Thị xã/Huyện 64 50,0 64 50,0 128 59,6 
Tổng 128 49,6 130 50,4 258 100,0  

Nhận xét: Số học sinh ở Quận và Huyện tương đương nhau, chiếm 50%. 
3.2. Hiệu quả của véc-ni fluor trên tổn thương sâu răng vĩnh viễn qua sự thay đổi tỷ lệ 

sâu răng 
Bảng 3.3. Tỷ lệ sâu răng vĩnh viễn số 6 bao gồm tất cả các tổn thương sâu răng (D1, 

D2, D3) ở nhóm can thiệp và nhóm chứng theo thời gian (n=258) 

Thời gian Nhóm 
Sâu răng Không sâu 

p 
Số lượng Tỷ lệ % Số lượng Tỷ lệ % 

Trước can 
thiệp 

Can thiệp 85 66,4 43 33,6 
>0,05 

Chứng 73 56,2 57 43,8 

Sau 06 tháng 
Can thiệp 75 58,6 53 41,4 

>0,05 
Chứng 79 60,8 51 39,2 

Sau 12 tháng 
Can thiệp 67 52,3 61 47,7 

<0,05 
Chứng 88 67,7 42 32,3 

Sau 24 tháng 
Can thiệp 52 40,6 76 59,4 

<0,001 
Chứng 102 78,5 28 21,5 

Nhận xét: Tỷ lệ sâu răng bao gồm tất cả các tổng thương sâu răng (D1,D2,D3) ở nhóm can thiệp 
có xu hướng giảm theo thời gian từ 66,4% tại thời điểm T0 và giảm xuống 40,6% tại thời điểm T3 
sau 24 tháng. Ở nhóm chứng có xu hướng tăng lên từ 56.2% tại thời điểm T0, tăng lên sau 6 tháng 
T1 là 56.2%, sau 24 tháng T3 là 78.5%. 

Bảng 3.4. Mối liên quan giữa tỷ lệ sâu răng vĩnh viễn số 6 bao gồm các tổn thương sâu 
răng (D1, D2, D3) với địa dư của nhóm can thiệp theo thời gian 

Thời gian 
 

Địa dư  

Can thiệp (n=128 học sinh) 
Tổng p Sâu Không 

Số lượng Tỷ lệ Số lượng Tỷ lệ 

Trước CT 
Quận 39 60,9 25 39,1 64 

>0,05 
Huyện 46 71,9 18 28,1 64 

6 tháng 
Quận 33 51,6 31 48,4 64 

>0,05 
Huyện 42 65,6 22 34,4 64 

12 tháng 
Quận 29 45,3 35 54,7 64 

>0,05 
Huyện 38 59,4 26 40,6 64 

24 tháng 
Quận 20 31,3 44 68,8 64 

>0,05 
Huyện 31 48,4 33 51,6 64 

Nhận xét: Tại nhóm can thiệp với 128 học sinh sau 24 tháng sử dụng bôi véc-ni fluor thì tỷ lệ sâu 
răng (D1, D2, D3) đều giảm. Và sự giảm này với p> 0.05 chứng tỏ hiệu quả can thiệp bằng véc-ni 
fluor đều có tác dụng giảm chung không ảnh hưởng bởi yếu tố địa dư. 

Bảng 3.5. Mối liên quan giữa tỷ lệ sâu răng vĩnh viễn số 6 bao gồm các tổn thương sâu 
răng (D1, D2, D3) với địa dư của nhóm không can thiệp theo thời gian 

Thời gian Địa dư 
Không can thiệp (n=130) 

Tổng p Sâu Không 
Số lượng Tỷ lệ Số lượng Tỷ lệ 

Trước CT 
Quận 34 51,5 32 48,5 66 

>0,05 
Huyện 39 60,9 25 39,1 64 

6 tháng 
Quận 36 54,5 30 45,5 66 

>0,05 
Huyện 43 67,2 21 32,8 64 
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12 tháng 
Quận 43 65,2 23 34,8 66 

>0,05 
Huyện 45 70,3 19 29,7 64 

24 tháng 
Quận 49 74,2 17 25,8 66 

>0,05 
Huyện 53 82,8 11 17,2 64 

Nhận xét: Tại nhóm không can thiệp với 130 học sinh sau 24 tháng sử dụng bôi véc-ni fluor thì 
tỷ lệ sâu răng (D1, D2, D3) đều tăng.  
 

IV. BÀN LUẬN 
4.1. Một số thông tin chung của nhóm 

can thiệp và nhóm đối chứng. Nghiên cứu 
này được tiến hành sau một nghiên cứu mô tả 
cắt ngang tại thành phố Hà Nội. Từ kết quả sơ 
bộ của nghiên cứu cắt ngang, chúng tôi chọn 
ngẫu nhiên 1 Quận và 1 Huyện đại diện cho 6 
Quận, Huyện nghiên cứu. Sau đó phân chia ngẫu 
nhiên ở Quận và Huyện làm 2 nhóm can thiệp và 
nhóm chứng. Kết quả phân tích ở Bảng 3.1 cho 
thấy, trong cả nhóm chứng và nhóm can thiệp, 
tỷ lệ học sinh nữ gần tương đương tỷ lệ học sinh 
nam giới. Không có sự khác biệt có ý nghĩa 
thống kê giữa hai nhóm can thiệp và nhóm 
chứng, và số lượng học sinh giữa Quận và Huyện 
(Bảng 3.2), đảm bảo được tính đồng nhất sẽ 
giúp cho việc so sánh và phân tích số liệu có độ 
tin cậy cao, hạn chế yếu tố nhiễu, đồng thời 
giảm được sai số hệ thống. 

4.2. Hiệu quả dự phòng sâu răng của 
véc-ni fluor 5%. Trước can thiệp, tỷ lệ sâu 
răng ở nhóm chứng là 56,2% tăng lên 60,8% 
sau can thiệp 6 tháng, 67,7% sau can thiệp 12 
tháng và 78,5% sau can thiệp 24 tháng. Ở nhóm 
can thiệp, tỷ lệ sâu răng ban đầu là 66,4%, tỷ lệ 
này giảm còn 58,6% sau can thiệp 6 tháng, 
52,3% sau can thiệp 12 tháng và 40,6% sau can 
thiệp 24 tháng (Bảng 3.3). Kết quả nghiên cứu 
cho thấy thời gian can thiệp càng dài thì tỷ lệ sâu 
răng càng giảm đã cho thấy hiệu quả rõ rệt của 
véc-ni fluor 5% trên tổn thương sâu răng, tuy 
nhiên nghiên cứu chưa chứng minh được phải 
can thiệp kéo dài trong bao lâu thì tỷ lệ sâu răng 
triệt tiêu hoàn toàn. Điều này có thể sẽ không 
xảy ra vì nhiều nghiên cứu tác dụng của fluor đã 
chứng minh rằng, fluor chỉ có thể hoàn nguyên 
được các tổn thương sâu răng sớm (tương ứng 
với ICDAS mã số 1 và 2 [9], còn khi sâu răng đã 
hình thành lỗ, fluor chỉ có tác dụng làm chậm sự 
phát triển của tổn thương sâu [5],[7]. Như vậy, 
tỷ lệ sâu răng của nhóm can thiệp trong nghiên 
cứu giảm là do véc-ni fluor đã có tác dụng làm 
hoàn nguyên các tổn thương sâu răng ở mã số 
ICDAS 1 và 2 như các nghiên cứu trước đây đã 
chứng minh. 

Để đánh giá hiệu quả dự phòng sâu răng của 
véc-ni fluor so với kem chải răng, chúng tôi bắt 

đầu phân tích kết quả can thiệp ở thời điểm sau 
6 tháng giữa hai nhóm. Kết quả bảng 3.3 cho 
thấy, tỷ lệ sâu răng ở nhóm chứng tăng từ 
56,2% lên 60,8%, còn ở nhóm can thiệp, tỷ lệ 
sâu răng giảm từ 66,4% xuống còn 58,6%. Như 
vậy, sau 6 tháng bôi véc-ni fluor 5% cho thấy 
nhóm can thiệp đã có sự giảm tỷ lệ bệnh. Sau 12 
tháng và 24 tháng can thiệp, tỷ lệ sâu răng ở nhóm 
chứng tăng và nhóm can thiệp tiếp tục giảm. 

Như vậy, véc-ni fluor 5% có hiệu quả bảo vệ 
răng không bị sâu hơn so với kem đánh răng. 
Kết quả này cũng phù hợp với kết quả nghiên 
cứu của một số tác giả nước ngoài. Nghiên cứu 
hệ thống của Valeria CC Marinho et al VC và 
cộng sự 2002, với 12455 người tham gia ngẫu 
nhiên (trong đó 9595 được sử dụng phân tích), 
chỉ số D(M)FS giảm 43% (khoảng tin cậy 95% 
(Cl) 30%-57%; p ≤ 0,0001)[1]. Kết quả nghiên 
cứu của chúng tôi có hiệu quả hơn kết quả 
nghiên cứu của Vũ Mạnh Tuấn [8] và Trần Thị 
Kim Thúy [9], điều này được giải thích do chúng 
tôi sử dụng dạng véc-ni fluor có làm lượng ion 
NaF 5% cao hơn 2 nghiên cứu kia chỉ sử dụng 
dạng gel fluor 1,23%. 
 

V. KẾT LUẬN 
Véc-ni fluor 1,23% có hiệu quả dự phòng 

bệnh sâu răng trẻ em cao hơn so với kem chải 
răng có fluor, thể hiện ở: tỷ lệ giảm các tỷ lệ sâu 
răng ở nhóm can thiệp. 
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TÓM TẮT61 
Trong những năm gần đây GnRH agonist là thuốc 

được sử dụng để gây trưởng thành nang noãn thay 
thế hCG trong phác đồ Antagonist, kết hợp với đông 
phôi toàn bộ và chuyển phôi đông lạnh là một giải 
pháp toàn diện giảm thiểu hội chứng quá kích buồng 
trứng trong thụ tinh trong ống nghiệm. Mục tiêu: 1) 
Mô tả một số đặc điểm của bệnh nhân kích thích 
buồng trứng bằng phác đồ GnRH antagonist được gây 
trưởng thành nang noãn bằng GnRH agonist. 2) Đánh 
giá kết quả thụ tinh trong ống nghiệm của những 
bệnh nhân trên. Đối tượng và phương pháp: 
Nghiên cứu thực hiện trên 90 bệnh nhân thông qua hồ 
sơ bệnh án kết hợp phỏng vấn qua điện thoại. Kết 
quả: Tất cả bệnh nhân không phải nhập viện điều trị 
hội chứng quá kích buồng trứng (HCQKBT), chỉ ghi 
nhận bị quá kích buồng trứng (13,33%) ở mức độ 
nhẹ. Số lượng noãn trung bình thu được là 20,91 ± 
7,13 noãn, số noãn MII chiếm tỷ lệ 77,79%. Tỷ lệ thụ 
tinh trung bình đạt 79,95 ± 20,01%, số phôi trung 
bình thu được 13,27±6,21 phôi. Kết quả thụ tinh trong 
ống nghiệm được ghi nhận tốt, với tỷ thai sinh hóa đạt 
55,20%, tỷ lệ thai lâm sàng đạt 44,03% và tỷ lệ thai 
sinh sống đạt 34,33%. Kết luận: Thụ tinh trong ống 
nghiệm bằng phác đồ Antagonist và trưởng thành 
noãn bằng GnRha cho kết quả tốt về tỷ lệ noãn 
trưởng thành (MII) và tỷ lệ thụ tinh tỷ lệ thai lâm sàng 
và tỷ lệ thai sinh sống cao. Tỷ lệ bệnh nhân quá kích 
buồng trứng giảm nhiều, đặc biệt không xảy ra tình 
trạng quá kích buồng trứng nặng. 

Từ khóa: GnRH agonist, quá kích buồng trứng, 
thụ tinh trong ống nghiệm. 
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In recent years, GnRH agonist is know as the drug 
used to trigger follicular maturation instead of hCG in 
Antagonist regimen, combined with whole embryo 
freezing and frozen embryo transfer (FET) is a 
comprehensive solution to minimize ovarian 
hyperstimulation syndrome (OHSS) in in vitro 
fertilization. Objectives: 1) Describe some features of 
patients stimulate ovarian with GnRH antagonist 
regimen who were triggered for follicular maturation 
by GnRH agonist. 2) Evaluate the results of in vitro 
fertilization of these patients. Subjects and 
methods: The study was carried out by descriptive 
retrospective method, on 90 patients based on the 
combination of medical records and phone interviews. 
Results: For all patients did not need to hospitalize 
for ovarian hyperstimulation syndrome (OHSS), only 
ovarian hyperstimulation at mild level (13.33%) was 
recorded . The average number of oocytes obtained 
was 20.91 ± 7.13 oocytes, the number of matured 
oocytes accounted for 77.79%. Additionally, the 
average fertilization rate was 79.95 ± 20.01% and the 
average number of embryos was 13.27±6.21 
embryos. The results of in vitro fertilization were well 
recorded, with the biochemical pregnancy rate 
reaching 55.20%, the clinical pregnancy rate reaching 
44.03%, and the live birth rate reaching 34.33%. 
Conclusion: In vitro fertilization with an Antagonist 
regimen and oocyte maturation by GnRha gave good 
results in oocyte maturation rate, fertilization rate, 
clinical pregnancy rate, and live birth rate. The 
proportion of patients with ovarian hyperstimulation 
decreased significantly, especially there was no severe 
ovarian hyperstimulation. Keywords: GnRH agonist, 
ovarian hyperstimulation, in vitro fertilization. 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Kích thích buồng trứng trong thụ tinh ống 

nghiệm (TTTON) bằng phác đồ antagonist đang 
là lựa chọn ưu tiên số một hiện nay bởi những 
ưu việt vượt trội so với các phác đồ khác như 
thời gian kích thích buồng trứng ngắn, lượng 
thuốc sửa dụng ít hơn so với các phác đồ khác 
giúp tiết kiệm chi phí, không hình thành nang 
chức năng, giống với sinh lý hơn,… Trước đây 
hCG là thuốc mặc định dùng để gây trưởng 
thành nang noãn trong phác đồ trên, tuy nhiên 


