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TÓM TẮT45 
Mục tiêu: Mô tả đặc điểm lâm sàng bệnh sâu 

răng và khả năng tiếp cận dịch vụ chăm sóc răng 
miệng của người cao tuổi dân tộc Dao tỉnh Yên Bái 
năm 2024. Phương pháp nghiên cứu: Nghiên cứu 
mô tả cắt ngang có phân tích được thực hiện thông 
qua phỏng vấn trực tiếp và khám răng cho 420 người 
cao tuổi dân tộc Dao trong tháng 8 năm 2024. Kết 
quả: Tỷ lệ người cao tuổi mắc sâu răng chiếm 53,6%. 
Dấu hiệu răng bị buốt và đau nhức tại chỗ sâu chiếm 
92,4 và 82,4. Người cao tuổi bị sâu ngà răng 29,3%, 
sâu men 17,1%, viêm tủy răng 7,1% và tình trạng 
mất răng chiếm 38,6%; răng sâu từ 4-6 cái răng là 
56,9%; sâu từ 1-3 cái 30,7% và sâu trên 6 cái là 
12,4%. Tỷ lệ người cao tuổi ở cách xa trạm y tế 4-5 
km là 48,1%, khoảng cách từ 1-3 km chiếm 15,5% và 
cách trên 5 km chiếm 36,4%. Số phòng khám Răng và 
số bác sĩ chuyên khoa Răng tại trung tâm huyện là 
28,6% và 7%. Người cao tuổi được tiếp cận với các 
dịch vụ chăm sóc răng miệng chiếm 19,8%. Kết 
luận: Người cao tuổi dân tộc dao tỉnh Yên Bái mắc 
bệnh sâu răng ở mức độ trung bình (53,6%), chủ yếu 
người cao tuổi bị mất răng do sâu chiếm 38,6%. Sâu 
răng gây ra những tổn thương trên răng và ảnh 
hưởng đến ăn uống và sức khỏe. Số người cao tuổi 
không được tiếp cận với dịch vụ y tế chăm sóc răng 
miệng chiếm tỷ lệ cao (80,2%). Từ khóa: Người cao 
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SUMMARY 
CLINICAL CHARECTERISTICS OF TOOTH 

DECAY DISEASE AND THE ABILITY TO 
ACCESS DENTAL CARE SERVICES IN THE 

ELDERLY OF THE DAO ETHNIC PEOPLE IN 
YEN BAI PROVINCE 2024 

Objective: Describe the current situation of 
tooth decay and access to dental care services of 
elderly people of Dao ethnic in Yen Bai province in 
2024. Research method: Cross-sectional descriptive 
study with analysis was conducted through direct 
interviews and dental examinations for 420 elderly 
people in August 2024. Results: The rate of elderly 
people with tooth decay accounted for 53,6%. Signs 
of tooth is cold and painful at the tooth decay 
accounts for 92,4% and 82,4%. Elderly people has 
29,3% of dentin caries and 17,1% of enamel caries. 
Pulpitis accounts for 7,1% and tooth loss accounts for 
38,6%; The elderly has 4-6 tooth decay accounts for 
56,9%; decay from 1-3 is 30,7% and decay over 6 
teeth are 12,4%. The proportion of elderly people 
living 4-5 km away from medical station is 48,1%, 1-3 
km away is 15,5% and over 5 km away is 36,4%. The 
number of dental clinics and dental specialists in the 
district center is 28,6% and 7%. Elderly people with 
access to dental care services account for 19,8%. 
Conclusion: Elderly people of the Dao ethnic group 
in Yen Bai province have an average level of tooth 
decay (53,6%). Tooth decay causes damage to teeth 
and affects eating and health. The number of elderly 
people were’nt accessed to dental care services is high 
(80,2%). Keywords: Elderly people, Dao ethnic 
group, tooth decay, access to services. 
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I. ĐẶT VẤN ĐỀ  
Bệnh sâu răng là bệnh phổ biến, có thể gây 

ra ở bất kỳ lứa tuổi nào. Bệnh sâu răng nếu 
không được khám phát hiện và điều trị kịp thời 
bệnh sẽ tiến triển gây biến chứng tại chỗ và toàn 
thân. Sâu răng là nguyên nhân gây mất răng, 
viêm quanh răng, giảm hoặc mất sức nhai ở 
người trưởng thành cũng như người cao tuổi, 
ảnh hưởng đến sức khỏe và chất lượng cuộc 
sống[1], [2]. 

Theo Tổ chức Y tế thế giới, tỷ lệ sâu răng 
trung bình ở người cao tuổi  30%-70% tùy từng 
quốc gia và khu vực, trong đó nhóm tuổi từ 70-
80 chiếm từ 60 - 90%, chỉ số sâu mất trám trung 
bình 12,6. Chỉ số răng mất do sâu trung bình ở 
người cao tuổi 8,4[3]. Theo nghiên cứu của Liu 
L., Zhang Y., Wu W. et al (2013) tại Trung Quốc 
cho thấy tỷ lệ sâu răng ở người cao tuổi là 
67,5%, chỉ số sâu mất trám (SMT) trung bình là 
2,68 ± 3,4[2].  

Tại Việt Nam theo nghiên cứu của Vũ Duy 
Hưng (2018) tại Yên Bái cho thấy tỷ lệ sâu răng 
của người cao tuổi ở tỉnh Yên Bái chiếm 75%, 
mỗi người trung bình có 6-10 răng sâu. Răng bị 
mất do sâu chiếm 67%. Ngoài ra sức khỏe ở 
người cao tuổi còn bị ảnh hưởng do bệnh nha 
chu, bệnh làm tăng quá trình sâu răng, viêm 
quanh răng, mất răng và viêm lợi từ đó làm cho 
người cao tuổi kém ăn, thiếu dinh dưỡng và tăng 
nhiễm khuẩn khoang miệng. Bệnh nha chu còn 
làm tăng quá trình tiêu xương, tiêu dây chằng 
xung quanh, tụt lợi, làm răng lung lay và gây 
mất răng[3]. 

Huyện Văn Yên, tỉnh Yên Bái có tỷ lệ người 
dân tộc Dao tập trung sinh sống trên 60%. Theo 
thống kê hàng năm về công tác y tế của huyện 
Văn Yên cho thấy tỷ lệ sâu răng và mất răng do 
sâu còn cao ở người cao tuổi còn cao chiếm 
khoảng 50-70%. Người cao tuổi dân tộc Dao ít đi 
khám, điều trị và chăm sóc răng miệng định kỳ. 
Người cao tuổi dân tộc Dao ít vệ sinh răng miệng 
hàng ngày, sự tiếp cận với các dịch vụ chăm sóc 
răng miệng còn hạn chế… Vì thế đã ảnh hưởng 
đến sức khỏe và sinh hoạt hàng ngày của người 
cao tuổi. Với những lý do trên chúng tôi tiến 
hành nghiên cứu đề tài: "Đặc điểm  lâm sàng 
bệnh sâu răng và khả năng tiếp cận dịch vụ 
chăm sóc sức khỏe răng miệng của người cao 
tuổi dân tộc Dao tỉnh Yên Bái năm 2024" Với 
Mục tiêu: Mô tả đặc điểm lâm sàng bệnh sâu 
răng và khả năng tiếp cận dịch vụ chăm sóc sức 
khỏe răng miệng của người cao tuổi dân tộc Dao 
tỉnh Yên Bái năm 2024. 
 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
2.1. Đối tượng nghiên cứu 
- Tiêu chuẩn lựa chọn: Người cao tuổi (từ 

60 tuổi trở lên) dân tộc Dao, hiện đang sinh sống 
tại hai xã của huyện Văn Yên, tỉnh Yên Bái. Người 
cao tuổi có khả năng giao tiếp bình  thường. 

- Tiêu chuẩn loại trừ: Những người cao 
tuổi không có khả năng hợp tác khi tham gia 
nghiên cứu. Người cao tuổi đang mắc bệnh phải 
điều trị tại các bệnh viện hoặc tại nhà. Người cao 
tuổi không đồng ý tham gia vào nghiên cứu. 

2.2. Địa điểm nghiên cứu: Tại hai xã Đại 
Sơn và Viễn Sơn, huyện Văn Yên, tỉnh Yên Bái  

2.3. Thời gian nghiên cứu: Từ tháng 
05/2024 đến tháng 11/2024. 

2.4. Phương pháp nghiên cứu.  
- Thiết kế nghiên cứu: Mô tả cắt ngang tại 

thời điểm tháng 08/2024 
- Cỡ mẫu:  
Tính theo công thức 

n =  
Trong đó: n: Cỡ mẫu, p: Tỷ lệ mắc bệnh sâu 

răng là 50% (vì chưa có nghiên cứu nào trong 5 
năm gần đây), p = 0,5. Khi đó (1-p) = 0,5, d: độ 
chính xác mong muốn là 0,04. Z1-/2: giá trị Z thu 
được từ bảng Z ứng với giá trị  được chọn, ở 
đây Z1-/2 = 1,96 (ứng với độ tin cậy ấn định 
mức ý nghĩa 95%). Thay số vào công thức tính 
được n =385. Thực tế đã khám được 420 người. 

- Kỹ thuật chọn mẫu: Chọn chủ đích huyện 
Văn Yên của tỉnh Yên Bái. Lập danh sách 10 xã 
có số người Dao sinh sống đông nhất trong 
huyện, sau đó bốc thăm ngẫu nhiên lấy 02 xã đó 
là Đại Sơn và Viễn Sơn. Lập danh sách người cao 
tuổi dân tộc Dao tại hai xã sau đó bốc thăm chọn 
được 420 người đủ tiêu chuẩn trong đó xã Đại 
Sơn là 200 người và xã Viễn Sơn là 220 người.  

2.5. Các chỉ số/biến số nhiên cứu: Giới 
tính, tuổi, triệu chứng cơ năng, triệu chứng thực 
thể, số lượng răng sâu. Khoảng cách từ nhà đến 
Trạm y tế xã, số cơ sở y tế trên địa bàn xã, số 
cán bộ y tế chuyên khoa Răng, số người được 
tiếp cận với dịch vụ y tế. 

2.6. Tiêu chuẩn đánh giá: Theo tiêu 
chuẩn chẩn đoán sâu răng của WHO  năm 1997 
[1],[4],[5]. 

Tỷ lệ sâu răng >60%: xếp loại cao; Tỷ lệ sâu 
răng từ 40-60%: xếp loại trung bình và <40% 
xếp loại thấp. 

2.7. Phương pháp thu thập thông tin: 
Phỏng vấn trực tiếp và khám bệnh sâu răng 
người cao tuổi  theo bộ câu hỏi và phiếu khám 
đã lập sẵn. 
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2.8. Xử lý, phân tích số liệu: Nhập liệu 
bằng phần mền thống kê Excel và phân tích xử lý 
bằng phần mềm SPSS 20.0. Sử dụng phép thống 
kê mô tả và suy luận cho biến định tính và định 
lượng. Sử dụng test thống kê Khi bình phương (2 

test) và có ý nghĩa thống kê với p<0,05. 
2.9. Đạo đức trong nghiên cứu:  Giải 

thích rõ mục đích, ý nghĩa của cuộc điều tra cho 
người cao tuổi nắm được, hướng dẫn những yêu 
cầu cần thiết để tạo thêm tinh thần hợp tác cùng 
làm việc.  
 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
3.1. Thông tin chung của đối tượng 

nghiên cứu  

 
Biểu đồ 1: Phân bố đối tượng nghiên cứu 

theo tuổi (tỷ lệ %) 
Nhận xét: Số người trong nhóm tuổi từ 66-

75 chiếm tỷ lệ cao nhất 48.8%, nhóm tuổi trên 
75 chiếm tỷ lệ thấp nhất 21%. 

3.2. Đặc điểm lâm sàng bệnh sâu răng 
ở  người cao tuổi dân tộc Dao 

Bảng 1: Tỷ lệ mắc bệnh sâu răng ở 
người cao tuổi   

Bệnh 
 

Giới tính 

Mắc bệnh Không mắc Chung 

SL 
Tỷ lệ 

% 
SL 

Tỷ lệ 
% 

SL 
Tỷ lệ 

% 
Nam 109 44,1 138 55,9 247 58,8 
Nữ 116 67,1 57 32,9 173 41,2 

Cộng 225 53,6 195 46,4 420 100,0 
χ2 (Chi - square 

test); p 
p=0,091 

Nhận xét: Tỷ lệ mắc bệnh sâu răng chiếm 
53,6%, không sâu răng chiếm 46,4%. Không có 
sự khác biệt giữa nam và nữ (p>0,05). 

Bảng 2. Triệu chứng cơ năng bệnh sâu 
răng theo giới 

Triệu chứng 

Nam 
(n=247) 

Nữ 
(n=173) 

Chung 
(n=420) 

SL 
Tỷ lệ 
% 

SL 
Tỷ lệ 

% 
SL 

Tỷ lệ 
% 

Đau nhức tại răng 
bị sâu 

192 77,7 154 89,0 346 82,4 

Buốt khi uống nước 
lạnh 

230 93,1 158 91,3 388 92,4 

Ăn uống khó khăn 157 63,6 139 80,3 296 70,5 
Nhìn thấy lỗ sâu 176 71,3 141 81,5 317 75,5 

trên răng 
χ2 (Chi - square 

test ), p 
p>0,05 

Nhận xét: Dấu hiệu buốt răng khi uống 
nước lạnh chiếm tỷ lệ cao nhất 92,4, các triệu 
chứng cơ năng không có sự khác biệt giữa 2 
nhóm nam và nữ p>0,05. 

Bảng 3. Triệu chứng thực thể bệnh sâu 
răng theo giới 

Triệu chứng 

Nam 
(n=247) 

Nữ 
(n=173) 

Chung 
(n=420) 

SL 
Tỷ lệ 

% 
SL 

Tỷ lệ 
% 

SL 
Tỷ lệ 
% 

Sâu men 40 16,2 32 18,5 72 17,1 
Sâu ngà 63 25,5 60 34,7 123 29,3 

Viêm tủy răng 18 7,3 12 6,9 30 7,1 
Mòn cổ chân răng 75 30,4 52 30,1 127 30,2 

Mất răng 79 32,0 83 48,0 162 38,6 
χ2 (Chi - square 

test ), p 
p>0,05 

Nhận xét: Người cao tuổi bị mất răng chiếm 
tỷ lệ cao 38,6%. Sâu ngà răng chiếm 29,3% và 
người cao tuổi bị viêm tủy răng chiếm 7,1%. 
Không có sự khác biệt giữa 2 nhóm, p>0,05 

 
Biểu đồ 2: Tỷ lệ về số lượng răng sâu ở 

người cao tuổi dân tộc Dao 
Nhận xét: Tỷ lệ người cao tuổi bị sâu từ 4-6 

cái răng chiếm cao 56,9%, sâu từ 1-3 cái 30,7% 
và sâu trên 6 cái 12,4%. 

3.3. Khả năng tiếp cận dịch chăm sóc 
sức khỏe răng miệng của người cao tuổi  

Bảng 4: Khoảng cách từ nhà đến trạm y 
tế xã 

Xã 
Khoảng 
cách 

Xã Đại Sơn Xã Viễn Sơn Chung 

SL Tỷ lệ % SL Tỷ lệ % SL 
Tỷ lệ 
% 

Từ 1-4 km 27 41,5 38 58,5 65 15,5 
Từ 5-6 km 95 47,0 107 53,0 202 48,1 
Trên 6 km 78 51,0 75 49,0 153 36,4 

Cộng 200 47,6 220 52,4 420 100,0 
Nhận xét: Tỷ lệ người cao tuổi ở cách xa 

trạm y tế 5-6 km chiếm tỷ lệ cao nhất 48,1%, 
khoảng cách trên 06 km chiếm 36,4%. Tỷ lệ về 
khoảng cách giữa 2 xã là tương đương nhau. 

Bảng 5: Tỷ lệ các cơ sở y tế trên địa bàn 
xã và trung tâm huyện 
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Xã 
 
 

Cơ sở y tế 

Xã Đại 
Sơn 

Xã Viễn 
Sơn 

Trung tâm 
huyện 

SL 
Tỷ lệ 
% 

SL 
Tỷ lệ 
% 

SL 
Tỷ lệ 

% 
Trạm y tế  xã 1 100 1 100 0 0 

Trung tâm y tế 0 0 0 0 1 14,3 
PKĐK tư nhân 0 0 0 0 4 57,1 

Phòng khám RHM 0 0 0 0 2 28,6 
Cộng 1 100 1 100 7 100 

Nhận xét: Mỗi xã chỉ có 01 Trạm y tế để 
phục vụ khám chữa bệnh chung, 01 trung tâm y 
tế và 02 phòng khám Răng Hàm Mặt chiếm 
28,6%. 

Bảng 6: Tỷ lệ bác sĩ đa khoa và bác sĩ 
chuyên khoa Răng trên địa bàn   

Xã 
 
 

Cán bộ 

Xã Đại 
Sơn 

Xã Viễn 
Sơn 

Trung tâm 
huyện 

SL 
Tỷ lệ 
% 

SL 
Tỷ lệ 
% 

SL 
Tỷ lệ 
% 

Bác sĩ đa khoa 1 20 1 20 10 23,3 
Bác sĩ CK Răng 0 0 0 0 3 7,0 

Cán bộ y tế khác 4 80 4 80 30 69,7 
Cộng 5 100 5 100 43 100 

Nhận xét: Mỗi trạm y tế xã có 01 bác sĩ đa 
khoa trong tổng số 5 cán bộ y tế khác chiếm 20%. 
Ở trung tâm huyện có 03 Bác sĩ chuyên khoa Răng 
Hàm Mặt chiếm 7,0%, 10 bác sĩ đa khoa chiếm 
23,3%. Cán bộ y tế khác chiếm 69,7%. 

 
Biểu đồ 3: Tỷ lệ % người cao tuổi tiếp cận 

với dịch vụ chăm sóc răng miệng 
Nhận xét: Số người cao tuổi được tiếp cận 

với dịch vụ chăm sóc răng miệng thường xuyên 
chiếm 19,8%, không có sự khác biệt giữa 2 xã 
(p>0,05). 
 

IV. BÀN LUẬN 
4.1. Đặc điểm lâm sàng bệnh sâu răng 

ở người cao tuổi dân tộc Dao tỉnh Yên Bái. 
Qua khám và phỏng vấn trực tiếp 420 người cao 
tuổi dân tộc Dao tại tỉnh Yên Bái đã cho thấy tỷ 
lệ sâu răng ở người cao tuổi chiếm 53,6%. Thấp 
hơn nghiên cứu của Liu L., Zhang Y., Wu W. et 
al (2013) tại vùng Đông Bắc Trung Quốc là 
67,5%[2]. Đặc điểm lâm sàng bệnh sâu răng của 
người cao tuổi biểu hiện các triệu chứng cơ năng 
chủ yếu là đau nhức tại răng sâu chiếm 82,4% 
và buốt khi ăn/uống nóng lạnh chiếm 92,4%. 
Các biểu hiện này ở nam và nữ là tương đương 

nhau và không có sự khác biệt với p>0,05. Kết 
quả này cũng tương đương với kết quả nghiên 
cứu của Vũ Duy Hưng (2019) tại Yên Bái cho 
thấy dấu hiệu cơ năng chính của bệnh sâu răng 
ở người cao tuổi là đau nhức, khó chịu và buốt 
chiếm 86,7%[3]. Cao hơn kết quả nghiên cứu 
của Phan Thị Bích Hạnh và Cs năm 2023 
(40%)[7]. Qua phỏng vấn số người cao tuổi bị 
sâu răng có thể nhìn thấy lỗ sâu ở mặt nhai, mặt 
trước của răng do bị tổn thương lớp men răng và 
lớp ngà răng chiếm 75,5%. Những người bị sâu 
răng đều cho rằng rất khó khăn khi ăn uống, ăn 
vào lại thấy đau và buốt. Kết quả này tương 
đương với kết quả nghiên cứu của Hà Lan Hương 
(2021), nghiên cứu của Võ Thị Thuý Hồng (2021) 
đã cho thấy hầu hết các trường hợp sâu răng và 
sâu chân răng đều ảnh hưởng đến chức năng ăn 
nhai của người cao tuổi và gây đau nhức tại răng 
sâu chiếm 65%-70%[8]. Người cao tuổi bị mất 
răng chiếm tỷ lệ cao 38,6%. Sâu ngà răng chiếm 
29,3% và người cao tuổi bị viêm tủy răng chiếm 
7,1%, không có sự khác biệt giữa 2 nhóm, 
p>0,05 (bảng 3). Kết quả này thấp hơn so với kết 
quả nghiên cứu của Vũ Duy Hưng (2019) cho 
thấy người cao tuổi bị viêm tủy răng chiếm 
21,58%, mất răng chiếm 72,26%, sâu ngà răng 
chiếm 41,32%[3]. Nghiên cứu của Nguyễn Bùi 
Bảo Tiên và Cs (2023) cho thấy tỷ lệ mất răng ở 
người cao tuổi là 93,6% [9], [10]. 

4.2. Khả năng tiếp cận dịch vụ chăm 
sóc răng miệng ở người cao tuổi. Qua nghiên 
cứu đã cho thấy những hoàn cảnh khó khăn của 
người cao tuổi là khoảng cách đi lại từ nhà đến 
các cơ sở y tế rất xa. Số người đi lại từ 4-5km 
chiếm 48,1% và trên 5km chiếm 36,4%. Với 
khoảng cách như vậy người cao tuổi rất ngại đi 
lại cho dù cả khi có bệnh. Tại các xã mới chỉ có 
trạm Y tế xã là nơi khám chữa bệnh đa khoa và 
không có chuyên khoa Răng Hàm Mặt. Tại trung 
tâm huyện có trung tâm y tế chiếm 14,3%, 02 
phòng khám chuyên khoa răng chiếm 28,6%. Số 
bác sĩ chuyên khoa Răng chỉ tập trung ở Trung 
tâm huyện chiếm 7% so với các bác sĩ chuyên 
khoa khác. Kết quả này tương đương với các 
nghiên cứu của Vũ Duy Hưng (2019) cho thấy tỷ 
lệ phòng khám Răng và bác sĩ chuyên khoa Răng 
ở huyện Yên Bình Yên Bái còn thấp  chiếm 
26,8% và 9,3%[3]. Tỷ lệ người cao tuổi dân tộc 
Dao được tiếp cận với dịch vụ chăm sóc răng 
miệng hàng năm trung bình chiếm 19,8% (biểu 
đồ 2). Kết quả này tương đương với kết quả 
nghiên cứu của Sumaiya Zabin E.Z, Nafij B.J et al 
(2013) tại Bangladesh cho thấy số người được 
tiếp cận với các dịch chăm sóc sức khỏe răng 
miệng tại cộng đồng còn thấp chiếm 23,7%[6]. 
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Theo nghiên cứu của Vũ Duy Hưng (2019) tại 
Yên Bái cho thấy nhu cầu điều trị và chăm sóc 
răng miệng của người cao tuổi chiếm tỷ lệ cao 
77,5% (đối với nam) và 82,4% (đối với nữ)[3]. 
Như vậy nhu cầu chăm sóc sức khỏe răng miệng 
của người cao tuổi cao và khả năng đáp ứng 
dịch vụ này thì còn thấp. 
 

V. KẾT LUẬN 
Tỷ lệ người cao tuổi dân tộc Dao mắc bệnh 

sâu răng chiếm 53,6%. Các triệu chứng cơ năng 
chủ yếu là đau nhức, buốt răng khi uống nước 
lạnh, ăn uống khó nhai. Các triệu chứng thực thể 
là mất răng do sâu chiểm 38,6%. Sâu ngà răng 
29,3% và viêm tủy răng chiểm 7,1%. Người cao 
tuổi bị sâu từ 4-6 cái răng chiếm cao 56,9%, sâu 
từ 1-3 cái 30,7% và sâu trên 6 cái 12,4%.  

Người cao tuổi dân tộc Dao ở tỉnh Yên Bái 
chưa được chăm sóc sức khỏe răng miệng 
thường xuyên vì khoảng cách từ nhà đến trạm y tế 
rất xa từ 5-6km chiếm 48,1%; mỗi xã chỉ có 01 
trạm y tế xã; phòng khám Răng tại trung tâm 
huyện chiếm 28,6%; bác sĩ chuyên khoa Răng 
chiểm 7% và tỷ lệ người cao tuổi được tiếp cận với 
các dịch vụ chăm sóc Răng miệng chiếm 19,8%. 
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TÓM TẮT46 
Bệnh mắt Basedow thường được mô tả sẽ diễn 

biến qua hai giai đoạn viêm và không viêm theo thứ 
tự trong 6-18 tháng. Glucocorticoid hiện nay vẫn là 
thuốc đầu tay để điều trị bệnh mắt Basedow viêm 
hoạt tính nhưng hiệu quả chưa thống nhất. Ở nhóm 
không viêm thì tiến triển của bệnh vẫn là câu hỏi cho 
nhiều nhà thực hành lâm sàng. Nghiên cứu tiến cứu 
can thiệp lâm sàng không đối chứng này nhằm đánh 
giá tiến triển của tổn thương mắt trên 40 bệnh nhân 
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bị BMB mới xuất hiện tổn thương mắt  từ tháng 12 
năm 2020 đến tháng 12 năm 2021 tại Bệnh viện Mắt 
Trung ương và được theo dõi liên tục trong 24 tháng. 
Kết quả nghiên cứu cho thấy sau 24 tháng 67,5% tốt 
lên, 32,5% ổn định, không có bệnh nhân nào xấu đi. 
Sau 24 tháng, độ lồi của nhóm nghiên cứu giảm -1,79 
± 0,85 mm, MRD1 giảm -1,99 ± 0,67 mm, tổng 
đường kính 4 cơ thẳng giảm -1,33 ± 0,46 mm. Mức 
độ giảm độ lồi, co rút mi, tổng đường kính 4 cơ thẳng 
giữa 2 nhóm viêm và không viêm không có sự khác 
biệt (p<0,001). Mức độ song thị và chất lượng cuộc 
sống của nhóm viêm cải thiện tốt hơn nhóm không 
viêm. Từ khóa: Bệnh mắt Basedow, độ lồi, co rút mi, 
song thị,  cơ vận nhãn phì đại. 

Viết tắt: bệnh mắt Basedow (BMB), MRD1 
(Margin reflex distance 1), CAS (Clinical Activity Score). 
 
SUMMARY 

LONG-TERM OUTCOMES OF PATIENTS 

WITH GRAVES’ OPHTHALMOPATHY 
The natural course of Graves' ophthalmopathy 


