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trên lâm sàng. Phẫu thuật nội soi sau phúc mạc 
cắt nang thận là một phương pháp xâm lấn tối 
thiểu an toàn, đạt hiệu quả tốt, có tính thẫm mỹ 
cao, ít gây đau, thời gian phục hồi sớm và có thể 
tiến hành thường quy tại các cơ sở có trang bị 
phẫu thuật nội soi.  
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Việt Nam.số1 tập 7 , 24-30. 

4. Nguyễn Hoàng Đức, Nguyễn Hoàng Bắc, Trần 
Lê Linh Phương (2005). "Phương pháp cắt chỏm 
nang thận nội soi sau phúc mạc và qua phúc mạc". 
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TÓM TẮT7 
Mục tiêu: nghiên cứu tình trạng viêm lợi và một 

số yếu tố liên quan trên bệnh nhân đeo mắc cài chỉnh 
nha. Đối tượng và phương pháp: nghiên cứu được 
thực hiện trên 62 bệnh nhân đeo mắc cài có tình trạng 
viêm lợi cần điều trị. Các đối tượng được khám lâm 
sàng để đánh giá chỉ số lợi (GI) và chỉ số mảng bám 
(PLI). Sử dụng thống kê y học để phân tích các kết 
quả nghiên cứu được. Kết quả: Không có sự khác 
biệt có ý nghĩa về giá trị trung bình (GTTB) các chỉ số 
theo giới và thời gian đeo mắc cài. Chỉ số GI ở nhóm 
BN dưới 18 tuổi cao hơn nhóm từ 18 tuổi trở lên, ở 
nhóm lấy cao răng trước đó trên 12 tháng cao hơn ở 
nhóm được lấy cao răng trong khoảng thời gian 6 – 12 
tháng trước nghiên cứu (p<0,05). Chỉ số GI và PLI cao 
nhất ở nhóm chải răng 1 lần/ngày, thấp hơn ở nhóm 
chải răng 2 lần/ngày và thấp nhất ở nhóm chải răng 3 
lần/ngày, ở nhóm không có thói quen dùng các biện 
pháp hỗ trợ làm sạch răng cao hơn có ý nghĩa so với 
nhóm có dùng ít nhất 1 biện pháp hỗ trợ làm sạch 
răng (p<0,05). Kết luận: Không có sự khác biệt về 
tình trạng viêm lợi giữa nam và nữ. Mức độ viêm lợi ở 
lứa tuổi dưới 18 nặng hơn so với lứa tuổi trên 18. Tình 
trạng viêm lợi có liên quan đến số lần chải răng trong 
ngày, thói quen dùng các biện pháp hỗ trợ làm sạch 
răng, khoảng thời gian lấy cao răng định kỳ gần nhất, 
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nhưng không liên quan đến thời gian đeo mắc cài.  
Từ khóa: Viêm lợi, mắc cài chỉnh nha 

 

SUMMARY 
CLINICAL CHARACTERISTICS OF GINGIVITIS 
AND SOME RELATED FACTORS IN PATIENTS 

WEARING ORTHODONTIC BRACES 
Objectives: To studygingivitis statusand some 

related factors in patients wearing orthodontic braces. 
Subjects and research methods: The study was 
conducted on 62 patients wearing braces with 
gingivitis requiring treatment. All patients were 
clinically examined for gingival index (GI) and plaque 
index (PLI). The result was analized by medical 
statistic software. Results: There was no significant 
difference in the mean value of indicators by gender 
and time of wearing braces. The GIindex of under 18 
year -old group was higher than that of over 18 year-
old group. The group of previous calculus removal 
over 12 months  had GI index higher than group 
having calculus removed during 6-12 months before 
the study (p<0,05). The GI and PLI indexes were 
highest in the group brushing teeth once a day, lower 
in the group brushing twice a day, and lowest in the 
group brushing three times a day. These indexes of 
the group that did not have the habit of using 
supportive measures teeth cleaning was significantly 
higher than the group using at least 1 dental cleaning 
support (p<0,05). Conclusion: There is no difference 
of gingival status between men and women. The 
gingivitis level of under 18 year -old group wasmore 
severe than that of over 18 year-old group. The 
gingivitis status was related to the brushing times a 
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day, the habit of using teeth cleaning support, the 
nearest time of calculus removal but not related to the 
time of wearing braces.  

Key words: Gingivitis, orthodontic braces 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Viêm lợi là tình trạng phổ biến ở bệnh nhân 

(BN) đeo mắc cài chỉnh nha. Một số nghiên cứu 
cho thấy từ sau ba tháng đặt khí cụ chỉnh nha 
trở lên có ít nhất một loài vi khuẩn gây bệnh 
quanh răng được tìm thấy ở mọi cá thể1. Nghiên 
cứu của J. Ramamurthy và cs (2020) cho thấy 
trong số các BN đeo mắc cài chỉnh nha có tới 
76% trường hợp viêm lợi mạn tính thể toàn bộ2. 
Các mắc cài, dây cung, khâu… trong chỉnh nha 
tạo nên những vùng lưu giữ làm tăng tích tụ 
mảng bám, gây khó khăn cho việc vệ sinh răng 
miệng. Bên cạnh đó,mức độ ảnh hưởng tới tỉ lệ 
mắc và mức độ tiến triển của viêm lợido mỗi yếu 
tố là khác nhau. Vì thế, chúng tôi tiến hành 
nghiên cứu đề tài với mục tiêu: mô tả đặc điểm 
lâm sàng viêm lợi và một số yếu tố liên quan 
trên bệnh nhân đeo mắc cài chỉnh nha tại Bệnh 
viện Răng Hàm Mặt Trung ương Hà Nội.  
 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
2.1. Đối tượng nghiên cứu 
Tiêu chuẩn lựa chọn: Là những BN đang 

đeo mắc cài chỉnh nha cả 2 hàm ít nhất 3 tháng 
trước khi tham gia nghiên cứu, có biểu hiện viêm 
lợi cần điều trị. 

Tiêu chuẩn loại trừ: BN không đồng ý tham 
gia nghiên cứu, không hợp tác điều trị; đang 
mang thai hoặc cho con bú; bị viêm quanh răng 
tiến triển nhanh ở thanh thiếu niên; bị mắc các 
bệnh toàn thân hoặc cấp tính khác; đang được 
điều trị viêm lợi hoặc sử dụng thuốc kháng sinh.  

2.2. Thời gian và địa điểm 
- Thời gian: Từ tháng 7/2020 đến tháng 7/2021. 
- Địa điểm: khoa Nha chu và khoa Nắn chỉnh 

răng – Bệnh viện Răng Hàm Mặt TW Hà Nội. 
2.3. Phương pháp nghiên cứu 
- Thiết kế nghiên cứu: Mô tả cắt ngang. 
- Mẫu nghiên cứu: Gồm 62 BN, chọn mẫu 

thuận tiện dựa theo tiêu chuẩn lựa chọn và loại 
trừ, khám lần lượt đến khi đạt được cỡ mẫu cần 
có thì dừng lại. 

- Phương pháp thu thập số liệu: Hỏi bệnh 
và khám lâm sàng những BN theo tiêu chuẩn lựa 
chọn: bao gồm các thông tin hành chính, khảo 
sát thói quen, ý thức vệ sinh răng miệng và đánh 
giá, ghi nhận các chỉ số GI, PLI trên tất cả các 
răng trong miệng3, trừ răng số 8.  

- Xử lý và phân tích số liệu: Tất cả bệnh 
án nghiên cứu sau khi thu thập sẽ được mã hóa, 

nhập và phân tích số liệu theo phần mềm thống 
kê SPSS 16.0. 

- Đạo đức nghiên cứu: Đối tượng quyết 
định tham gia nghiên cứu hoàn toàn tự nguyện 
và các nội dung điều tra chỉ được tiến hành khi 
được sự đồng ý của đối tượng. Trong quá trình 
điều tra, đối tượng có quyền không tiếp tục tham 
gia nữa và có thể rút khỏi nghiên cứu bất kỳ lúc nào.  
 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
3.1. Đặc điểm lâm sàng viêm lợi trên 

bệnh nhân đeo mắc cài chỉnh nha. Qua 
nghiên cứu trên 62 BN đeo mắc cài chỉnh nha có 
tình trạng viêm lợi, chúng tôi bước đầu thu được 
một số kết quả như sau: Nhóm đối tượng nghiên 
cứu có tuổi nhỏ nhất là 10, cao nhất là 31 tuổi, 
tuổi trung bình là 18,23±5,24.  

Trong số 62 đối tượng tham gia nghiên cứu, 
có 29 đối tượng là nam chiếm 46,8% và 33 đối 
tượng là nữ chiếm 53,2%.  

Bảng 1. Giá trị trung bình các chỉ số lâm 
sàng theo giới 

Chỉ số 
Nam 

(n=29) 
Nữ 

(n=33) 
p 

GI 1,24±0,28 1,25±0,27 0,906 
PLI 2,34±0,19 2,36±1,59 0,707 

Kết quả cho thấy không có sự khác biệt có ý 
nghĩa về GTTB các chỉ số lâm sàng theo giới 
(p>0,05). 

Bảng 2. Giá trị trung bình các chỉ số lâm 
sàng theo tuổi 

Chỉ số 
<18 tuổi 
(n=31) 

≥18 tuổi 
(n=31) 

p 

GI 1,33±0,27 1,16±0,25 0,014 
PLI 2,38±0,15 2,32±0,19 0,132 
GTTB chỉ số GI ở nhóm đối tượng dưới 18 

tuổi cao hơn so với nhóm trên 18 tuổi. Sự khác 
biệt có ý nghĩa thống kê với p<0,05.  

3.2. Yếu tố liên quan tình trạng viêm lợi 
trên bệnh nhân đeo mắc cài chỉnh nha 

Bảng 3. Giá trị trung bình các chỉ số lâm 
sàng theo số lần chải răng trong ngày 

Chỉ  
số 

1 lần 
(n=6) 
9,7% 

2 lần 
(n=47) 
75,8% 

3 lần 
(n=9) 
14,5% 

p 

GI 1,57±0,21 1,24±0,26 1,02±0,22 0,0001 
PLI 2,55±0,12 2,34±0,17 2,27±0,13 0,003 

Phần lớn đối tượng chải răng 2 lần/ ngày 
(75,8 %), chỉ có 9,7% BN chải răng 1 lần/ngày 
và 14,5% BN chải răng 3 lần/ngày. Chỉ số GI và 
PLI cao nhất ở nhóm chải răng 1 lần/ngày, thấp 
hơn ở nhóm chải răng 2 lần/ngày và thấp nhất ở 
nhóm chải răng 3 lần/ngày. Sự khác biệt có ý 
nghĩa thống kê với p<0,05. 
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Bảng 4. Giá trị trung bình các chỉ số lâm 
sàng theo thói quen dùng các biện pháp hỗ trợ 
làm sạch răng 

Chỉ 
số 

Có dùng 
(n=36) 
58,1% 

Không dùng 
(n=26) 
41,9% 

p 

GI 1,15±0,25 1,37±0,25 0,001 
PLI 2,28±0,17 2,44±0,14 0,0001 
Trong số 62 đối tượng nghiên cứu có 36 đối 

tượng (58,1%) có sử dụng ít nhất 1 biện pháp 
hỗ trợ làm sạch răng như chỉ tơ, bàn chải kẽ, 
tăm nước… và 26 đối tượng (41,9%) không sử 
dụng biện pháp hỗ trợ nào.  

GTTB các chỉ số GI và PLI ở nhóm không có 
thói quen dùng các biện pháp hỗ trợ làm sạch 
răng cao hơn đáng kể so với nhóm có sử dụng 
(p<0,05) 

Bảng 5. Giá trị trung bình các chỉ số lâm 
sàng theo khoảng thời gian lấy cao răng định kỳ 
gần nhất 

Chỉ số 
6 – 12 tháng 

(n=23) 
37,1% 

>12 tháng 
(n=39) 
62,9% 

p 

GI 1,14±0,22 1,31±0,28 0,018 
PLI 2,32±0,20 2,37±0,16 0,235 
Trong số nhóm nghiên cứu có 23 đối tượng 

(37,1%) được lấy cao răng trước thời điểm 
nghiên cứu trong khoảng thời gian 6 – 12 tháng 
và 39 đối tượng (62,9%) được lấy cao răng 
trước đó trên 12 tháng.  

GTTB của chỉ số GI ở nhóm lấy cao răng 
trước đó trên 12 tháng cao hơn ở nhóm được lấy 
cao răng trong khoảng thời gian 6 – 12 tháng 
trước nghiên cứu. Sự khác biệt có ý nghĩa thống 
kê với p<0,05. 

Bảng 6. Giá trị trung bình các chỉ số lâm 
sàng theo thời gian đeo mắc cài 

Chỉ 
số 

3 – 6 
tháng 
(n=5) 
8,1% 

6 – 12 
tháng 

(n=14) 
22,6% 

>12 
tháng 

(n=43) 
69,4% 

p 

GI 1,27±0,93 1,29±0,29 1,22±0,28 0,702 
PLI 2,35±0,18 2,38±0,19 2,34±0,17 0,765 

Kết quả cho thấy không có sự khác biệt về 
GTTB của các chỉ số lâm sàng theo thời gian đeo 
mắc cài (p>0,05). 
 

IV. BÀN LUẬN 
Trong nghiên cứu này chúng tôi đánh giá tình 

trạng viêm lợi của bệnh nhânđeo mắc cài chỉnh 
nha với các chỉ số GI, PLI theo đặc điểm và hành 
vi chăm sóc răng miệng của đối tượng bao gồm 
các yếu tố tuổi, giới, số lần chải răng trong ngày, 
thói quen dùng các biện pháp hỗ trợ làm sạch 
răng, khoảng thời gian lấy cao răng định kỳ gần 

nhất và thời gian đeo mắc cài để từ đó đưa ra 
mối liên quan của các yếu tố này với tình trạng 
viêm lợi.  

Tuổi trung bình của nhóm nghiên cứu là 
18,23±5,24. Đối tượng nghiên cứu của chúng tôi 
có tuổi trung bình không cao, bởi các BN hiện 
nay ngày càng được quan tâm, tư vấn can thiệp 
điều trị từ sớm và lứa tuổi học sinh được phụ 
huynh cho đi điều trị chỉnh nha chiếm tỉ lệ lớn 
trong số các BN chỉnh nha. 

Bảng 1 cho thấy không có sự khác biệt các 
chỉ số giữa nam và nữ. Kết quả này cũng phù 
hợp với nghiên cứu của Rakhshan và cs khi đánh 
giá ảnh hưởng của chỉnh nha cố định và giới tính 
lên sự tích tụ của mảng bám răng4. Điều đó 
chứng tỏ yếu tố giới không liên quan đến tình 
trạng viêm lợi. 

Bảng 2 cho thấy có mối liên quan giữa mức 
độ viêm lợi và tuổi BN.Kết quả này cũng tương 
tự với nghiên cứu của Akkaya và cs khi đánh giá 
ảnh hưởng của chỉnh nha cố định lên tình trạng 
lợi giữa thanh thiếu niên và người trưởng thành, 
tỉ lệ viêm lợi ở nhóm thanh thiếu niên cao hơn 
đáng kể so với nhóm còn lại5.Điều này là do hầu 
hết ở lứa tuổi dưới 18 BN còn đang trong giai 
đoạn tăng trưởng, nhiều BN đang ở tuổi dậy thì. 
Đây là giai đoạn cơ thể nhạy cảm, thường đi 
kèm với phản ứng quá mức của lợi đối với mảng 
bám do ảnh hưởng của các hormon giới tính6. 
Các yếu tố tại chỗ thông thường gây ra các phản 
ứng tương đối nhẹ nhưngở tuổi dậy thì có thể 
dẫn đến tình trạng viêm rõ rệt, lợi sưng nề, phì 
đại. Do đó, mặc dù chỉ số mảng bám giữa 2 
nhóm tuổi không có khác biệt đáng kể, nhưng 
chỉ số viêm lợi ở nhóm tuổi dưới 18 vẫn cao khác 
biệt so với nhóm trên 18 tuổi. 

Bảng 3 cho thấy có mối liên quan giữa mức 
độ viêm lợi và số lần chải răng trong ngày. Điều 
này cũng phù hợp với BN viêm lợi nói chung và 
tình trạng viêm lợi trên BN đeo mắc cài chỉnh 
nha nói riêng. Việc vệ sinh đều đặn trong ngày 
sau các bữa ăn làm giảm vị trí và số lượng mảng 
bám răng, từ đó làm giảm sự phơi nhiễm của lợi 
với mảng bám vi khuẩn, và vì thế mức độ viêm 
lợi cũng giảm hơn.  

Kết quả ở bảng 4 cũng phù hợp với nghiên 
cứu của Manuel và cs, ở những BN đeo mắc cài 
chỉnh nha, việc chải răng dù đúng kỹ thuật cũng 
chỉ làm sạch hiệu quả được khoảng 60% bề mặt 
răng, đòi hỏi phải dùng thêm dụng cụ hỗ trợ khác 
để làm sạch khu vực mặt bên răng, do các khí cụ 
này làm lưu giữ cặn thức ăn ở những vị trí mà bàn 
chải thông thường không làm sạch tới được7. Do 
đó có thể nói, việc dùng biện pháp hỗ trợ làm 
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sạch răng sẽ giúp làm giảm đáng kể mức độ 
mảng bám và viêm lợi cho bệnh nhân chỉnh nha.  

Bảng 5 cho thấy có mối liên quan giữa mức độ 
viêm lợi và khoảng thời gian lấy cao răng định kỳ 
gần nhất. Kết quả này cũng tương đồng với báo 
cáo của Mahindra RK và cs, tỉ lệ viêm lợi tăng lên 
đáng kể ở nhóm BN chỉnh nha mà không đến 
khám vệ sinh răng miệng trong quá trình điều trị2. 
Còn mảng bám răng được hình thành và tích lũy 
hàng ngày, phụ thuộc vào thói quen, tần suất, 
cách thức vệ sinh răng miệng chứ không phụ 
thuộc vào việc lấy cao răng trước đó.  

Kết quả ở bảng 6 cho thấy thời gian đeo mắc 
cài không ảnh hưởng đến mức độ viêm lợi của 
BN. Có thể nói, mức độ mảng bám răng và viêm 
lợi phụ thuộc vào ý thức, cách thức, tần suất vệ 
sinh răng miệng của BN mà không phụ thuộc 
vào thời gian chỉnh nha của BN. Ở những BN có 
thời gian chỉnh nha kéo dài, nếu BN vẫn duy trì 
được việc vệ sinh răng miệng hàng ngày và định 
kỳ thì sẽ có thể duy trì được chỉ số lợi và mảng 
bám ở mức tốt.  
 

V. KẾT LUẬN 
- Không có sự khác biệtvề tình trạng viêm lợi 

giữa nam và nữ trong nhóm nghiên cứu . 
- Mức độ viêm lợi ở lứa tuổi dưới 18 nặng hơn 

so với lứa tuổi trên 18.  
- Ở bệnh nhân đeo mắc cài chỉnh nha, tình 

trạng viêm lợi có liên quan đến số lần chải răng 

trong ngày, thói quen dùng các biện pháp hỗ trợ 
làm sạch răng, khoảng thời gian lấy cao răng 
định kỳ gần nhất, nhưng không liên quan đến 
thời gian đeo mắc cài.  
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TÓM TẮT8 
Bài báo nhằm đánh giá kết quả phẫu thuật tạo 

hình nơ vi hắc tố bẩm sinh vùng mặt cổ. Nghiên cứu 
trên 36 bệnh nhân (16 nam và 20 nữ) với 45 lần phẫu 
thuật từ 1/2015 đến 5/2020 tại khoa Phẫu thuật tạo 
hình - Bệnh viện Xanh Pôn Hà Nội. Kết quả cho thấy 
đặc điểm nơ vi hắc tố bẩm sinh vùng mặt cổ rấtđa 
dạng về kích thước, vịtrí. Nơ vi kích thước nhỏ hay gặp 
nhất (76,2%), trung bình (14,3%), kích thước lớn 
(9,5%). 26/36 bệnh nhân (72,2%) đã được lấy bỏ 
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hoàn toàn thường bằng kỹ thuật giãn da tự nhiên đối 
với nơ vi kích thước nhỏ và trung bình, nơ vi kích 
thước lớn phải phẫu thuật nhiều lần. Bệnh nhân phẫu 
thuật 1 lần 29/36 nơ vi (80,5%), 2 lần 5/36 nơ vi 
(13,8%), 3 lần 2/36 nơ vi (5,7%). Phương pháp tạo 
hình giãn da tự nhiên 40/54 lần phẫu thuật (70%), 
các vạt tại chỗ 7/54 (12,9%), ghép da dày 5/54 
(9,8%), vạt lân cận và vạt tổ chứcgiãn chiếm tỉ lệ ít 
hơn. Kết quả gần tốt (86,7%), trung bình (13,3%). 
Sau phẫu thuật 3-6 tháng, kết quả tốt 86,1%, trung 
bình 13,9% và không có trường hợp nào kết quả kém. 
Biến chứng chủ yếu sẹo lồi 6/36 (5,5%), co kéo vùng 
mặt với mức độ nhẹ 6/36 (5,5%). Như vậy, giãn da tự 
nhiên là một trong những kỹ thuật đơn giản, hiệu quả 
áp dụng nhiều vùng mặt cổ. Kỹ thuật vạt hay giãn da 
ít được sử dụng hơn và thường dùng với những tổn 
thương lớn và nhiều đơn vị. Từ khóa: Nơ vi hắc tố 
bẩm sinh, cắt u, giãn da tự nhiên, vạt tại chỗ. 


