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tế bào cổ tử cung định kỳ cho phụ nữ và các 
triệu chứng phát hiện sớm bệnh. 
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ĐÁNH GIÁ HIỆU QUẢ LÂM SÀNG SAU 3 THÁNG 
CỦA KHUNG DA KHÔNG TẾ BÀO TRONG PHẪU THUẬT ĐIỀU TRỊ 

TỤT NƯỚU – NGHIÊN CỨU LÂM SÀNG NGẪU NHIÊN CÓ NHÓM CHỨNG 
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TÓM TẮT76 
Mục tiêu: Đánh giá hiệu quả lâm sàng của 

khung da không tế bào có nguồn gốc từ lợn (Porcine 
Acellular Dermal Matrix: PADM) trong phẫu thuật (PT) 
vạt hình thang di chuyển về phía thân răng (Coronally 
Advanced Flap: CAF) điều trị sang thương tụt nướu độ 
1 (theo Cairo 2011). Đối tượng và phương nghiên 
cứu: Nghiên cứu lâm sàng ngẫu nhiên có nhóm 
chứng được thực hiện trên 16 sang thương tụt nướu 
độ 1 (theo Cairo) với nhóm chứng gồm 8 sang thương 
tụt nướu được điều trị bằng vạt CAF và nhóm thử 
nghiệm gồm 8 sang thương tụt nướu được điều trị 
bằng vạt CAF +  Mucoderm (PADM). Hiệu quả của 
điều trị được đánh giá qua các thông số lâm sàng bao 
gồm độ sâu tụt nướu (Recession Depth: RD), mất bám 
dính lâm sàng (Clinical Attachment Loss: CAL), chiều 
cao nướu sừng hoá (Height of Keratinized Tissue: 
HKT), độ dày nướu (Gingival Thickness: GT), phần 
trăm độ che phủ chân răng (%Root Coverage: %RC) 
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được ghi nhận trước PT, sau PT 1 tháng, 3 tháng. Kết 
quả: Có sự giảm có ý nghĩa thống kê (p<0,05) các giá 
trị CAL, RD, %RC ở cả hai nhóm sau 1 tháng PT tuy 
nhiên sau 3 tháng PT chỉ ghi nhận được mức duy trì 
có ý nghĩa thống kê ở nhóm có sử dụng PADM. Ở 
nhóm thử nghiệm, trung bình %RC và tỉ lệ số răng đạt 
che phủ hoàn toàn lần lượt là 75% và 62,5% cao hơn 
so với nhóm chứng là 37,5% và 25% song sự khác 
biệt này không có ý nghĩa thống kê (p>0,05). Giá trị 
GT ở nhóm thử nghiệm tăng sau PT 3 tháng và tăng 
cao hơn nhóm chứng với p<0,05. Kết luận: Sau 3 
tháng PT, mặc dù CAF + PADM cho hiệu quả cải thiện 
độ che phủ chân răng tương tự như CAF đơn thuần 
tuy nhiên PADM góp phần cải thiện độ dày nướu giảm 
nguy cơ tái phát tụt nướu và suy giảm mô sừng hoá 
sau PT.  Từ khoá: Tụt nướu, vạt di chuyển về phía 
thân, khung da không tế bào có nguồn gốc từ lợn 
 

SUMMARY 
THE CLINICAL EFFECTIVENESS AFTER 3 

MONTHS OF ACELLULAR DERMAL MATRIX  

IN SURGICAL TREATMENT OF GINGIVAL 

RECESSION – A RANDOMIZED 

CONTROLLED CLINICAL STUDY 
Objective: Clinical evaluation of Coronally 

Advanced Flap (CAF) with or without Porcine Acellular 
Dermal Matrix for the treatment of gingival recessions 
type I (Cairo 2011). Materials and methods: 
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Randomized controlled clinical study was conducted 
on 16 gingival recession lesions type 1 (Cairo 2011) 
with 8 gingival recession lesions treated with only CAF 
flaps (control group) and 8 gingival recession lesions 
treated with CAF flap + Mucoderm (PADM) (test 
group). The effectiveness of study was assessed by 
clinical parameters including Gingival Recession Depth 
(RD), Clinical Attachment Loss (CAL), Height of 
Keratinized Tissue (HKT), Gingival Thickness (GT), 
Percentage of Root Coverage (%RC) at baseline, 1 
month and 3 months. Results: A statistically 
significant reduction in CAL, RD, %RC values was 
recorded in both groups after a month of surgery. 
However after 3 months, only statistically significant 
maintenance was recorded in test group. In test 
group, the percentage of RC and teeth with complete 
root coverage were 75% and 62.5%, respectively, 
higher than in control test, which were 37,5% and 
25%. This difference is not statistically significant 
(p<0.05). Only in the test group, there was a 
significant increase in GT value (p<0.05) and this 
result was statistically higher than the control group. 
Conclusion: At 3 month, CAF+PADM provided similar 
root coverage to CAF alone, but a significant increase 
in gingival thickness, reduce the risk of recurrence and 
loss of keratinized tissue. 

Keywords: Gingival recession, Coronally 
Advanced Flap, Porcine Acellular Dermal Matrix 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Tụt nướu là tình trạng viền nướu di chuyển 

về phía chóp so với đường nối men xê măng 
(Cementoenamel junction: CEJ). Đây là một hậu 
quả thường gặp của các bệnh nha chu làm ảnh 
hưởng đến chức năng và thẩm mỹ của bệnh 
nhân. Trong các kỹ thuật phẫu thuật điều trị tụt 
nướu, CAF là một trong những kỹ thuật đơn 
giản, dễ thực hiện, được chứng minh có hiệu quả 
trong việc che phủ chân răng có sang thương tụt 
nướu độ 1 (theo Cairo 2011) và sang thương này 
chưa đến tiếp nối nướu niêm mạc. Sau PT, vùng 
răng tụt nướu đạt thẩm mỹ tốt, hậu phẫu ít đau, 
ít khó chịu và có nguồn nuôi dưỡng vạt tốt2. Chỉ 
định của CAF là vùng răng tụt nướu có độ dày 
mô nướu tối thiểu là 1mm và chiều cao nướu 
sừng hoá còn lại từ 1mm trở lên2. Sự phối hợp 
mảnh ghép trong điều trị tụt nướu có thể giúp 
làm tăng chiều cao và bề dày của nướu sừng 
hoá, cải thiện khả năng che phủ chân răng và ổn 
định vị trí nướu viền sau PT3. Do các giới hạn 
trong việc thu nhận mảnh ghép tự thân và các 
biến chứng ở vùng PT thứ hai, việc sử dụng các 
mảnh ghép dị chủng đang ngày càng được phát 
triển với mong muốn đem đến các đặc tính 
tương đương với mảnh ghép tự thân hay đồng 
chủng.  

Hiện nay ở Việt Nam, chưa có công trình 
nghiên cứu đánh giá hiệu quả PT điều trị tụt 
nướu bằng kỹ thuật CAF sử dụng mảnh ghép có 

nguồn gốc dị loại. Do vậy nghiên cứu này được 
thực hiện với mong muốn đánh giá hiệu quả lâm 
sàng PADM + CAF điều trị các sang thương tụt 
nướu độ 1 (theo Cairo 2011)  với mục tiêu là: 

1. Đánh giá hiệu quả lâm sàng của nhóm 
CAF có kết hợp sử dụng và không sử dụng PADM 
thông qua các chỉ số nha chu tại thời điểm trước 
PT, sau PT 1 tháng (T1) và 3 tháng (T3). 

2. So sánh hiệu quả lâm sàng giữa 2 nhóm 
CAF có kết hợp sử dụng và không sử dụng PADM 
thông qua các chỉ số nha chu tại thời điểm trước 
PT, T1 và T3. 
 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
Mẫu nghiên cứu: 8 bệnh nhân với 16 sang 

thương tụt nướu được khám và chẩn đoán tại 
phòng khám Chuyên Khoa Răng Hàm Mặt, 
Trường Đại Học Y Dược Thành Phố Hồ Chí Minh. 

Thời gian nghiên cứu: 7/2023 – 06/2024. 
Tiêu chí chọn mẫu: Bệnh nhân đủ 18 tuổi 

trở lên; không có bệnh toàn thân, thai nghén; 
không hút thuốc lá; vệ sinh răng miệng tốt; có ít 
nhất 1 vùng răng trước vả răng cối nhỏ hàm trên 
từ 1-2 răng có sang thương tụt nướu độ 1 (theo 
Cairo 2011); vị trí sang thương không có nẻ 
xương, nứt xương trên CBCT; không có tiền sử 
PT niêm mạc nướu hoặc nha chu tại vị trí răng 
thực hiện nghiên cứu; bệnh nhân than phiền về 
thẩm mỹ. 

Tiêu chuẩn loại trừ: sang thương tụt nướu 
ở răng có phục hình cố định. 

Vật liệu nghiên cứu: PADM với tên thương 
mại là Mucoderm (Biotiss, Đức). 

Phương pháp nghiên cứu 
Thiết kế nghiên cứu: Nghiên cứu thử 

nghiệm lâm sàng ngẫu nhiêm có nhóm chứng. 
Cỡ mẫu: được tính theo công thức sau, với 

mục tiêu so sánh giá trị trung bình giữa hai 
nhóm với hệ số đã biết: 

 

 

Trong đó: α = 0.05   = 1,96; β = 0.2 

  = 0,84 
Tiêu chí tính cỡ mẫu: độ che phủ chân răng 

sau điều trị. 

Dựa vào nghiên cứu của Ahmedbeyli (2014)4 

nhóm có phối hợp sử dụng khung da không tế 
bào kết hợp với vạt di chuyển về phía thân 

 và nghiên cứu của 
Sangiogio (2017)5 nhóm sử dụng vạt di chuyển 

về phía thân đơn thuần  
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Từ công thức trên, tính được cỡ mẫu N ≥ 8 
(sang thương) cho mỗi nhóm nghiên cứu.  

Biến số nghiên cứu bao gồm: Biến số nền: 
Tuổi, giới tính; Biến số lâm sàng: độ sâu tụt 
nướu (RD), mất bám dính lâm sàng (CAL), chiều 
cao nướu sừng hoá (HKT), độ dày mô nướu 
(GT), phần trăm độ che phủ chẩn răng (%RC = 
RD  trước điều trị - RD sau điều trị)/RD trước 
điều trị X 100 (%)), tỉ lệ số răng đạt che phủ 
chân răng hoàn toàn. 

 
Hình 1: Đo chỉ số (A) RD; (B) CAL; (C) HKT; 

(D) + (E) GT 
Quy trình thực hiện 
Trước PT: Khám lâm sàng; Chỉ định xét 

nghiệm tiền PT; chia nhóm nghiên cứu: nhóm 
thử nghiệm (CAF + PADM) và nhóm chứng (CAF). 

PT: quy trình phẫu thuật chung bao gồm: 
Sát trùng, gây tê tại chỗ; Thiết kế đường rạch 
theo kỹ thuật vạt hình thang di chuyển về phía 
thân (theo Zuchelli 20122); Bóc tách và cắt tách 
vạt nền nhận mô được bộc lộ; Xử lý bề mặt chân 
răng bằng phương pháp cơ học và hoá học với 
gel EDTA 24% trong 2 phút; bơm rửa sạch; Loại 
bỏ biểu mô gai nướu; Bơm Emdogain lên bề 
mặt sang thương;  

Ở nhóm CAF: khâu đóng bằng chỉ Glycolon 6-0;  
Ở nhóm CAF + PADM: sau khi ngâm mảnh 

ghép trong nước muối sinh lý 0.9% trong 20 
phút; tạo dạng mảnh ghép và khâu giữ vào vùng 
nhận ghép bằng chỉ Glycolon 6-0; khâu đóng vạt. 

 
Hình 2: Quy trình PT CAF có sử dụng mảnh 

ghép PADM 
(A) gây tê; (B) đo kích thước sang thương; 

(C) tạo vạt CAF; (D) kiểm tra độ di động vạt; (E) 
xử lý bề mặt chản răng bằng nạo Gracey + 

EDTA 24% + Emdogain; (G) cắt mảnh ghép; 
(H) khâu giữ mảnh ghép; (I) khâu đóng 

Kê toa thuốc sinh Amoxicillin 500mg (15 
viên), kháng viêm Ibuprofen 400mg (9 viên), 
giảm đau Paracetamol 500mg (9 viên), nước súc 
miệng Chlorhexidine gluconate 0.12% (Kin, 1 chai). 

Sau PT: cắt chỉ sau 3 tuần, ghi nhận các chỉ 
số lâm sàng tại T1 và T3. 

Xử lý số liệu: Dữ liệu được thu thập, xử lý 
và phân tích dữ liệu bằng phần mềm SPSS 26. 

Y đức: Nghiên cứu được Hội đồng đạo đức 
trong nghiên cứu y sinh học Đại học Y Dược 
TP.HCM chấp nhận theo quyết định số 
646/HĐĐĐ-ĐHYD ngày 06/07/2023. 
 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
Nghiên cứu có 8 bệnh nhân tham gia và 

hoàn tất 100% quy trình nghiên cứu với tổng 
đơn vị nghiên cứu là 16 sang thương tụt nướu 
trong đó có 8 sang thương thuộc nhóm thử 
nghiệm, 8 sang thương thuộc nhóm chứng. 

3.1. Đặc điểm mẫu nghiên cứu 
Đặc điểm dịch tễ 
Bảng 3: Đặc điểm dịch tễ mẫu nghiên cứu 

Giới tính 

Nam: 2 bệnh nhân (25%) ~ 4 sang 
thương (25%) 

Nữ: 6 bệnh nhân (75%) ~ 12 sang 
thương (75%) 

Tuổi 
Trung bình: 26,25 tuổi, 

Lớn nhất: 38 tuổi, Nhỏ nhất: 22 tuổi 
Đặc điểm lâm sàng của mẫu nghiên cứu  
Bảng 4: Đặc điểm lâm sàng mẫu nghiên 

cứu (thời điểm T0) 

Chỉ số 

T0 

p 
Nhóm CAF+PADM 

N=8 (sang 
thương) 

Nhóm CAF 
N=8 (sang 

thương) 
CAL 3,0 (3,0–4,0) 3,0 (3,0–3,0) 0,264 

RD 2,0 (2,0–3,0) 2,0 (1,25–2,0) 0,113 

RW 3,5 (2,5–4,375) 3.5 (3,13–3,88) 0,869 

GT 1,37 (1,07–1,5) 
1,19 (1,01–

1,36) 
0,494 

HKT 4,0 (3,25–4,0) 3,0 (2,25–3,75) 0,153 

Số liệu trình bày: Trung vị (khoảng tứ 
phân vị) - kiểm định Mann – Whitney. 

Tại T0 không ghi nhận sự khác biệt có ý 
nghĩa thống kê (p>0,05) các chỉ số nha chu giữa 
2 nhóm. 

3.2. So sánh sự thay đổi các chỉ số nha 
chu  lâm sàng của từng nhóm 

 
Bảng 5: So sánh kết quả trong từng nhóm và giữa hai nhóm tại T1 và T3 

 
Nhóm CAF + PADM 
N=8 (sang thương) 

Nhóm CAF 
N=8 (sang thương) 

p 

CAL T0 3,0 (3,0  - 4,0 ) 3,0 (3,0 – 3,0) 0,264 
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T1 
p1* 
T3 
p2* 
p3* 

T0-T3 

2,0 (1,0 – 2,75) 
0,001 

1,0 (1,0 – 2,0) 
0,919 

<0,001 
3,0 (2,0 - 4,0) 

2,0 (1,0 – 3,0) 
0,02 

2,0 (1,25 – 3,0) 
1,000 
0,043 

2,0 (1,25 – 2,75) 

0,781 
 

0,129 
 
 

0,172 

RD 

T0 
T1 
p1* 
T3 
p2* 
p3* 

T0-T3 

2,0 (2,0 – 3,0) 
0,5 (0 – 1,0) 

<0,001 
0 (0 – 1,0) 

1,000 
<0,001 

2,0 (1,0 – 3,0) 

2,0 (1,25 – 2,0) 
1,0 (0 – 1,75) 

0,043 
1,0 (0,25 – 1,75) 

1,000 
0,088 

0,5 (0 - 1,75) 

0,113 
0,533 

 
0,174 

 
 

0,092 

GT 

T0 
T1 
p1* 
T3 
p2* 
p3* 

T3 – T0 

1,37 (1,07 – 1,5) 
1,79 (1,69 – 1,91) 

0,002 
1,73 (1,67 – 1,99) 

1,000 
0,001 

0,465 (0,875 – 0,825) 

1,19 (1,01 – 1,36) 
1,21 (1,17 – 1,37) 

1,000 
1,21 (1,07 – 1,42) 

1,000 
1,000 

-0,015 (-0,13 – 0,285) 

0,494 
0,001 

 
0,002 

 
 

0,035 

HKT 

T0 
T1 
p1* 
T3 
p2* 
p3* 

T3-T0 

4,0 (3,25 – 4,0) 
4,5 (3,25 – 5,0) 

0,505 
4,0 (4,0 – 5,75) 

1,000 
0,370 

2,0 (-0,5 – 2,0) 

3,0 (2,25 – 3,75) 
4,0 (3,0 – 4,0) 

1,000 
3,0 (3,0 – 3,75) 

1,000 
0,545 

-0,5 (-1,0 – 0) 

0,153 
0,151 

 
0,026 

 
 

0,048 

%RC 

T0 
T1 
p1* 
T3 
p2* 
p3* 

0% (0% – 0%) 
75% (50% - 100%)(68,75%) 

0,001 
100% (50% - 100%)(75%) 

1,000 
<0,001 

0% (0% – 0%) 
50% (0% - 100%)(50%) 

0,04 
25%(0% - 87.5%)(37,5%) 

1,000 
0,167 

 
0,339 

 
0,092 

Che phủ chân 
răng hoàn toàn 

Số sang thương 
Tỉ lệ 

5 
62,5% 

2 
25% 

0,315+ 

Số liệu trình bày: Trung vị (khoảng tứ phân 
vị)(trung bình) 

T0-T3: sự thay đổi các chỉ số nha chu lâm 
sàng tại T3. 

p1*: sự khác biệt giữa T0 -T1; p2*: sự khác 
biệt giữa T1-T3, p3*: sự khác biệt giữa T0-T3 
bằng kiểm định Dun Post Hoc Test hiệu chỉnh 
Bonferroni.  

p: kiểm định Mann – Whitney  
p+: kiểm định Chi bình phương 
Giữa T0 và T1 ghi nhận sự giảm có ý nghĩa 

thống kê (p<0,05) về chỉ số CAL và kết quả này 
duy trì mức khác biệt có ý nghĩa đến T3 ở cả hai 
nhóm. Giá trị RD và %RC giảm có ý nghĩa thống kê 
(p<0,05) ở cả hai nhóm giữa T0 và T1 tuy nhiên 
đến T3 sự giảm có ý nghĩa thống kê chỉ hiện diện 
trên nhóm thử nghiệm (p<0,001). Giá trị GT tăng 
có ý nghĩa thống kê (p<0,05) ở nhóm thử nghiệm 
qua từng thời điểm T0 và T1, T0 và T3, kết quả 
này không ghi nhận được ở nhóm chứng tại bất kỳ 
thời điểm nào. Chỉ số HKT không ghi nhận được sự 
khác biệt có ý nghĩa thống kê (p>0,05) qua từng 

thời điểm ở cả hai nhóm. 
3.3. So sánh các chỉ số nha chu lâm 

sàng giữa hai nhóm. Có sự cao hơn có ý nghĩa 
thống kê (p<0,05) ở nhóm PADM+ CAF so với 
nhóm CAF khi so sánh chỉ số GT tại các mốc thời 
gian T1, T3 và sự tăng giá trị chỉ số này sau 3 
tháng PT. Chỉ số HKT tại thời điểm T3 và sự tăng 
chỉ số HKT sau 3 tháng PT giữa nhóm thử 
nghiệm cao hơn có nghĩa thống kê (p<0,05) so 
với nhóm chứng. Các chỉ số CAL, RD, %RC và sự 
thay đổi các giá trị chỉ số này sau 3 tháng không 
khác biệt có ý nghĩa thống kê (p>0,05) khi so 
sánh giữa 2 nhóm. Tỉ lệ số sang thương đạt che 
phủ chân răng hoàn toàn sau 3 tháng ở nhóm có 
sử dụng PADM (62,5%) cao hơn ở nhóm không 
có sử dụng PADM (25%). 
 

IV. BÀN LUẬN 
Trong nghiên cứu này chúng tôi ghi nhận 

không có sự khác biệt về các chỉ số nha chu lâm 
sàng giữa hai nhóm trước PT. 

4.1. Sự thay đổi các chỉ số nha chu  lâm 
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sàng của từng nhóm qua các thời điểm T1 
và T3. Tại T1, giá trị CAL, RD giảm có ý nghĩa 
thống kê so với ban đầu ở nhóm PADM + CAF 
(p<0,001) và nhóm CAF (p<0,05). Tuy nhiên tại 
T3 sự giảm có ý nghĩa thống kê chỉ hiện diện 
trên nhóm thử nghiệm (p<0,001). Kết quả này 
chỉ tương đồng với Ahmedbeyli4 khi đánh giá 
trên nhóm thử nghiệm. Tương tự tại T3 ở nhóm 
có sử dụng PADM, giá trị %RC trung bình là 75% 
tăng có ý nghĩa thống kê so với T0 (p<0,001). 
Trong nghiên cứu của Fathiaza6 sau PT, nhóm 
PADM + CAF ghi nhận %RC trung bình là 26% 
tuy nhiên trong nghiên cứu của Ahmedbeyli4 là 
94,84%. CAF là PT đơn giản dễ thực hiện đem 
lại hiệu quả che phủ chân răng đáng kể trong 
các trường hợp tụt nướu độ 1 theo Cairo và sang 
thương chưa vượt qua tiếp nối nướu niêm mạc. 
Sử dụng PADM + CAF có thể làm tăng sức căng 
của vạt do độ dày và quá trình dãn nỡ của vật 
liệu tuy nhiên không làm giảm khả năng che phủ 
chân răng sau PT6. Bổ sung mảnh ghép trong PT 
có thể góp phần làm giảm tỉ lệ tụt nướu tái phát 
sau PT, khắc phục các hạn chế của kỹ thuật che 
phủ chân răng một lớp. 

Tại T3, giá trị GT chỉ tăng có ý nghĩa thống 
kê ở nhóm có sử dụng mảnh ghép (p=0,001), 
kết quả này tương tự với kết quả từ nghiên cứu 
của Ahmedbeyli4, Fathiaza6. Ngoài ra 
Ahmedbeyli4 ghi nhận giá trị HKT tăng ở cả 2 
nhóm và sự khác biệt này có ý nghĩa thống kê 
sau PT 12 tháng tuy nhiên trong nghiên cứu của 
chúng tôi và Fathiaza6, PADM không giúp hỗ trợ 
khả năng tăng HKT. Lý giải cho các kết quả này 
có thể kể đến nguồn gốc vật liệu sử dụng: trong 
nghiên cứu của Ahmedbeyli4 sử dụng chế phẩm 
đồng loại, nghiên cứu của Fathiaza6 và chúng tôi 
sử dụng PADM. Sự khác biệt nguồn chế phẩm là 
yếu tố quan trọng trong sự thay đổi tiềm năng 
tăng sinh và tái tạo mô nha chu. Các kết quả trên 
cho thấy, kỹ thuật che phủ chân răng hai lớp với 
PADM đem lại hiệu quả trong việc gia tăng độ dày 
mô nướu. PADM đóng vai trò làm khung nâng đỡ 
vạt, thúc đẩy sự tân tạo mạch và tích hợp mô 
mềm tuy nhiên sự gia tăng về chiều cao nướu 
sừng hoá chưa được ghi nhận đáng kể.  

4.2. So sánh các chỉ số nha chu lâm 
sàng giữa hai nhóm sau PT. Chỉ số RD và sự 
thay đổi chỉ số này tại T3 ở nhóm PADM + CAF 
cao hơn so với nhóm CAF tuy nhiên sự khác biệt 
này không có ý nghĩa thống kê (p>0,05). Ngoài 
ra giá trị %RC trung bình và tỉ lệ số răng đạt che 
phủ chân răng hoàn toàn tại T3 lần lượt ở nhóm 
có sử dụng PADM là 75% và 62,5% cao hơn so 
với ở nhóm không sử dụng PADM là 37,5% và 
25% tuy nhiên sự khác biệt này không có ý 

nghĩa thống kê (p<0,05). Các kết quả vừa đề 
cập không tương đồng với kết quả ghi nhận khi 
so sánh giữa hai nhóm từ nghiên cứu của 
Ahmedbeyli4. Lý giải cho sự khác biệt này có thể 
kể đến đặc điểm chọn mẫu độ tụt nướu ban đầu 
và kiểu hình nướu trước điều trị.  

Trong nghiên cứu của chúng tôi, chỉ số HKT 
tại thời điểm T3; chỉ số GT tại thời điểm T1, T3 
và sự tăng giá trị chỉ số HKT, GT sau 3 tháng 
giữa nhóm thử nghiệm cao hơn có ý nghĩa thống 
kê so với nhóm chứng (p<0,05). Các kết quả này 
tương đồng với kết quả của tác giả Ahmedbeyli4. 
Mặc dù tại T3, giá trị HKT tăng không khác biệt 
có ý nghĩa thống kê (p>0,05) so với trước điều 
trị ở nhóm PADM và giảm không có khác biệt ý 
nghĩa thống kê ở nhóm chứng (p>0,05). Tuy 
nhiên sự tăng HKT sau 3 tháng giữa nhóm thử 
nghiệm cao hơn nhóm chứng và sự khác biệt 
này có ý nghĩa thống kê (p<0,05). Điều này có 
lẽ được giải thích bằng việc sử dụng PADM + 
CAF góp phần cải thiện độ dày mô nướu hạn chế 
tái phát tụt nướu và giảm chiều cao nướu sừng 
hoá sau điều trị so với sử dụng vạt đơn thuần. 

Nghiên cứu của Tavelli7 ghi nhận không có 
sự khác biệt có ý nghĩa giữa nhóm ADM+CAF và 
nhóm ADM + vạt đường hầm về sự thay đổi chỉ 
số RD, RW, %RC. Việc sử dụng kỹ thuật CAF hay 
vạt đường hầm đều đem lại hiệu quả che phủ 
chân răng tương tự khi sử dụng loại vật liệu này. 
 

V. KẾT LUẬN 
Trong giới hạn của nghiên cứu này, chúng 

tôi có thể kết luận rằng hiệu quả che phủ chân 
răng lâm sàng đặc biệt là độ dày mô nướu được 
cải thiện đáng kể khi sử dụng PADM kết hợp với 
kỹ thuật CAF. Sử dụng PADM trong PT điều trị 
tụt nướu là một giải pháp tốt góp phần làm tăng 
hiệu quả điều trị, thay đổi kiểu hình nướu ngăn 
ngừa tái phát sau PT trong các trường hợp tụt 
nướu độ 1 (theo Cairo 2011). Tuy nhiên cần có 
những nghiên cứu sâu hơn với thời gian theo dõi 
lâu hơn để xác định tính ổn định lâu dài của các 
mảnh ghép PADM. 
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TÓM TẮT77 
Đặt vấn đề: Vi sinh vật đa kháng thuốc (MDRO) 

đã gây ra tình trạng đề kháng kháng sinh ngày càng 
cao và đang là thách thức quan trọng trong việc lựa 
chọn kháng sinh theo kinh nghiệm trong điều trị viêm 
phổi cộng đồng ở người lớn với mục tiêu nghiên cứu: 
Xác định tỷ lệ viêm phổi mắc phải cộng đồng (CAP) do 
MDRO gây ra. Thông qua tỷ lệ kháng kháng sinh của 
các tác nhân gây bệnh chính, đề xuất kháng sinh sử 
dụng cho bệnh nhân CAP. Đối tượng và phương 
pháp nghiên cứu: Một nghiên cứu cắt ngang mô tả, 
được thực hiên trên 148 bệnh nhân người lớn mắc 

viện Đa Khoa Trung Ương Cần Thơ. Kết quả: Tỷ lệ 
nhiễm MDRO chiếm 89,2%, chủ yếu là MDR 
Acinetobacter baumannii và MDR Klebsiella 
pneumoniae với tỷ lệ lần lượt là 45,5% và 33,3%. Mặc 
dù các chủng vi khuẩn gây bệnh chính hầu hết đề 
kháng ở mức độ cao với các nhóm Carbapenems, 
βlactam và Fluoroquinolones, tuy nhiên 
ceftazidime/avibactam, amikacin và gentamicin, 
minocyline và colistin có tỷ lệ đề kháng thấp. Kết 
luận: Ceftazidime/avibactam, amikacin, gentamicin, 
minocyline và colistin là những kháng sinh hiện vẫn 
còn nhạy cảm ở bệnh nhân CAP. 

Từ khóa: CAP, MDRO, tỷ lệ đề đề kháng, kháng 
sinh theo kinh nghiệm 
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SUMMARY 

MULTIDRUG-RESISTANT BACTERIA IN 

ADULT PATIENTS WITH COMMUNITY-
ACQUIRED PNEUMONIA AT CAN THO 

CENTRAL GENERAL HOSPITAL 
Background: Multidrug-resistant organisms 

(MDROs) have led to a significant increase in antibiotic 
resistance and pose a major challenge in empirical 
antibiotic selection for the treatment of community-
acquired pneumonia (CAP) in adults, with the research 
objective: To determine the prevalence of community-
acquired pneumonia (CAP) caused by MDROs. 
Through the antibiotic resistance rates of major 
pathogens, propose initial antibiotic use. Subjects 
and methods: A descriptive cross-sectional study 
was conducted on 148 adult CAP patients requiring 
hospitalization at the Department of Respiratory 
Medicine, Can Tho Central General Hospital. Results: 
The prevalence of MDRO infection was 89.2%, 
predominantly MDR Acinetobacter baumannii and MDR 
Klebsiella pneumoniae, with rates of 45.5% and 
33.3%, respectively. Although the predominant 
pathogens exhibited high levels of resistance to 
Carbapenems, β-lactams, and Fluoroquinolones, 
ceftazidime/avibactam, amikacin, gentamicin, 
minocycline, and colistin demonstrated low resistance 
rates. Conclusion: Ceftazidime/avibactam, amikacin, 
gentamicin, minocycline, and colistin should be 
prioritized for initial use in CAP patients. 

Keywords: CAP, MDRO, resistance rate, 
empirical antibiotics 
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đầu gây tử vong trên toàn thế giới. Theo WHO 


