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thống kê với p<0,05. Khả năng dương tính mạnh 
lan tỏa tăng 5,1 lần ở người bệnh UTBM vảy CTC 
so với những típ mô học khác (OR=5,1; 95%CI: 
1,5-17,1). Trong khi đó, khả năng dương tính 
mạnh, lan tỏa tăng chỉ 0,2 lần ở người bệnh 
UTBM tuyến so với UTBM vảy và các típ khác 
(OR=0,2; 95%CI: 0,05-0,65). Kết quả nghiên 
cứu về sự bộc lộ p16 ở UTBM vảy của chúng tôi 
tương đồng với nghiên cứu của Dương Thanh 
Tú, tỷ lệ UTBM vảy không biểu hiện với là 1,4%, 
biểu hiện yếu, rải rác với p16 là 6,8%; dương 
tính mạnh, lan tỏa là 91,9% (2). 
 

V. KẾT LUẬN 
Trong 117 người bệnh ung thư biểu mô cổ 

tử cung có nhiễm HPV nguy cơ cao, 100% người 
bệnh dương tính với p16, chủ yếu dương tính 
mạnh, lan tỏa chiếm 88,9%; dương tính yếu, rải 
rác chiếm 11,1%. Típ UTBM vảy dương tính 
mạnh, lan tỏa với dấu ấn p16 chiếm tỷ lệ cao 
nhất (93,9%); Mức độ bộc lộ p16 dương tính 
yếu, rải rác, ở các típ UTBM tuyến chiếm tỷ lệ 
25,0%. Sự khác biệt này có ý nghĩa thống kê với 
p<0,05.  
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Mục tiêu: Đánh giá lợi ích siêu âm để định vị bộ 

dụng cụ trong đặt áp sát liều cao. Đối tượng và 
phương pháp nghiên cứu: Nghiên cứu mô tả hồi 
cứu, 48 bệnh nhân được chẩn đoán ung thư cổ tử 
cung giai đoạn IB2 –IIIB được điều trị kết hợp hóa 
chất Cisplatin, xạ ngoài và xạ trị áp sát suất liều cao 
tại Bệnh viện K từ Tháng 5/2019 đến 12/2019. Kết 
quả: Đặc điểm nhóm nghiên cứu: tuổi trung bình là 
49,9 ± 9,2; nhóm tuổi hay gặp nhất là 40-59 tuổi 
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chiếm tỉ lệ (64,6%). Tỷ lệ thủng buồng tử cung là 
4,2% (2/48 BN). Có 14,6% (7/48BN) dụng cụ đặt lệch 
trục. Nguyên nhân phải chuyển siêu âm hay gặp nhất 
là không tìm thấy đường vào (khó đặt) 65,8% (25 lần 
làm thủ thuật), Tỷ lệ tử cung lệch trục là 18,4% (4 
BN). Thống kê ở 34 BN đặt áp sát thường quy có tới 
14 BN (chiếm 41,2%) không đủ nước tiểu trong bàng 
quang sau thủ thuật, 20 BN (58,8%) đủ nước tiểu 
trong bàng quang. Tai biến biến chứng không gặp bất 
kỳ ca nào nặng nề chỉ cần chăm sóc và dùng thuốc 
nội khoa là đủ. Kết luận: Siêu âm để định vị bộ dụng 
cụ giảm tỉ lệ tai biến trong đặt áp sát liều cao. 

Từ khoá: ung thư cổ tử cung, xạ trị. 
 

SUMMARY 
APPLYING ULTRASOUND TO POSITION 

INSTRUMENTS IN HIGH DOSE RATE RADIATION 
FOR TREATMENT OF CERVICAL CANCER 
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Objectives: Evaluate the benefits of ultrasound 
for instrument positioning in high-dose brachytherapy. 
Patients and methods: Retrospective descriptive 
study, 48 patients diagnosed with cervical cancer 
stages IB2 -IIIB were treated with a combination of 
Cisplatin chemotherapy, external radiation and high-
dose brachytherapy at K Hospital from May 2019 to 
December 2019. Result: Characteristics of the study 
group: Average age was 49.9 ± 9.2; The most 
common age group is 40-59 years old (64.6%). The 
rate of uterine perforation is 4.2% (2/48 patients). 
There were 14.6% (7/48 patients) of instruments 
placed off axis. The most common reason for 
ultrasound conversion is not finding the entrance 
(difficult to place) 65.8% (25 procedures), the rate of 
uterine misalignment is 18.4% (4 patients). Statistics 
from 34 patients who had routine brachytherapy 
showed that 14 patients (accounting for 41.2%) did 
not have enough urine in the bladder after the 
procedure, and 20 patients (58.8%) had enough urine 
in the bladder. There are no serious complications of 
complications, just care and internal medicine is 
enough. Keywords: Cervical cancer, radiotherapy 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Ung thư cổ tử cung (UTCTC) là loại ung thư 

thường gặp ở nữ giới, đứng thứ tư về cả tỷ lệ 
mắc và tỷ lệ tử vong ở nữ giới trên toàn thế giới; 
ở các nước kém phát triển, tỷ lệ mắc bệnh và tỷ 
lệ tử vong của bệnh xếp thứ hai và thứ ba, 
tương ứng1. Trong điều trị ung thư cổ tử cung xạ 
áp sát giúp nâng liều tại vị trí cổ tử cung, eo cổ 
tử cung, thân tử cung và vùng cận kề vừa đạt 
mục đích đưa liều cao tại vị trí u, giảm liều tại 
bàng quang, trực tràng giúp kiểm soát vùng, 
giảm tỷ lệ tái phát tại chỗ. Việc đặt bộ dụng cụ 
áp sát vào đúng buồng tử cung từ lỗ cổ tử cung 
là một bước rất quan trọng trong xạ áp sát CTC, 
điều này thường thực hiện thường quy với kinh 
nghiệm chủ quan bác sĩ khi nào dụng cụ chạm 
đáy tử cung sẽ dừng lại và chỉ được kiểm tra 
đúng vị trí sau khi chụp CT mô phỏng. Nếu bộ 
dụng cụ đặt không đúng vị trí sẽ phải làm lại từ 
đầu gây đau đớn, mất thời gian và tốn kém 
trong quá trình điều trị. Ưu điểm của siêu âm là 
hình ảnh với thời gian thực giúp bác sĩ có thể đặt 
chính xác bộ dụng cụ ngay từ đầu hoặc giúp sửa 
ngay những lần đặt sai vị trí mà không cần phải 
chờ chụp xong CT mô phỏng, đỡ tốn kém và đau 
đớn cho bệnh nhân. Vì vậy chúng tôi thực hiện 
nghiên cứu “Áp dụng siêu âm để định vị bộ dụng 
cụ trong xạ áp sát liều cao điều trị ung thư cổ tử 
cung” với mục tiêu: Đánh giá lợi ích siêu âm để 
định vị bộ dụng cụ trong đặt áp sát liều cao. 
 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
2.1. Đối tượng nghiên cứu. Gồm 48 bệnh 

nhân được chẩn đoán UTCTC giai đoạn IB2 –IIIB 
được điều trị kết hợp hóa chất Cisplatin, xạ ngoài 

và xạ trị áp sát suất liều cao tại bệnh viện K từ 
Tháng 5/2019 đến 12/2019. 

Tiêu chuẩn lựa chọn bệnh nhân 
- Có chẩn đoán mô bệnh học là UTCTC giai 

đoạn IB2 – IIIB theo phân loại TNM và FIGO. 
- Các BN được điều trị lần đầu. 
- Chỉ số toàn trạng từ 0-2 theo thang điểm 

ECOG   
- Chức năng tuỷ xương còn tốt: các dòng tế 

bào máu ngoại vi trong giới hạn bình thường 
(bạch cầu hạt >2000/ml, tiểu cầu >100.000/ml, 
Hb> 9g/dl). 

- Chức năng gan thận còn tốt: bilirubine toàn 
phần < giới hạn trên bình thường. SGOT, SGPT 
< 2,5 lần giới hạn trên bình thường. Urê huyết < 
10,9 mmol/l. Creatinine < 1,5 lần giới hạn trên 
bình thường. 

- Bệnh nhân không mắc các bệnh cấp và 
mãn tính trầm trọng có nguy cơ tử vong trong 
thời gian gần, không mắc bệnh ung thư nào 
khác ngoài bệnh UTCTC. 

- Có hồ sơ bệnh án thông tin đầy đủ 
Tiêu chuẩn loại trừ 
- Bệnh nhân không hoàn thành phác đồ điều 

trị vì lí do sức khỏe hoặc lí do khác. 
- Thể trạng chung yếu: chỉ số toàn trạng từ 

3-4 theo thang điểm ECOG  
- Bệnh nhân có bệnh sử xạ trị vùng chậu 

trước đó. 
- Bệnh nhân đang nhiễm trùng vùng chậu, 

dấu hiệu bụng ngoại khoa. 
- BN có tiền sử dị ứng thuốc an thần, thuốc 

giảm đau. 
- Hồ sơ bệnh án bị thất lạc hoặc mất thông 

tin trên phần mềm lập kế hoạch xạ trị. 
- Bệnh nhân mất thông tin sau điều trị. 
2.2. Phương pháp nghiên cứu: 
Thiết kế nghiên cứu: Mô tả hồi cứu; Lấy mẫu 

thuận tiện 
2.3. Biến số và các chỉ số nghiên cứu 
- Tuổi nghiên cứu 
- Giai đoạn bệnh 
- Tư thế tử cung khi đặt áp sát 
- Tỷ lệ dụng cụ đặt áp sát theo thường quy 
+ Số lần dụng cụ thủng buồng, lệch trục 

(xuyên thành tử cung). 
+ Số ca khó phải chuyển siêu âm ngay từ đầu. 
Nguyên nhân phải chuyển đặt áp sát dưới 

siêu âm 
+ Khó đặt (Không thấy đường vào do hình 

thái u tại CTC, tư thế TC) 
+ Bộ dụng cụ làm thủng buồng tử cung 
+ BN sau mổ cắt TC bán phần 
- Mối liên quan giữa tư thế TC và nguyên 

nhân chuyển đặt áp sát dưới siêu âm. 
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- Thể tích bàng quang trong xạ áp sát 
- Tai biến, biến chứng sau thủ thuật. 
+ Chảy máu sau thủ thuật 
+ Viêm đường tiết niệu 
+ Đau bụng hạ vị 
+ Bụng ngoại khoa 

 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
* Tuổi 

 
Biểu đồ 3.1. Phân bố tuổi bệnh nhân trong 

nghiên cứu 
Nhận xét: Tuổi trung bình là 50,9± 10,1; 

nhóm tuổi thường gặp từ 40 tới 59 tuổi chiếm tỉ 
lệ cao nhất 64,6%.   

*Tỷ lệ bộ dụng cụ áp sát theo thường quy 
Bảng 3.1. Tỷ lệ bộ dụng cụ áp sát theo 

thường quy 

 Số BN 
Tỷ lệ 

% 
Số lần đặt 

áp sát 
Tỷ lệ 
% 

Chính xác 34 70,8 138 71,1 
Lệch trục 7 14,6 7 3,6 

Thủng buồng 2 4,2 2 1,0 
Chuyển SA 5 10,4 47 24,3 

Tổng 48 100 194 100 
Nhận xét: Tiến hành đặt áp sát cho 48 BN 

với 194 lần làm thủ thuật (46 BN với 4 lần đặt áp 
sát, 2 BN đặt áp sát chính xác 5 lần) kết quả 
thống kê cho thấy 34 BN đặt chính xác chiếm 
70,8% (138 lần làm thủ thuật), có 7 BN có lệch 
trục tadem chiếm 14,6% (7 lần thực hiện), 2 BN 
thủng buồng chiếm 4,2% (2 lần làm thủ thuật), 
5 BN chuyển siêu âm ngay từ lần đầu do không 
tìm được đường vào buồng TC. Tổng số lần thủ 
thuật làm dưới siêu âm là 56 lần chiếm 28,9%.  

*Nguyên nhân phải chuyển đặt áp sát 
dưới siêu âm 

 
Biểu đồ 3.2. Phân bố nguyên nhân chuyển 

đặt áp sát dưới siêu âm 

Nhận xét: Trong 56 lần đặt áp sát dưới siêu 
âm,nguyên nhân khó đặt là hay gặp nhất chiếm 
tỷ lệ  76,8% (43 lần làm thủ thuật), lệch trục 
tadem 12,5% (7 lần), BN có tiền sử cắt TC bán 
phần chiếm 7,1% (4 lần), thủng buồng tử cung 
có tỷ lệ ít nhất 3,6% (2 lần). 

* Thể tích bàng quang 

 
Biểu đồ 3.3. Phân bố thể tích bàng quang 

Nhận xét: Trong 34 BN đặt áp sát thường 
quy, có 20 BN (58,8%) đủ nước tiểu trong bàng 
quang (V bàng quang >150ml), 14 BN (chiếm 
41,2%) không đủ nước tiểu trong bàng quang 
sau thủ thuật. 

Bảng 3.2. Mối liên quan tư thế tử cung 
với nguyên nhân chuyển siêu âm  

 
Khó 
đặt 

Thủng 
buồng 

TC Cắt 
BF 

Lệch 
trục 

Tổng 

Ngả 
trước 

1 
25% 

1 
50% 

0 
0% 

7 
71,4% 

7 
50% 

Trung 
gian 

0 
0% 

1 
50% 

1 
100% 

0 
0% 

1 
14,3% 

Ngả sau 
3 

75% 
0 

0% 
0 

0% 
2 

28,6% 
5 

35,7% 

Tổng 
4 

100% 
2 

100% 
1 

100% 
7 

100% 
14 

100% 
Nhận xét: Trong 14 BN chuyển đặt dưới 

siêu âm tư thế tử cung ngả trước  có tỷ lệ gây 
lệch trục cao nhất 71,4% (7 BN), tư thế TC ngả 
sau hay gặp nguyên nhân  khó đặt (không tìm 
thấy đường) vào là cao nhất 75%(3 BN) với p = 
0,042. Tỷ lệ thủng buồng gặp 1 trường hợp duy 
nhất ở BN tư thế TC trung gian. 

Bảng 3.3. Tai biến, biến chứng của thủ 
thuật 

 
Đau bụng 

hạ vị 
Viêm tiết 

niệu 
Chảy 

máu CTC 
Có Không Có Không Có Không 

Thường quy 7 27 30 4 2 32 
Siêu âm 2 12 13 1 1 13 

Tổng 9 39 43 5 3 45 
Nhận xét: Tỷ lệ viêm tiết niệu là biến chứng 

hay gặp nhất trong thủ thuật 43/48 BN. Đau 
bụng hạ vị sau thủ thuật đứng thứ 2 chiếm 
11/48 BN, ít gặp hơn là chảy máu CTC sau thủ 
thuật phải nhét meche cầm máu là 2/46 BN. 
Không gặp bệnh nhân nào có biến chứng bụng 
ngoại khoa. 
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IV. BÀN LUẬN 
Nguy cơ báo cáo thủng tử cung mà không có 

hướng dẫn siêu âm dao động từ 2-14% trong 
các nghiên cứu khác nhau. Mặc dù hiểu rõ tầm 
quan trọng của việc đặt bộ dụng cụ áp sát chính 
xác vào trong buồng tử cung tuy nhiên tỷ lệ 
thủng buồng tử cung là khá thường gặp và khó 
phát hiện các dấu hiệu trên lâm sàng. Trong 
nghiên cứu của chúng tôi tỷ lệ thủng buồng tử 
cung là 4,2% (2/48 BN) tỷ lệ này là chấp nhận 
được so với các nghiên cứu đã công bố. Tuy 
nhiên chúng tôi nhận thấy có tới 14,6% 
(7/48BN) lệch trục tadem, nguyên nhân hay gặp 
ở những bệnh nhân có tư thế tử cung gập quá 
mức về phía trước hoặc phía sau (Trục thân TC 
hợp với cổ tử cung một góc <90). Ung thư CTC 
giai đoạn muộn tính chất xâm lấn phá hủy nhiều 
do đó khi đặt áp sát ở những BN có biến dạng cổ 
tử cung như; tạo hốc, thâm nhiễm kéo tụt CTC, 
u còn tồn tại trong ống cổ là những nguyên nhân 
khách quan gây ra khó khăn cho việc đặt bộ 
dụng cụ áp vào buồng tử cung, đặc biệt với 
những BN đã có tiền sử phẫu thuật hay cắt tử 
cung bán phần (1/48 BN). Tác giả RK Spartacus 
ở Ấn Độ nghiên cứu về vai trò của siêu âm dẫn 
đường trong đặt áp sát cho bệnh nhân UTCTC 
thấy 62 BN có thể đặt áp sát thường quy chính 
xác, có 13 BN siêu âm dẫn đường là cần thiết để 
đưa bộ dụng cụ chính xác vào buồng tử cung do 
bệnh gây ra hoặc do u còn sót lại gây khó cho 
việc đặt bộ dụng cụ2. Granai và cộng sự đã 
chứng minh nếu không sử dụng siêu âm tỷ 
thủng buồng có tần suất thường gặp 10%3. 

Trong nghiên cứu của chúng tôi với 56 lần 
thực hiện thủ thuật dưới hướng dẫn của siêu âm, 
nguyên nhân hay gặp là khó đặt tadem (không 
tìm thấy đường vào) chiếm tỷ lệ 76,8% (43 lần 
làm thủ thuật) do đó việc chuyển siêu âm là cần 
thiết để tránh các biến chứng thủng buồng, 
xuyên thành tử cung, tỷ lệ do lệch trục tadem 
chiếm 12,5% (7 lần) nhóm bệnh nhân này 
nguyên nhân thường do không xác định được 
hướng thân tử cung. Tỷ lệ thủng buồng tử cung 
3,6 % (2 lần) là ít gặp nhất, BN có tiền sử cắt TC 
bán phần chiếm 7,1% (4 lần), việc chuyển siêu 
âm là cần thiết vì dù có dùng que thăm buồng tử 
cung để đánh giá độ dài của buồng TC nhưng 
khó xác định vì cảm giác chạm đáy tử cung như 
bình thường là không còn. 

Trong nghiên cứu của chúng tôi thể tích 
bàng quang đủ nước tiểu được xác định trên 
siêu âm có 2 tiêu chuẩn, Một là có thể tích V > 
150 ml, hai là đỉnh của bàng quang tối thiểu 
cũng phải vượt quá 2/3 thân tử cung trên siêu 

âm ở lát cắt dọc. Qua thống kê ở 34 BN đặt áp 
sát thường quy thì có tới 14BN (chiếm 41,2%) 
không đủ nước tiểu trong bàng quang sau thủ 
thuật 20 BN (58,8%) đủ nước tiểu trong bàng 
quang. Tác giả Ma S, zhang T và cộng sự đã tính 
được thể tích bàng quang tối ưu là 150 -200 ml 
đối với ung thư cổ tử cung trong xạ trị để phân 
bố liều tối ưu vào u và giúp giảm tỷ lệ thấp nhất 
của viêm ruột non, giảm biến chứng muộn viêm 
trực tràng, bàng quang4. 

Nghiên cứu của chúng tôi tỷ lệ phải chuyển 
siêu âm là 29,1% (14 BN). Chúng tôi nhận thấy 
tư thế tử cung có mối liên quan chặt chẽ tới khó 
khăn của việc đặt đúng vị trí bộ dụng cụ áp sát 
trong buồng tử cung, phần lớn tỷ lệ tử cung lệch 
trục tadem có liên quan tới tư thế TC ngả trước 
chiếm 71,4%, đặc biệt là những ca gập góc quá 
về phía trước hoặc phía sau (p=0,042). BN có tư 
thế tử cung đổ sau, đặc biệt khi tư thế TC < 90 
độ (Hyperetrofexion) có tỷ lệ cao chiếm 75% (3 
BN) gây khó khăn cho đặt áp sát (không tìm thấy 
đường vào), những bệnh nhân có tư thế TC đổ 
sau thường chiếm tỷ lệ ít, tuy nhiên đây là một tư 
thế khó, gây ra cảm giác mất định hướng khi 
thăm buồng tử cung, nếu cố làm sẽ có tỷ lệ xuyên 
thành trước hoặc thủng buồng tử cung là rất cao. 
Tỷ lệ thủng buồng chúng tôi gặp 2 trường hợp ở 
BN tư thế TC trung gian và ngả trước. 
 

V. KẾT LUẬN 
- Tuổi trung bình là 49,9 ± 9,2; nhóm tuổi 

hay gặp nhất là 40-59 tuổi chiếm tỉ lệ (64,6%).  
- Tỷ lệ thủng buồng tử cung là 4,2% (2/48 

BN). Có 14,6% (7/48BN) dụng cụ đặt lệch trục.  
- Nguyên nhân phải chuyển siêu âm hay gặp 

nhất là không tìm thấy đường vào (khó đặt) 
65,8% (25 lần làm thủ thuật), Tỷ lệ tử cung lệch 
trục là 18,4% (4 BN).  

- Thống kê ở 34 BN đặt áp sát thường quy 
có tới 14 BN (chiếm 41,2%) không đủ nước tiểu 
trong bàng quang sau thủ thuật, 20 BN (58,8%) 
đủ nước tiểu trong bàng quang.  

- Tai biến biến chứng không gặp bất kỳ ca 
nào nặng nề chỉ cần chăm sóc và dùng thuốc nội 
khoa là đủ. 
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TÓM TẮT55 
Mục tiêu: Mô tả đặc điểm các răng nhạy cảm 

ngà ở bệnh nhân tại Khoa Răng Hàm Mặt - Bệnh viện 
Đa khoa Hà Đông năm 2023 - 2024. Phương pháp 
nghiên cứu: Nghiên cứu mô tả cắt ngang trên 3351 
răng ở 120 bệnh nhân tại khoa Răng Hàm Mặt, Bệnh 
viện Đa khoa Hà Đông, thu thập số liệu dựa trên 
phiếu khám lâm sàng. Kết quả: Tỷ lệ nhạy cảm ngà 
là 12,5%. Nhóm răng hàm nhỏ có tỷ lệ nhạy cảm ngà 
cao nhất (45,7%), sau đó là nhóm răng trước và 
nhóm răng hàm lớn với tỷ lệ lần lượt là 28,2% và 
26,1%. Các răng có mòn cổ răng, mòn mặt nhai và co 
lợi có tỷ lệ nhạy cảm ngà là 55,5%, 33,5% và 49,4% 
theo thứ tự. Tỷ lệ nhạy cảm ngà tăng lên ở nhóm mòn 
cổ răng độ 1, độ 2, độ 3 lần lượt là 48,4%, 58,3% và 
49,6%. Nhóm răng có mòn mặt nhai độ 1, độ 2, độ 3 
có tỷ lệ nhạy cảm ngà theo thứ tự là 45,4%, 35,4% và 
27,9%. Tỷ lệ nhạy cảm ngà ở nhóm co lợi 1 mm, 2 
mm, 3 mm lần lượt là 50%, 52,9%, 38,5%. Kết luận: 
Răng hàm nhỏ là nhóm răng có tỷ lệ nhạy cảm ngà 
cao nhất. Mòn cổ răng là nguyên nhân thường xuyên 
gây nhạy cảm ngà. Mức độ tổn thương mòn men, lộ 
ngà có tỷ lệ nhạy cảm ngà cao hơn so với mòn ngà. 

Từ khóa: nhạy cảm ngà, kích thích hơi. 
 

SUMMARY 
CHARACTERISTICS OF DENTIN 

HYPERSENSITIVITY IN PATIENTS AT 

DEPARTMENT OF ODONTOLOGY, HA DONG 
GENERAL HOSPITAL IN 2023 - 2024 
Objective: Describe the characteristics of dentin 

hypersensitive teeth in patients at the Department of 
Dentistry - Ha Dong General Hospital in 2023 - 2024. 
Research methodology: Cross-sectional descriptive 
study on 3351 teeth in 120 patients at the Department 
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of Odontology, Ha Dong General Hospital, collecting 
data based on clinical examination forms. Results: 
The rate of dentin hypersensitivity was 12.5%. The 
premolars had the highest rate of dentin 
hypersensitivity (45.7%), followed by the anteriors 
and the molars with rates of 28.2% and 26.1%, 
respectively. Teeth with cervical wear, occlusal wear 
and gingival retraction had dentin sensitivity rates of 
55.5%, 33.5% and 49.4%, respectively. The rate of 
dentin sensitivity increased in the groups with cervical 
erosion level 1, level 2, level 3, respectively, at 48.4%, 
58.3% and 49.6%. The groups of teeth with occlusal 
abrasion of grade 1, grade 2, grade 3 had dentin 
hypersensitivity rates of 45.4%, 35.4% and 27.9% 
respectively. The dentin hypersensitivity rates in the 
gingival retraction groups of 1 mm, 2 mm, 3 mm were 
50%, 52.9%, 38.5% respectively. Conclusion: 
Premolars were the group of teeth with the highest 
dentin hypersensitivity rate. Cervical erosion was a 
frequent cause of dentin hypersensitivity. The level of 
enamel wear and dentin exposure had a higher rate of 
dentin hypersensitivity than dentin wear. Keywords: 
dentin hypersensitivity, air stimulation. 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Nhạy cảm ngà (NCN) là một tình trạng mạn 

tính thường gặp trong nha khoa và là một trong 
những thách thức đối với các nhà thực hành lâm 
sàng. Nhạy cảm ngà được định nghĩa là cơn đau 
nhói thoáng qua xuất hiện trên phần ngà bị lộ 
khi gặp các kích thích ngoại lai như: kích thích 
nhiệt, thổi hơi, cọ xát, thẩm thấu hay hoá học 
mà không do bệnh lý hoặc khiếm khuyết răng 
miệng nào khác và ở răng bình thường thì mức 
kích thích đó không đủ gây đau (ADHA, 2001). 

Nhạy cảm ngà được báo cáo rằng ít nhất 
10% dân số chung mắc phải tình trạng này, ảnh 
hưởng đến các hoạt động hàng ngày như ăn 
uống, nói chuyện, đánh răng1. Tình trạng nhạy 
cảm ngà kéo dài hơn 6 tháng có thể trở thành 
một sự phiền toái, tác động đến cảm xúc và tâm 
lý của người bệnh2.  

Nguyên nhân chính gây ra tình trạng nhạy 
cảm ngà là do mòn răng, co lợi và một số yếu tố 


