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tử cung chiếm tỷ lệ thấp nhất với 1,7% (Bảng 
7). Kết quả nghiên cứu của chúng tôi cũng tương 
đồng với kết quả nghiên cứu của Nguyễn Hữu 
Hoài (2020) với nguyên nhân vô sinh không rõ 
nguyên nhân chiếm tỷ lệ cao nhất với 57,48% [6]. 

Tỷ lệ vô sinh ở bệnh nhân ở nhóm có BMI 
≥23 cao hơn so với nhóm có BMI <23, sự khác 
biệt có ý nghĩa thống kê với p<0,001). Các nhóm 
còn lại cho thấy sự khác biệt không có ý nghĩa 
thống kê (Bảng 8). Nghiên cứu của tác giả 
Bailley (2014) cho rằng những bệnh nhân thừa 
cân, béo phì thường kèm theo hội chứng buồng 
trứng đa nang nên ảnh hưởng tới tình trạng vô 
sinh của bệnh nhân [7]. Theo tác giả Ye-he 
(2018) nghiên cứu thuần tập trên những trẻ gái 
bị béo phì từ 7-11 tuổi cho thấy trẻ có nhiều 
nguy cơ vô sinh hơn khi đến tuổi trưởng thành 
và khó thụ thai hơn so với những trẻ khác [8]. 
 

V. KẾT LUẬN 
Đa số người vợ trẻ tuổi với độ tuổi trung 

bình là 32,6 ± 5,1; chủ yếu đến từ nông thôn với 
tỷ lệ 56,9%; là người dân tộc kinh với tỷ lệ 
84,5% và có BMI trung bình là 21,3 ±2,1. Thời 
gian vô sinh của các cặp vợ chồng là 3,8 ± 2,1 
năm. Người vợ có đặc điểm về trung bình nồng 
độ FSH, số nang thứ cấp AFC và nồng độ AMH 
lần lượt là 7,3 ± 2,4; 6,9 ± 3,9; 3,7 ± 2,7. 
Nguyên nhân vô sinh không rõ nguyên nhân 
chiếm tỷ lệ cao nhất là 58,6%. 

Nhóm người vợ có chỉ số BMI ≥ 23 có nguy 
cơ vô sinh cao hơn nhóm người vợ có chỉ số BMI 
<23, sự khác biệt có ý nghĩa thống kê. 
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nhân tạo xương bất toàn. Phương pháp: Mô tả cắt 
ngang. Đối tượng nghiên cứu là 36 trẻ và người lớn 
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OI týp III và 70,6% ở bệnh nhân OI týp IV. Cắn chéo 
phía trước chiếm tỷ lệ 72,2%, trong đó OI týp III  và 
IV có tỷ lệ cắn chéo lần lượt là 84,6% và 70,6%. Cắn 
chéo phía sau chiếm 55,6%. Cắn hở phía trước chiếm 
25% và cắn hở phía sau chiếm 30,6%. Kết luận: 
Bệnh nhân OI có sai khớp cắn loại III, cắn hở, cắn 
chéo chiếm tỷ lệ cao. 

Từ khoá: Tạo xương bất toàn. 
 

SUMMARY 
THE STATUS OF OCCLUSION IN PATIENTS 

WITH OSTEOGENESIS IMPERFECTA 
Purpose: This study aimed to describe the 

occlusal status in patients with osteogenesis 
imperfecta (OI). Methods: This cross-sectional 
descriptive study recruited 36 children and adults with 
OI, aged 12 years and older, with permanent 
dentition. All participants were clinically examined to 
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determine malocclusion types. Results: Class III 
malocclusion was present in most patients, accounting 
for 72%, including: 50% in patients with type I OI; 
84.6% in patients with type III OI and 70.6% in 
patients with type IV OI. Anterior crossbite was 
observed in 72.2% of the cases, with type III and 
type IV OI patients having anterior crossbite rates of 
84.6% and 70.6%, respectively. Posterior crossbite 
prevalence was 55.6%. Anterior open bite was present 
in 25%, and posterior open bite in 30.6%. 
Conclusion: Patients with OI have a high prevalence 
of class III malocclusion, open bite, and crossbite. 

Keywords: Osteogenesis imperfecta. 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Tạo xương bất toàn (Osteogenesis 

imperfecta, OI), còn được gọi là “bệnh xương 
thuỷ tinh”, là bệnh di truyền do rối loạn của mô 
liên kết với tỷ lệ 1/20000 cá thể. OI được đặc 
trưng bởi gãy xương tái diễn, yếu cơ, khớp lỏng 
lẻo, xương cong, củng mạc xanh, nghe kém và 
sinh ngà bất toàn [8].   

Trong các biểu hiện tại răng hàm mặt, nhiều 
tác giả đã nghiên cứu các sai lệch xương và răng 
cho thấy biểu hiện sai khớp cắn loại III, cắn hở 
răng sau và răng trước, cắn chéo chiếm tỷ lệ cao 
[4]. Bệnh nhân với các sai lệch khớp cắn nặng sẽ 
ảnh hưởng nhiều tới chức năng ăn nhai, có nhu 
cầu điều trị cao và cần can thiệp sớm để cải 
thiện nâng cao chất lượng sống của bệnh nhân. 
Để hiểu rõ hơn các đặc điểm về khớp cắn trên 
bệnh nhân OI, giúp cho việc chẩn đoán và điều trị 
cho bệnh nhân OI được tốt hơn. Chúng tôi tiến 
hành nghiên cứu với mục tiêu: “Mô tả thực trạng 
khớp cắn ở bệnh nhân tạo xương bất toàn”. 
 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
2.1. Thời gian, địa điểm, đối tượng 

nghiên cứu 
+ Thời gian nghiên cứu: Nghiên cứu được 

thực hiện từ tháng 06/2022 đến tháng 06/2024. 
+ Địa điểm nghiên cứu: 
Nghiên cứu được thực hiện tại: 
1. Khoa Nội tiết - Chuyển hoá - Di truyền, 

Bệnh viện Nhi Trung ương.  
2. Viện đào tạo Răng hàm mặt, Trường đại 

học Y Hà Nội. 
+ Đối tượng nghiên cứu: 
- Bệnh nhân từ 12 tuổi được chẩn đoán mắc 

tạo xương bất toàn điều trị nội trú và ngoại trú 

tại khoa Nội tiết - Chuyển hoá - Di truyền, Bệnh 
viện Nhi Trung ương từ tháng 06/2022 đến 
tháng 06/2024. 

- Bố/mẹ bị mắc tạo xương bất toàn, có con 
đang điều trị tạo xương bất toàn tại khoa Nội tiết 
- Chuyển hoá - Di truyền, Bệnh viện Nhi Trung 
ương từ tháng 06/2022 đến tháng 06/2024. 

+ Tiêu chuẩn lựa chọn vào mẫu nghiên 
cứu. Trẻ và người lớn từ 12 tuổi được chẩn đoán 
mắc tạo xương bất toàn theo tiêu chuẩn lâm sàng 
của Manoj Ramachandran, và tiêu chuẩn X-quang 
của Anish [5],[1]. Bệnh nhân có bộ răng vĩnh 
viễn. Bệnh nhân đồng ý hoặc có sự đồng ý của 
người giám hộ tham gia vào nghiên cứu. 

+ Tiêu chuẩn loại trừ khỏi mẫu nghiên 
cứu: Bệnh nhân bị biến dạng xương, loãng 
xương do các nguyên nhân khác như còi xương 
kháng vitamin D, mucopolysaccharidoses …Bệnh 
nhân đã chỉnh răng. 

2.2. Phương pháp nghiên cứu 
+ Thiết kế nghiên cứu: Nghiên cứu mô tả cắt 

ngang. 
+ Cỡ mẫu: Mẫu được chọn theo phương 

pháp chọn mẫu thuận tiện, chọn tất cả các bệnh 
nhân có đủ tiêu chuẩn vào nghiên cứu. Chúng 
tôi đã thu thập số liệu của 36 bệnh nhân. 

+ Quy trình thực hiện: 

 
Hình 2.1. Sơ đồ các bước nghiên cứu 
+ Xử lý số liệu: Số liệu được thu thập, làm 

sạch và phân tích bằng phương pháp thống kê y 
học, sử dụng phần mềm SPSS 20.0 và một số 
thuật toán thống kê. 
 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
36 bệnh nhân mắc OI từ 12 đến 48 tuổi (tuổi 

trung bình: 20,8 ± 11,1) tham gia vào nghiên 
cứu. Tỷ lệ OI týp I là 16,7%, OI týp III chiếm 
36,1%, OI týp IV chiếm 47,2%. 

3.1. Đặc điểm khớp cắn theo týp OI 

 
Bảng 3.1: Đặc điểm khớp cắn theo týp OI, n = 36. 

 
OI-I (n=6) OI-III (n=13) OI-IV (n=17) Tổng (n=36) 

p 
Số lượng % Số lượng % Số lượng % Số lượng % 

Khớp 
cắn 

Loại I 3 50 2 15,4 5 29,4 10 27,8 
0,29 Loại III 3 50 11 84,6 12 70,6 26 72,2 

Tổng 6 100 13 100 17 100 36 100 
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36 bệnh nhân OI được tham gia đánh giá 
khớp cắn. Trong ba týp OI, không có bệnh nhân 
bị sai khớp cắn loại II. Sai khớp cắn loại III xuất 
hiện ở hầu hết bệnh nhân chiếm 72,2%, trong 

đó: 50% ở bệnh nhân OI týp I; 84,6% ở bệnh 
nhân OI týp III và 70,6% ở bệnh nhân OI týp IV. 
Không có sự khác biệt về sai khớp cắn theo týp OI. 

3.2. Đặc điểm khớp cắn chéo theo týp OI 
 

Bảng 3.2: Đặc điểm khớp cắn chéo theo týp OI, n = 36. 

 
OI-I (n=6) OI-III (n=13) OI-IV (n=17) Tổng (n=36) 

p 
Số lượng % Số lượng % Số lượng % Số lượng % 

Cắn 
chéo 

Phía trước 3 50 11 84,6 12 70,6 26 72,2 
0,94 

Phía sau 3 50 8 61,5 9 53,9 20 55,6 
Khớp cắn chéo chiếm tỷ lệ cao. Cắn chéo phía trước chiếm tỷ lệ 72,2%, trong đó OI týp III  và IV 

có tỷ lệ cắn chéo lần lượt là 84,6% và 70,6%. Cắn chéo phía sau chiếm 55,6%. Không có sự khác 
biệt về tỷ lệ cắn chéo giữa các týp OI. 

3.3. Đặc điểm khớp cắn hở theo týp OI 
Bảng 3.3: Đặc điểm khớp cắn hở theo týp OI, n = 36. 

 
OI-I (n=6) OI-III (n=13) OI-IV (n=17) Tổng (n=36) P cho OI-III 

và OI -IV Số lượng % Số lượng % Số lượng % Số lượng % 
Cắn 
hở 

Phía trước 0 0 4 30,8 5 29,4 9 25,0 
1 

Phía sau 2 33,3 4 30,8 5 29,4 11 30,6 
Tỷ lệ cắn hở phía trước chiếm 25% và cắn 

hở phía sau chiếm 30,6%. Cắn hở phía sau gặp 
cả ở những bệnh nhân OI týp I. Không có sự 
khác biệt về tỷ lệ cắn hở giữa OI týp III và IV. 
 

IV. BÀN LUẬN 
Tỷ lệ khớp cắn loại III trong nhóm OI của 

chúng tôi 72,2% là cao so với 15,5% được báo 
cáo ở dân số Việt Nam bình thường [3]. Tỷ lệ gia 
tăng của cắn chéo răng trước đi cùng với tần 
suất thường xuyên của sai khớp cắn hạng III. 
Yếu tố rất được quan tâm là tình trạng cắn hở 
phía sau tới 30.6%. Cắn hở phía sau là đặc điểm 
hiếm gặp trong quần thể lại phổ biến trong 
nhóm mắc tạo xương bất toàn [6].   

  
Hình 4.2. Một số hình ảnh khớp cắn chéo 

  
Hình 4.3. Một số hình ảnh khớp cắn hở 
Phức hợp bệnh lý mũi kém phát triển được 

cho là nguyên nhân gây ra tình trạng sai khớp 
cắn loại III, khớp cắn chéo và khớp cắn hở. Sự 
phát triển sọ mặt bất thường trong bệnh OI với 
lùi hàm trên đã được tìm thấy trong các nghiên 
cứu trước đây. Vị trí của hàm dưới quay trước 
nhiều hơn. Sự ức chế sự tăng trưởng hàm trên, 
thiểu sản hàm trên trong kích thước trước sau và 

đứng dọc, sự nhô ra và tăng trưởng của hàm 
dưới là các giải thích có thể cho khớp cắn hạng 
III [2]. Phương pháp điều trị nắn chỉnh sai khớp 
cắn loại III bằng chỉnh nha và chỉnh hình hiệu 
quả nhất ở độ tuổi 7 tuổi, vì vậy trẻ mắc OI nên 
đến gặp bác sĩ chỉnh nha trước tuổi đó. 

Nghiên cứu của O’Connell cho thấy kết quả 
tương tự. Sai khớp cắn hạng III hiện diện ở hầu 
hết các bệnh nhân ở cả hai nhóm OI týp III và OI 
týp IV. Cắn chéo răng sau có mặt trong bộ răng 
sữa và bộ răng vĩnh viễn của 36% bệnh nhân 
mắc OI týp III và 47% bệnh nhân mắc OI týp IV.  

Malmgren báo cáo về tình trạng lệch lạc khớp 
cắn ở tất cả các bệnh nhân mắc OI týp III và lần 
lượt 61%, 67% ở bệnh nhân OI týp I và IV. Điều 
này đúng ngay cả những bệnh nhân bị OI mức độ 
nhẹ týp I với lồng ngực bình thường [4].  

Rønnaug nghiên cứu trên bệnh nhân trưởng 
thành bị OI cho kết quả sai lệch khớp cắn thấp 
hơn nghiên cứu của chúng tôi. Cắn ngược gặp 
8/83 (9,6%) đối tượng nghiên cứu, trong đó có 
3/68 (4%) bệnh nhân mắc OI týp I và 5/15 
(33%) bệnh nhân bị OI týp III và týp IV [7]. 

Hầu hết các nghiên cứu này phần lớn dựa 
trên các quan sát lâm sàng, trong đó mức độ 
nặng của sai khớp cắn không được định lượng. 
Tác giả Rizkallah đánh giá mức độ trầm trọng 
của sai khớp cắn trên trẻ OI bằng cách sử dụng 
chỉ số PAR(Peer assessment rating) và chỉ số DI 
(Discrepancy index). Để làm rõ hơn mức độ trầm 
trọng của sai khớp cắn, tác giả thực hiện so sánh 
với nhóm chứng trên bệnh nhân không bị OI. Kết 
quả cho thấy sai khớp cắn trong nhóm OI là 
trầm trọng hơn so với nhóm chứng [6]. 

Khớp cắn chéo và cắn hở chiếm tỷ lệ cao 
trong nghiên cứu, cho thấy nhu cầu điều trị 
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chỉnh nha và phẫu thuật chỉnh hình ở những 
bệnh nhân OI này. Do tình trạng sai khớp cắn 
loại III trầm trọng, trẻ mắc OI nên đến gặp bác 
sĩ chỉnh nha trước 7 tuổi. Tuy nhiên việc di 
chuyển răng trên những bệnh nhân OI týp III và 
IV chậm lại rõ rệt do thiếu sự tiêu xương gây ra 
bởi bisphosphonates. Bên cạnh đó việc phẫu 
thuật chỉnh hình vẫn còn là vấn đề, do lo ngại 
khả năng chảy máu và hoại tử vì tác dụng phụ 
của bisphosphonate.  
 

V. KẾT LUẬN 
Qua nghiên cứu tình trạng khớp cắn của 36 

bệnh nhân mắc tạo xương bất toàn chúng tôi 
nhận thấy: Sai khớp cắn loại III, cắn hở, cắn 
chéo chiếm tỷ lệ cao trên bệnh nhân OI. 
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TÓM TẮT66 
Đặt vấn đề: Hạ huyết áp tư thế (HHATT) là một 

vấn đề thường gặp ở người cao tuổi (NCT). HHATT có 
thể làm tăng nguy cơ té ngã, làm tăng nguy cơ tử 
vong ở NCT. Có nhiều nghiên cứu cho thấy có mối liên 
quan giữa tăng huyết áp (THA) và HHATT ở NCT. Tuy 
nhiên, tại Việt Nam, chưa có nhiều nghiên cứu khảo 
sát mối liên quan giữa THA và HHATT. Mục tiêu 
nghiên cứu: Xác định mối liên quan giữa THA và 
HHATT trên người bệnh (NB) cao tuổi đến khám ngoại 
trú tại phòng khám Lão khoa. Đối tượng, phương 
pháp nghiên cứu: Nghiên cứu mô tả cắt ngang trên 
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414 NB cao tuổi đến khám ngoại trú tại phòng khám 
Lão khoa bệnh viện Đại học Y Dược Thành phố Hồ Chí 
Minh từ tháng 03/2019 đến tháng 05/2019. Kết quả: 
THA là yếu tố có liên quan độc lập với HHATT (OR = 
7,0; 95% CI 2,9 – 17,1; p < 0,01). Tỷ lệ HHATT tăng 
theo độ tăng huyết áp (p < 0,01). THA chưa kiểm 
soát là yếu tố liên quan độc lập với HHATT (OR = 3,4; 
p = 0,01). Có tương quan thuận giữa độ giảm huyết 
áp tâm thu khi vừa đứng lên (y) và số đo huyết áp 
tâm thu (HATT) khi nằm (x) với phương trình hồi quy 
tuyến tính (y = 0,2x -18,4; r = 0,2; p < 0,01). Kết 
luận: THA không kiểm soát có liên quan độc lập với 
HHATT và tỷ lệ HHATT tăng theo độ THA. Như vậy, 
kiểm soát tốt huyết áp ở NCT có thể đóng vai trò quan 
trọng trong việc giảm nguy cơ HHATT, từ đó giảm các 
biến chứng của HHATT lên NCT. 

Từ khóa: Cao tuổi, hạ huyết áp tư thế. 
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