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tác dụng phụ, hay thậm chí là cách phân loại tác 
dụng phụ. Ngoài ra, việc sử dụng các loại thuốc 
khác nhau để điều trị tăng huyết áp có thể góp 
phần vào sự khác biệt này. 
 

V. KẾT LUẬN 
Từ kết quả nghiên cứu, ta có thể thấy rằng 

bệnh nhân tăng huyết áp trong mẫu nghiên cứu 
có những yếu tố nguy cơ tim mạch phổ biến và 
đa số sử dụng thuốc amlodipin để điều trị. Phác 
đồ đơn trị liệu chiếm tỷ lệ lớn hơn phác đồ đa trị 
liệu. Cần tăng cường công tác quản lý bệnh nhân 
điều trị ngoại trú để nâng cao chất lượng điều trị 
đồng thời tuyên truyền, giáo dục bệnh nhân về 
chế độ ăn uống, sinh hoạt và có tinh thần hợp 
tác cùng bác sĩ để việc điều trị được hiệu quả. 
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TÓM TẮT80 
Mục tiêu: Nghiên cứu nhằm khảo sát tương 

quan giữa nồng độ vitamin D huyết thanh với tỉ lệ và 
mức độ bệnh viêm nha chu được chẩn đoán theo Hiệp 
hội Nha chu Hoa Kỳ 2015 (AAP 2015). Đối tượng và 
phương pháp: 60 bệnh nhân (29 bệnh nhân viêm 
nha chu (PG) và 31 người có mô nha chu lành mạnh 
(HG) đã được chẩn đoán theo AAP 2015) tại phòng 
khám chuyên khoa Răng Hàm Mặt (RHM), Đại học Y 
Dược Thành phố Hồ Chí Minh (ĐHYD TP HCM) từ 
tháng 10/2022 đến tháng 08/2023. Hai nhóm đối 
tượng nghiên cứu được khám lâm sàng mô nha chu 
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và đánh giá nồng độ vitamin D trong huyết thanh 
bằng kỹ thuật xét nghiệm trên máy Cobas 6000 modul 
e601 (kỹ thuật miễn dịch điện quang hoá) của trung 
tâm xét nghiệm theo qui trình của nhà sản xuất. Các 
chỉ số lâm sàng nha chu và nồng độ vitamin D trong 
huyết thanh được phân tích bằng phần mềm thống kê 
Stata 14, phép kiểm có ý nghĩa thống kê khi giá trị p 
<0,05. Kết quả: Chưa tìm thấy mối liên quan có ý 
nghĩa thống kê giữa nồng độ vitamin D huyết thanh 
với mức độ trầm trọng bệnh viêm nha chu (p =0,43) 
cũng như nồng độ vitamin D huyết thanh với mức độ 
lan rộng bệnh viêm nha chu (p =0,41). Nồng độ 
vitamin D huyết thanh có tương quan nghịch với chỉ 
số mảng bám, chỉ số nướu và % tiêu xương trên phim 
X quang toàn cảnh với hệ số r lần lượt bằng -0,5; -
0,33; -0,45, có ý nghĩa thống kê (p <0,05). Chưa tìm 
thấy tương quan giữa nồng độ vitamin D trong huyết 
thanh với độ sâu túi, mất bám dính và phần trăm chảy 
máu nướu khi thăm khám, sự khác biệt không có ý 
nghĩa thống kê (p >0,05). Kết luận: Nồng độ vitamin 
D trong huyết thanh có tương quan nghịch có ý nghĩa 
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thống kê với chỉ số mảng bám, chỉ số nướu và % tiêu 
xương trên phim X quang toàn cảnh. Từ khóa: chẩn 
đoán, bệnh nha chu, nồng độ vitamin D huyết thanh.  

Nơi tiến hành công trình nghiên cứu, nơi 
công trình nghiên cứu đã được trình bày, báo cáo: Đại 
Học Y Dược Thành phố Hồ Chí Minh 
 

SUMMARY 
RELATIONSHIP BETWEEN SERUM VITAMIN 

D LEVELS AND PERIODONTAL STATUS 
Objective: The study aimed to investigate the 

correlation between serum vitamin D concentration 
and the rate and severity of periodontitis diagnosed 
according to the American Academy of Periodontology 
2015 (AAP 2015). Subjects and methods: 60 
patients (29 patients with periodontitis (PG) and 31 
people with healthy periodontal tissue (HG) diagnosed 
according to AAP 2015) at the Dental Clinic of Ho Chi 
Minh City University of Medicine and Pharmacy (UMP) 
from October 2022 to August 2023. The two groups of 
subjects were clinically examined for periodontal tissue 
and assessed for serum vitamin D concentration using 
the Cobas 6000 module e601 
(electrochemiluminescence immunoassay) of the 
testing center according to the manufacturer's 
procedure. Periodontal clinical indicators and serum 
vitamin D concentrations were analyzed using Stata 14 
statistical software, the test was statistically significant 
when the p value was <0.05. Results: No statistically 
significant correlation was found between serum 
vitamin D concentrations and periodontal disease 
severity (p =0.43). No statistically significant 
correlation was found between serum vitamin D 
concentrations and periodontal disease prevalence (p 
=0.41). Serum vitamin D concentrations were 
inversely correlated with plaque index, gingival index 
and % bone loss on panoramic X-rays with r 
coefficients of -0.5; -0.33; -0.45, respectively, 
statistically significant (p <0.05). No correlation was 
found between serum vitamin D concentrations and 
pocket depth, attachment loss and gingival bleeding 
percentage during examination, the difference was not 
statistically significant (p >0.05). Conclusion: Serum 
vitamin D concentration had a statistically significant 
negative correlation with plaque index, gingival index 
and % bone resorption on panoramic radiographs. 
Keywords: diagnosis, periodontal disease, serum 
vitamin D concentration. 

Key words: diagnosis, periodontal disease, 
serum vitamin D concentration. 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Tại Việt Nam, theo điều tra sức khỏe răng 

miệng toàn quốc năm 2019, tỷ lệ người viêm 
nướu và viêm nha chu lên tới 65,4% 1. Đến nay, 
viêm nha chu vẫn là một thách thức trong việc 
chăm sóc sức khoẻ răng miệng cho cá nhân và 
cộng đồng 2.  

Ngày nay, các nhà khoa học đã và đang 
nghiên cứu để tìm ra các yếu tố ảnh hưởng đến 
viêm nha chu với hy vọng kiểm soát và hỗ trợ 
điều trị hiệu quả hơn bệnh lý này. Trong nhiều 

thập kỷ gần đây, vai trò của vitamin D trong sức 
khoẻ toàn thân và răng miệng nhận được nhiều 
sự quan tâm của y học. Vitamin D đóng vai trò 
quan trọng trong việc điều hòa cân bằng canxi 
và chuyển hóa photphat trong cơ thể. Hoạt động 
của 25-hydroxylase và 1α-hydroxylase (các 
enzym quan trọng cho quá trình hydroxyl hóa 2 
bước của vitamin D) được phát hiện trong 
nguyên bào sợi nướu người (hGF) và tế bào dây 
chằng nha chu (hPDLC). Bên cạnh đó, vitamin D 
có thể trực tiếp điều hòa tình trạng viêm bằng 
cách ức chế sản xuất chất trung gian gây viêm 
như interleukin-8 (IL-8) và protein monocyte-1 
(MCP-1) 3. Các thụ thể vitamin D trong nhiều tế 
bào và mô của cơ thể con người  được chứng 
minh có liên quan đến phản ứng viêm, cho thấy 
vai trò điều hoà miễn dịch của vitamin D 4.  

Chúng tôi thực hiện nghiên cứu “Liên quan 
giữa nồng độ vitamin D huyết thanh và tình 
trạng nha chu” nhằm bước đầu tìm bằng chứng 
về vai trò của vitamin D trong viêm nha chu với 
mục tiêu nghiên cứu: 

1. So sánh nồng độ vitamin D huyết thanh 
giữa các nhóm bệnh viêm nha chu theo mức độ 
trầm trọng và mức độ lan rộng của bệnh. 

2. Khảo sát tương quan giữa nồng độ 
vitamin D huyết thanh với tỉ lệ, tình trạng bệnh và 
các chỉ số lâm sàng, cận lâm sàng viêm nha chu.  
 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
Mẫu nghiên cứu. Mẫu nghiên cứu gồm 60 

bệnh nhân (23 nam : 37 nữ) tương ứng với số 
mẫu nhóm bệnh nhân viêm nha chu và nhóm 
người có mô nha chu lành mạnh là 29:31, tại 
phòng khám chuyên khoa Răng Hàm Mặt (RHM), 
Đại học Y Dược Thành phố Hồ Chí Minh (ĐHYD 
TPHCM) từ tháng 10/2022 đến tháng 08/2023. 

Tiêu chuẩn chọn mẫu: (1) Bệnh nhân ≥25 
tuổi, bị viêm nha chu mạn hoặc mô nha chu lành 
mạnh đồng ý tham gia nghiên cứu; (2) Bệnh 
nhân có mô nha chu lành mạnh: còn ít nhất 20 
răng, nướu không viêm hoặc viêm mức độ 1, 
không có túi nha chu; (3) Bệnh nhân viêm nha 
chu có ít nhất 3 răng ở mỗi nửa miệng (phải, 
trái) được chẩn đoán viêm nha chu mạn mức độ 
trung bình trở lên theo tiêu chuẩn của AAP 
(2015): nướu có chảy máu nướu khi thăm khám, 
đỏ, phù nề, độ sâu túi nha chu ≥5 mm, mất bám 
dính ≥3 mm. 

Tiêu chuẩn loại trừ: (1) Bệnh nhân có thai 
hoặc cho con bú; (2) Bệnh nhân có điều trị nha 
chu trong vòng 6 tháng trước khi tham gia 
nghiên cứu; (3) Bệnh nhân sử dụng các loại 
thuốc có nguy cơ triển dưỡng nướu trong vòng 3 
tháng trước khi tham gia nghiên cứu; (4) Bệnh 
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nhân đã được điều trị vitamin D, dẫn xuất của 
vitamin D theo đường toàn thân và tại chỗ hoặc 
đang dùng thuốc hay thực phẩm chức năng chứa 
vitamin D trong vòng 3 tháng trước khi làm 
nghiên cứu; (5) Bệnh nhân có các bệnh toàn 
thân: đái tháo đường hoặc các rối loạn về máu, 
bệnh về gan… 

Cỡ mẫu nghiên cứu. Dựa vào mục tiêu 
nghiên cứu, cỡ mẫu được tính theo hai công 
thức sau: 

a) Cỡ mẫu để so sánh hai trung bình với hệ 
số đã biết:  

 
 Lấy sai lầm loại 1 (α) = 0,05; sai lầm loại 2 

(β) = 0,25. 
 Trung bình vitamin D huyết thanh của 

nhóm chứng (μ1) = 34,97 (ng/mL) và của nhóm 
nghiên cứu (μ2) = 18,77 (ng/mL). 

 Độ lệch chuẩn của nhóm chứng (σ1) = 
31,34 (ng/mL) và nhóm nghiên cứu (σ2) = 10,61 
(ng/mL). 

 Tỉ số mẫu trong hai nhóm (r = n2/n1) = 1. 
(Theo nghiên cứu của Vineeta Gupta và cs 

(2022) 5) Ta tính được n1 = 29, n2 = 29.  
b) Cỡ mẫu để so sánh hai tỷ lệ với hệ số đã 

biết: 

 
 Lấy α=0,05; β=0,2; p1=0,483 (tỉ lệ bệnh 

nhân thiếu vitamin D trong nhóm bị viêm nha 
chu); p2 =0,138 (tỉ lệ bệnh nhân thiếu vitamin D 
trong nhóm người có mô nha chu lành mạnh) 
theo nghiên cứu Laky M, Bertl K 2017) 6.  

 Ta tính được n = 28 cho mỗi nhóm.  
Vậy cỡ mẫu tối thiểu cho nghiên cứu này là 

58 người (29 người/nhóm). 
Phương pháp nghiên cứu 
Thiết kế nghiên cứu: nghiên cứu cắt ngang 

phân tích. 
Phương pháp chọn mẫu: chọn mẫu thuận 

tiện theo tiêu chuẩn chọn mẫu. 
Qui trình nghiên cứu. Bệnh nhân đến điều 

trị tại phòng khám chuyên khoa RHM, ĐHYD 
TPHCM được nghiên cứu viên tư vấn giới thiệu 
về nghiên cứu, thực hiện sàng lọc chọn các bệnh 
nhân thỏa tiêu chuẩn chọn lựa và loại trừ. Khi 
thỏa tiêu chuẩn nghiên cứu, bệnh nhân sẽ ký 
đồng thuận tham gia nghiên cứu sau khi được 

thông tin đầy đủ. Sau đó bệnh nhân sẽ được 
khám lâm sàng ghi nhận các dữ liệu. Khám mô 
nha chu đánh giá và ghi nhận các chỉ số nha chu 
liên quan đến chẩn đoán viêm nha chu theo Hiệp 
Hội Nha Chu Hoa Kì 2015, gồm: chỉ số mảng 
bám (PLI); chỉ số nướu (GI); độ sâu túi nha chu 
thăm dò (PPD); mất bám dính lâm sàng (CAL); 
chảy máu khi thăm khám (BOP); đánh giá mức 
độ tiêu xương trên phim X quang. Sau đó, người 
tham gia nghiên cứu sẽ được phân vào hai nhóm 
(nhóm bệnh nhân viêm nha chu hoặc người có 
mô nha chu lành mạnh). Đối tượng có mô nha 
chu lành mạnh cần còn ít nhất 20 răng, nướu 
không viêm hoặc viêm mức độ 1, không có túi 
nha chu. Bệnh nhân viêm nha chu có ít nhất 3 
răng ở mỗi nửa miệng (phải, trái) được chẩn 
đoán viêm nha chu mạn mức độ trung bình trở 
lên theo tiêu chuẩn của AAP (2015): nướu có 
chảy máu nướu khi thăm khám, đỏ, phù nề, độ 
sâu túi nha chu ≥5 mm, mất bám dính ≥3 mm. 
Người tham gia nghiên cứu được lấy 3 mL máu 
của bệnh nhân và nồng độ vitamin D huyết 
thanh được phân tích bằng kỹ thuật xét nghiệm 
trên máy Cobas 6000 modul e601 (kỹ thuật miễn 
dịch điện quang hoá) của trung tâm xét nghiệm 
theo qui trình của nhà sản xuất. 

Xử lý và phân tích số liệu. Số liệu được 
phân tích bằng phần mềm thống kê Stata 14, 
phép kiểm có ý nghĩa thống kê khi giá trị p <0,05. 

Y đức. Nghiên cứu được chấp thuận bởi Hội 
đồng đạo đức trong nghiên cứu y sinh học Đại 
học Y Dược Thành phố Hồ Chí Minh theo quyết 
định số 757/HĐDĐ-ĐHYD ngày 20/10/2022. 
 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
Bảng 1. Đặc điểm hai nhóm nghiên cứu 

theo tuổi và giới 
Đặc 
điểm 

PG HG Tổng p 

Giới tính 

Nam 
13 

(56,52%) 
10 

(43,48%) 
23 

(100%) 
 

Nữ 
16 

(43,24%) 
21 

(56,76%) 
37 

(100%) 
0,32* 

Tuổi 
39,29 ± 
11,27 

45,04 ± 
11,54 

42 ± 
11,67 

0,052** 

PG (Periodontitis Group): nhóm viêm nha 
chu mạn 

HG (Healthy Group): nhóm có mô nha chu 
lành mạnh 

(*) Phép kiểm chi bình phương  
(**) Phép kiểm Mann-Whitney 
Sự khác biệt về giới tính giữa hai nhóm 

không có ý nghĩa thống kê (p >0,05). Sự khác 
biệt về tuổi trung bình giữa hai nhóm không có ý 
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nghĩa thống kê (p >0,05).  
Bảng 2. Đặc điểm chỉ số nha chu toàn 

miệng của hai nhóm nghiên cứu 
Đặc điểm 

(TB ± 
ĐLC) 

PG 
(n=29) 

HG 
(n=31) 

Tổng 
(n=60) 

p 

PLI (mức 
độ) 

1,40 ± 
0,55 

0,59 ± 
0,35 

0,99 ± 
0,61 

< 
0,001* 

GI (mức 
độ) 

1,24 ± 
0,56 

0,36 ± 
0,29 

0,79 ± 
0,63 

< 
0,001 

PPD (mm) 
3,14 ± 
0,63 

1,94 ± 
0,35 

2,52 ± 
0,78 

< 
0,001 

CAL (mm) 
3,92 ± 
0,78 

2,07 ± 
0,37 

2,96 ± 
1,10 

< 
0,001 

% BOP 
(%) 

37,56 ± 
24,48 

6,98 ± 
6,93 

21,76 ± 
23,37 

< 
0,001 

% tiêu 
xương (%) 

24,97 ± 
5,47 

7,51 ± 2,2 
18,58 ± 

7,89 
< 0,01 

Phép kiểm Mann-Whitney 
*Phép kiểm T-test 
Chỉ số mảng bám, viêm nướu, độ sâu túi nha 

chu, mất bám dính lâm sàng, phần trăm chảy 
máu nướu khi thăm khám và phần trăm tiêu 
xương trên phim X quang ở hai nhóm: bệnh 
nhân viêm nha chu và người có mô nha chu lành 
mạnh có sự khác biệt có ý nghĩa thống kê (p 
<0,001). 

Trong 29 bệnh nhân viêm nha chu, có 26 
(43,33%) bệnh nhân viêm nha chu mức độ trung 
bình và 3 (5%) bệnh nhân viêm nha chu mức độ 
nặng. Có 4 (6,67%) bệnh nhân viêm nha chu 
khu trú và 25 (41,66%) bệnh nhân viêm nha chu 
toàn thể.  

Bảng 3. Mối liên quan giữa tình trạng 
thiếu vitamin D huyết thanh và mức độ 
trầm trọng bệnh viêm nha chu 

Đặc điểm 

Vitamin D 
(ng/mL) 

p(*) 
PR (KTC 

95%) Đủ (20 - 
100) 

Thiếu 
(<20) 

Mức độ viêm nha chu 
PG trung 

bình (n%) 
11 

(42,31) 
15 

(57,69) 
 1 

PG nặng 
(n%) 

1 
(33,33) 

2 
(66,67) 

1 
1,16 (0,48 - 

2,79) 
PR (KTC 95%): Tỉ số tỉ lệ hiện mắc (Khoảng 

tin cậy 95%) 
Hồi quy possion và (*) phép kiểm Fisher 
Nồng độ vitamin D huyết thanh của bệnh 

nhân viêm nha chu mức độ trung bình là 20,9 ± 
6,44 (ng/mL) và của bệnh nhân viêm nha chu 
mức độ nặng là 16,22 ± 6,76 (ng/mL). Tuy 
nhiên chưa tìm thấy mối liên quan có ý nghĩa 
thống kê giữa mức độ trầm trọng bệnh viêm nha 
chu và nồng độ vitamin D huyết thanh (p =0,43) 

(Phép kiểm Mann-Whitney). Khi phân tích tương 
quan chỉ số PR với KTC 95%, chưa tìm thấy mối 
liên quan có ý nghĩa thống kê giữa tỉ lệ thiếu/đủ 
vitamin D huyết thanh và mức độ bệnh viêm nha 
chu (p >0,05). 

Bảng 4. Mối liên quan giữa yếu tố 
vitamin D huyết thanh và mức độ lan rộng 
viêm nha chu 

Đặc điểm 

Vitamin D 
(ng/mL) 

p 
PR (KTC 

95%) Đủ (20 - 
100) 

Thiếu 
(<20) 

Mức độ lan rộng 
PG khu trú 

(n%) 
0 (0%) 

4 
(100%) 

 1 

PG toàn thể 
(n%) 

12 
(48%) 

13 
(52%) 

0,001 
0,52 (0,35 

- 0,76) 
Hồi quy possion 
Nồng độ vitamin D huyết thanh của bệnh 

nhân viêm nha chu khu trú là 17,86 ± 1,57 
(ng/mL) và của bệnh nhân viêm nha chu toàn 
thể là 20,83 ± 6,92 (ng/mL). Tuy nhiên chưa tìm 
thấy mối liên quan có ý nghĩa thống kê giữa mức 
độ trầm trọng bệnh viêm nha chu và nồng độ 
vitamin D huyết thanh (p =0,41) (Phép kiểm 
Mann-Whitney). 

Tỉ lệ thiếu vitamin D ở bệnh nhân viêm nha 
chu khu trú là 100% và ở bệnh nhân viêm nha 
chu toàn thể là 52%. Kết quả nghiên cứu chúng 
tôi cho thấy có mối liên quan giữa tỉ lệ thiếu 
vitamin D huyết thanh và mức độ lan rộng bệnh 
viêm nha chu, sự khác biệt có ý nghĩa thống kê 
(p =0,001). Khi phân tích tương quan chỉ số PR 
với KTC 95%, bệnh nhân viêm nha chu toàn thể 
có khả năng thiếu vitamin D huyết thanh bằng 
0,52 lần bệnh nhân viêm nha chu khu trú. 

Bảng 5. Tương quan giữa nồng độ 
vitamin D huyết thanh và các chỉ số nha 
chu 

Đặc điểm PLI GI PPD CAL 
% 

BOP 
% Tiêu 
xương 

Nồng độ 
Vitamin 

D(ng/mL) 

-0,5 
**p 

-0,33 
*p 

-
0,23 

p 

-
0,25 

p 

-0,20 
p 

-0,45 
***p 

OR 
(KTC 

95%)a 

0,67 
(0,45-
0,99) 

1,08 
(0,91-
1,28) 

KXĐ KXĐ KXĐ KXĐ 

KXĐ: Không xác định 
R : Tương quan Spearman 
ρ : Tương quan Spearman 
p >0,05, *p <0.05, **p <0.01, ***p <0.001 
a Hồi quy logicstic.  
Nồng độ vitamin D trong huyết thanh có 

tương quan nghịch với chỉ số mảng bám, chỉ số 
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nướu và % tiêu xương trên phim X quang toàn 
cảnh với hệ số r lần lượt bằng -0,5; -0,33; -0,45, 
có ý nghĩa thống kê (p <0,05). Khi phân tích 
tương quan chỉ số OR với KTC 95%, nghiên cứu 
chỉ ra rằng hai người hơn kém nhau 1 đơn vị 
vitamin D, người có nồng độ vitamin D huyết 
thanh lớn hơn thì có mảng bám trung bình bằng 
0,67 so với người có nồng độ vitamin D huyết 
thanh thấp hơn, có ý nghĩa thống kê (p <0,05). 

 Chưa tìm thấy tương quan giữa nồng độ 
vitamin D trong huyết thanh với các độ sâu túi, 
mất bám dính và phần trăm chảy máu nướu khi 
thăm khám, sự khác biệt không có ý nghĩa thống 
kê (p >0,05). 
 

IV. BÀN LUẬN 
Trong nghiên cứu này, khi so sánh giữa hai 

nhóm bệnh nhân viêm nha chu mức độ trung 
bình và nặng, chưa tìm thấy mối liên quan có ý 
nghĩa thống kê giữa mức độ trầm trọng bệnh 
viêm nha chu và tỉ lệ thiếu vitamin D huyết 
thanh (p >0,05). Khi so sánh nồng độ vitamin D 
huyết thanh hai nhóm bệnh nhân viêm nha chu 
khu trú và toàn thể, chưa tìm thấy mối liên quan 
có ý nghĩa thống kê giữa nồng độ vitamin D 
huyết thanh và mức độ lan rộng bệnh viêm nha 
chu (p >0,05).  

Ngoài ra, nghiên cứu chúng tôi cho thấy có 
mối liên quan có ý nghĩa thống kê giữa tỉ lệ thiếu 
vitamin D huyết thanh và mức độ lan rộng bệnh 
viêm nha chu (p =0,001). Bệnh nhân viêm nha 
chu toàn thể có khả năng thiếu vitamin D huyết 
thanh bằng 0,52 lần bệnh nhân viêm nha chu 
khu trú. Kết quả này tương đồng với nghiên cứu 
Bhargava và cs (2018) cho thấy nồng độ vitamin 
D huyết thanh thấp ở những bệnh nhân bị viêm 
nha chu mạn nhưng nồng độ vitamin D không 
giảm cùng với sự gia tăng mức độ nghiêm trọng 
của viêm nha chu (p =0,84). Nghiên cứu của 
Bhargava và cs (2018)7, nghiên cứu của Kim A 
Boggess và cs (2011)8 trên bệnh nhân mang thai 
cũng cũng chưa tìm thấy mối liên quan giữa mức 
độ viêm nha chu với nồng độ vitamin D huyết 
thanh (p >0,05). 

Chỉ số trung bình mảng bám (PLI), viêm 
nướu (GI) và phần trăm tiêu xương trên phim X 
quang toàn cảnh có tương quan nghịch có ý 
nghĩa thống kê với chỉ số trung bình nồng độ 
vitamin D huyết thanh (p <0,05). Tuy nhiên, 
trung bình độ sâu túi (PPD), mất bám dính lâm 
sàng (CAL), phần trăm chảy máu nướu khi thăm 
khám (%BOP) không có tương quan có ý nghĩa 

thống kê với chỉ số trung bình nồng độ vitamin D 
huyết thanh (p >0,05). 
 

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

này chưa tìm thấy mối liên quan có ý nghĩa 
thống kê giữa nồng độ vitamin D huyết thanh với 
mức độ trầm trọng và mức độ lan rộng bệnh 
viêm nha chu (p >0,05). Chỉ số trung bình mảng 
bám (PLI), viêm nướu (GI) và phần trăm tiêu 
xương trên phim X quang toàn cảnh có tương 
quan nghịch với chỉ số trung bình nồng độ 
vitamin D huyết thanh, có ý nghĩa thống kê (p 
<0,05). Tuy nhiên, trung bình độ sâu túi (PPD), 
mất bám dính lâm sàng (CAL), phầm trăm chảy 
máu nướu khi thăm khám (%BOP) không có 
tương quan với chỉ số trung bình nồng độ 
vitamin D huyết thanh, không có ý nghĩa thống 
kê (p >0,05).  

* Nghiên cứu này được tài trợ kinh phí 
bởi: Đại học Y Dược Thành phố Hồ Chí Minh 
theo hợp đồng số 154/2022/HĐ-ĐHYD, Ngày 15 
tháng 9 năm 2022 
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KẾT QUẢ BƯỚC ĐẦU ĐIỀU TRỊ NỘI KHOA THAI NGOÀI TỬ CUNG 
CHƯA VỠ BẰNG METHOTREXATE ĐƠN LIỀU TẠI KHOA SẢN 

BỆNH VIỆN ĐA KHOA VĨNH LONG NĂM 2022 – 2023 
 

Hồ Thị Thu Hằng1, Nguyễn Lư Hoàng Phong2 

 

TÓM TẮT81 
Đặt vấn đề: Thai ngoài tử cung là trường hợp 

cấp cứu hay gặp trong sản khoa và là nguyên nhân 
hàng đầu dẫn đến tử vong mẹ trong 3 tháng đầu thai 
kỳ. Mục tiêu: Đánh giá kết quả bước đầu điều trị nội 
khoa thai ngoài tử cung chưa vỡ bằng methotrexate 
đơn liều tại Khoa Sản – Bệnh viện Đa khoa Vĩnh Long 
năm 2022 – 2023. Đối tượng và phương pháp 
nghiên cứu: Nghiên cứu mô tả cắt ngang trên tất cả 
bệnh nhân được chẩn đoán xác định là thai ngoài tử 
cung chưa vỡ và được điều trị bằng methotrexate đơn 
liều tại Bệnh viện Đa khoa Vĩnh Long thời gian từ 
07/2022- 08/2023. Kết quả: Độ tuổi trung bình là 
33,52 ± 7,17 tuổi Tỷ lệ điều trị thành công đạt 
90,38%. Mối liên quan có ý nghĩa thống kê giữa kết 
quả điều trị và sự hiện diện của dịch cùng đồ (p = 
0,003), cũng như sự giảm nồng độ β hCG  vào ngày 
thứ 7 so với ngày thứ 4 (p = 0,003). Kết luận: Điều 
trị nội khoa thai ngoài tử cung chưa vỡ bằng 
methotrexate đạt hiệu quả cao với tỷ lệ thành công là 
90,38%. Sự hiện diện của dịch cùng đồ và sự giảm 
nồng độ β hCG  có liên quan kết quả điều trị. Từ 
khóa: thai ngoài tử cung, methotrexace, β hCG.   
 

SUMMARY 
RESULTS OF SINGLE-DOSE 

METHOTREXATE TREATMENT FOR 
UNRUPTURED ECTOPIC PREGNANCY AT 
THE OBSTETRICS DEPARTMENT OF VINH 
LONG GENERAL HOSPITAL IN 2022–2023 

Background: Ectopic pregnancy is a common 
obstetric emergency and the leading cause of 
maternal mortality in the first trimester. Objective: 
To evaluate the initial results of single-dose 
methotrexate treatment for unruptured ectopic 
pregnancy at the Obstetrics Department of Vinh Long 
General Hospital from 2022 to 2023. Materials and 
methods: A cross-sectional descriptive study was 
conducted on all patients diagnosed with unruptured 
ectopic pregnancy and treated with single-dose 
methotrexate at Vinh Long General Hospital between 
July 2022 and August 2023. Results: The average 
age was 33.52 ± 7.17 years, with a successful 
treatment rate of 90.38%. There was a statistically 
significant association between treatment outcomes 
and the presence of fluid in the pouch of Douglas (p = 

                                                 
1Sở Y tế Vĩnh Long 
2Bệnh viện Đa khoa Vĩnh Long 
Chịu trách nhiệm chính: Hồ Thị Thu Hằng 
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Ngày nhận bài: 12.9.2024 

Ngày phản biện khoa học: 24.10.2024 
Ngày duyệt bài: 25.11.2024 

0.003), as well as a decrease in β hCG levels on day 7 
compared to day 4 (p = 0.003).Conclusions: Medical 
treatment of unruptured ectopic pregnancy with 
methotrexate is highly effective, with a success rate of 
90.38%. The presence of fluid in the pouch of Douglas 
and a decrease in β hCG levels are associated with 
treatment outcomes. Keywords: ectopic pregnancy, 
methotrexate, β hCG  
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Thai ngoài tử cung (TNTC) là hiện tượng 

trứng thụ tinh và làm tổ ngoài buồng tử cung. 
Đây là một bệnh phổ biến trong cấp cứu sản 
khoa, mặc dù ngày nay có nhiều tiến bộ trong 
chẩn đoán và điều trị, nhưng TNTC vẫn là nguyên 
nhân hàng đầu dẫn đến tử vong mẹ trong 3 
tháng đầu thai kỳ.  

Những năm gần đây nhờ áp dụng siêu âm 
đầu dò âm đạo, định lượng β- hCG và đặc biệt 
vai trò của các dấu ấn sinh học nói chung và vai 
trò của xét nghiệm progesterone nói riêng đang 
được quan tâm, nên thai ngoài tử cung ngày 
càng được chẩn đoán sớm, giúp điều trị sớm 
hơn, thời gian nằm viện ngắn hơn và góp phần 
bảo vệ khả năng sinh sản của người phụ nữ. 

Hiện nay việc ứng dụng điều trị thai ngoài tử 
cung chưa vỡ bằng Methotrexate đơn liều đạt tỷ 
lệ thành công cao. Đây là phương pháp điều trị 
không can thiệp vào vòi tử cung, bảo tồn được 
chức năng sinh sản cho người bệnh. Người bệnh 
không phải phẫu thuật, kỹ thuật đơn giản, dễ 
thực hiện và rất ít tác dụng phụ. Theo nghiên 
cứu của Nguyễn Thị Tươi tại Bệnh viện Phụ sản 
Cần Thơ năm 2020 có 71 trường hợp thai ngoài tử 
cung chưa vỡ được điều trị bằng methotrexate đơn 
liều tỷ lệ thành công 90,1% [8]. 

Từ năm 2018 đến nay tại Bệnh viện Đa khoa 
Vĩnh Long theo thống kê hằng năm khoảng 50 
đến 60 trường hợp thai ngoài tử cung chưa vỡ 
và được điều trị nội khoa bằng methotrexate đơn 
liều. Để có cái nhìn chuyên sâu hơn về vấn đề 
này, chúng tôi tiến hành nghiên cứu này với mục 
tiêu đánh giá kết quả bước đầu điều trị nội khoa 
thai ngoài tử cung chưa vỡ bằng methotrexate 
đơn liều tại Khoa Sản – Bệnh viện Đa khoa Vĩnh 
Long năm 2022 – 2023. 
 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
2.1. Đối tượng nghiên cứu. Tất cả bệnh 

nhân được chẩn đoán xác định là TNTC chưa vỡ 


