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so sánh. Tuy nhiên, trong một nghiên cứu khác 
của Karobari MI và Cs (2023)7, tác giả sử dụng 
thử nghiệm đẩy ra để đánh giá cường độ liên kết 
của xi măng BiorootTM RCS, xi măng CeraSeal, 
OneFil, AH Plus, và IRoot với 63 côn gutta-
percha và thành ngà cũng có thể cho thấy được 
khả năng bít kín và bám dính của các loại xi 
măng nghiên cứu. Kết quả cho thấy xi măng 
BiorootTM RCS có độ bền liên kết cao hơn xi 
măng CeraSeal, OneFil, AH Plus. Nhưng khi so 
sánh giữa xi măng BiorootTM RCS và xi măng 
CeraSeal thì sự khác biệt không có ý nghĩa thống 
kê. Bên cạnh đó tác giả cũng cho rằng xi măng 
CeraSeal là xi măng gốc calcium silicate nhưng 
có thể là do sự khác biệt trong thành phần của 
chất trám sẽ ảnh hưởng đến sự liên kết của xi 
măng CeraSeal.  
V. KẾT LUẬN 

Thời điểm 2 ngày, trung bình vi kẽ của nhóm 
răng được trám bít bằng xi măng BiorootTM RCS 
thấp hơn so với nhóm răng được trám bít bằng 
xi măng CeraSeal (p> 0,05).Tại thời điểm 90 
ngày ngâm trong dung dịch SBF, trung bình vi kẽ 
của nhóm răng được trám bít bằng xi măng (B) 
thấp hơn so với nhóm răng được trám bít bằng 
xi măng CeraSeal (P> 0,05). Do đó, qua hai thời 
điểm khảo sát chúng tôi nhận thấy rằng, hiệu 
quả TBOT của xi măng tương đương với xi măng 
BiorootTM RCS. 
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Vùng cao nguyên Nam Trung Bộ là khu vực với 
địa hình cao nguyên, có các tỉnh Kon Tum, Gia Lai, 
Đắk Lắk, Đắk Nông và Lâm Đồng. Ngoài người Kinh, ở 
đây có nhiều dân tộc thiểu số, tiêu biểu là Ba Na, Êđê, 
M‘Nông, Cơ Ho, Mạ… Do có một số nét đặc trưng về 
tập quán sinh hoạt có thể liên quan đến sức khỏe răng 
miệng, nhất là sâu răng. Qua phân tích và bàn luận 
các kết quả nghiên cứu, chúng tôi rút ra: - Trong hai 
thập niên, tình trạng sâu răng sữa ở trẻ em 6-8 tuổi 
gia tăng rõ cả về tỷ lệ sâu và số răng sâu trung bình ở 
mỗi cá thể. Năm 1999 có 71.1% trẻ em sâu răng sữa 
và chỉ số dmft là 3.22. Năm 2019 tỷ lệ sâu là 95.1% 
và chỉ số dmft là 7.06. - Sau hai thập niên, tình trạng 
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sâu răng vĩnh viễn gia tăng theo tuổi cả về tỷ lệ sâu 
và số răng sâu trung bình của mỗi cá thể. - Năm 
1999, tỷ lệ các răng sâu được điều trị bảo tồn ở mức 
rất thấp cả ở hàm răng sữa và hàm răng vĩnh viễn. 
Sau hai thập niên, đến năm 2019 thì tỷ lệ này có tăng 
lên nhưng còn ở mức thấp. - Trong hai thập niên, hầu 
hết trẻ em không có biểu hiện nhiễm fluor răng hoặc 
nếu có thì cũng chỉ ở mức nghi ngờ hoặc rất nhẹ. Vì 
vậy vẫn có thể áp dụng dự phòng sâu răng cho cộng 
đồng bằng fluor.  
SUMMARY 

CARIES EXPERIENCE OF CHILDREN IN 
CENTRAL HIGHLAND REGION 

Central highland region is a land full of 
mountains, primitive forests and small ethnic minority 
communities. The ethnic minority communities include 
the Jarai, the Rade, the Bahnar, the Koho, the 
Mnong… We carried out the research on caries 
experience in children of central highland region to 
provide the useful information for the preventive 
programme. - In two decades, the status of caries 
experience in the primary dentition of 6-8 years old 
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children increased both the rate of caries and the dmft. 
In 1999, 71.1% children with caries in the primary 
dentition, and the dmft is 3.22. In 2019, the rate of 
caries in the primary dentition is 91.1% and the dmft is 
7.06. - In two decades, the status of caries experience in 
the permanent dentition increased by age both the rate 
of caries and the DMFT. - In 1999, the ratio of decayed 
teeth is filled was very low both in the primary dentition 
and the permanent dentition. After two decades, this 
ratio increased but also at low level. - In two decades, 
most children had no fluorosis. So we can use fluoride to 
prevent caries for children.  
I. ĐẶT VẤN ĐỀ 

Vùng cao nguyên Nam Trung Bộ hay vùng 
Tây Nguyên là khu vực với địa hình cao nguyên 
bao gồm các tỉnh Kon Tum, Gia Lai, Đắk Lắk, 
Đắk Nông và Lâm Đồng. Ngoài dân tộc Kinh, 
vùng cao nguyên Nam Trung Bộ là nơi sinh sống 
của nhiều dân tộc thiểu số, trong đó có các dân 
tộc bản địa đã sinh sống ở đây qua nhiều thế kỷ 
nhưng Ba Na, Êđê, M‘Nông, Cơ Ho, Mạ. Do có 
một số nét đặc trưng về tập quán sinh hoạt có 
thể có liên quan đến sức khỏe răng miệng, nhất 
là sâu răng, vì vậy chúng tôi quan tâm nghiên 
cứu về sâu răng trẻ em ở đây để có các số liệu 
hữu ích cho các hoạt động chăm sóc răng miệng 
cho trẻ em và cộng đồng.  
II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 

Phân tích các số liệu điều tra sức khỏe răng 
miệng trẻ em vùng cao nguyên Nam Trung bộ 
qua các lần điều tra sức khỏe răng miệng toàn 
quốc trong hơn hai thập niên qua. Trong mỗi lần 
điều tra, trẻ em được chọn mẫu ngẫu nhiên dựa 
vào danh sách học sinh ở các trường học để 
khám răng miệng. Các đối tượng đã lựa chọn 
được khám răng miệng. Các em được khám ở tư 
thế nằm ngửa trên bàn với ánh sáng tự nhiên và 
ánh sáng từ đèn soi sợi quang học. Người khám 
là các bác sĩ răng hàm mặt đã được tập huấn và 
định chuẩn để thống nhất cách khám và đánh 
giá. Dụng cụ thăm khám là các dụng cụ khám 
răng miệng thông thường. Các kết quả được 
điền vào phiếu in sẵn. Có sử dụng chỉ số 
dmft/DMFT để đánh giá tình trạng sâu răng. Các 
số liệu sau khi thu thập, được xử lý theo phương 
pháp thống kê y học.  
III. KẾT QUẢ VÀ BÀN LUẬN 

3.1. Tình trạng sâu răng sữa. Tình trạng 
sâu răng sữa trẻ em vùng cao nguyên Trung Bộ 
được trình bày ở các bảng 1 và 2. 

Bảng 1. Sâu răng sữa trẻ em 6 – 8 tuổi 
vùng cao nguyên Trung Bộ 
Năm Tuổi n Tỷ lệ 

sâu (%) DT MT FT DMFT

1999 6 – 8 96 71.1 3.04 0.18 0.00 3.22 
2019 6 – 8 274 95.1 6.07 0.17 0.19 7.06 

Kết quả ở bảng 1 cho thấy, về sâu răng, 
năm 1999 có 71.1% trẻ em 6-8 tuổi có sâu răng 
sữa, và trung bình mỗi em có 3.22 răng đã bị 
sâu. Sau hai thập niên, năm 2019 có 95.1% trẻ 
em bị sâu răng sữa, trung bình mỗi em có 7.06 
răng đã bị sâu. Tình trạng sâu răng sữa ở trẻ em 
đã tăng lên rõ rệt sau hai thập niên (p<0.05) cả 
về tỷ lệ sâu và chỉ số dmft. 

Về điều trị bảo tồn để giữ răng đến tuổi thay 
răng, năm 1999, toàn bộ các răng sâu không 
được điều trị, thể hiện mức độ chăm sóc răng 
miệng ở tuyến cơ sở rất yếu kém. Sau hai thập 
kỷ, năm 2019 thì có biểu hiện điều trị răng sâu 
nhưng tỷ lệ các răng sâu được điều trị bảo tồn 
rất thấp, chỉ ở mức 2.69%. 

Bảng 2. Sâu răng sữa trẻ em 9 – 11 tuổi 
vùng cao nguyên Trung Bộ 
Năm Tuổi n Tỷ lệ sâu 

(%) DT MT FT DMFT
1999 9 – 11 106 38.3 0.58 0.00 0.01 0.59 
2019 9 – 11 156 54.2 1.86 0.11 0.06 2.04 

Kết quả ở bảng 2 cho thấy, sau hai thập 
niên, tình trạng sâu răng sữa ở trẻ em 9- 11 tuổi 
cao hơn cả về tỷ lệ sâu và số răng sâu trung 
bình ở mỗi cá thể (p< 0.05). 

Về điều trị, năm 1999 có 1.69% các răng 
sâu được điều trị bảo tồn, năm 2019 có 2.94% 
các răng sâu được điều trị bảo tồn. Như vậy, 
trong hai thập kỷ, tỷ lệ trẻ em 9- 11 tuổi có răng 
sữa sâu được điều trị ở mức rất thấp. 

3.2. Tình trạng sâu răng vĩnh viễn. Tình 
trạng sâu răng vĩnh viễn ở trẻ em vùng cao 
nguyên Trung Bộ được trình bày ở các bảng 3, 
4, 5 và 6. 

Bảng 3. Sâu răng vĩnh viễn ở trẻ em 6 – 
8 tuổi vùng cao nguyên Trung Bộ 
Năm Tuổi n Tỷ lệ sâu 

(%) DT MT FT DMFT 
1999 6 – 8 96 18.2 0.25 0.00 0.00 0.25 
2019 6 – 8 46 16.0 0.29 0.00 0.05 0.35 

Kết quả ở bảng 3 cho thấy, về sâu răng, 
năm 1999 có 18.2% trẻ em 6-8 tuổi bị sâu răng 
vĩnh viễn, và trung bình mỗi em có 0.25 răng đã 
bị sâu. Năm 2019, có 16.0% trẻ em bị sâu răng 
vĩnh viễn và trung bình mỗi em có 0.35 răng đã 
bị sâu. Sự khác nhau không có ý nghĩa thống kê 
(p>0.05). 

Về điều trị, năm 1999 toàn bộ các răng vĩnh 
viễn sâu đều không được điều trị. Năm 2019, tỷ lệ 
các răng vĩnh viễn sâu được điều trị bảo tồn là 
14.28%. Sau hai thập niên, tỷ lệ các răng vĩnh viễn 
sâu được điều trị có tăng nhưng còn ở mức thấp. 
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Bảng 4. Sâu răng vĩnh viễn ở trẻ em 9 – 
11 tuổi vùng cao nguyên Trung Bộ 
Năm Tuổi n Tỷ lệ 

sâu (%) DT MT FT DMFT 
1999 9 – 11 106 32.4 0.05 0.00 0.01 0.59 
2019 9 – 11 103 35.8 0.77 0.01 0.23 1.02 

Năm 1999, tỷ lệ sâu răng vĩnh viễn ở trẻ em 
9-11 tuổi là 32.4% và trung bình mỗi em có 0.59 
răng đã bị sâu. Năm 2019, có 35.8% trẻ em 9-
11 tuổi có sâu răng vĩnh viễn và trung bình mỗi 
em có 1.02 răng đã bị sâu. 

Về điều trị, năm 1999 có 1.69% các răng 
vĩnh viễn sâu được điều trị, và năm 2019 có 
22.54% các răng vĩnh viễn sâu được điều trị. 
Trong hai thập kỷ, tỷ lệ các răng vĩnh viễn sâu 
được điều trị bảo tồn đều ở mức thấp. 

Bảng 5. Sâu răng vĩnh viễn ở trẻ em 12 
– 14 tuổi vùng cao nguyên Trung Bộ 
Năm Tuổi n Tỷ lệ 

sâu (%) DT MT FT DMFT
1999 12 – 14 83 48.2 1.03 0.03 0.00 1.06 
2019 12 – 14 55 54.0 1.83 0.04 0.42 2.28 

Năm 1999, có 48.2% trẻ em 12-14 tuổi có 
sâu răng vĩnh viễn và trung bình mỗi em có 1.06 
răng đã bị sâu. Năm 2019, tỷ lệ sâu răng vĩnh 
viễn ở trẻ em lứa tuổi này là 54.0% và trung 
bình mỗi em có 2.28 răng đã bị sâu. 

Về điều trị, năm 1999 toàn bộ các răng vĩnh 
viễn sâu ở trẻ em 12-14 tuổi đều không được 
điều trị bảo tồn. Sau hai thập niên, tỷ lệ các răng 
vĩnh viễn sâu ở các trẻ em lứa tuổi này được 
điều trị bảo tồn là 18.42%. 

Bảng 6. Sâu răng ở trẻ em 15 – 17 tuổi 
vùng cao nguyên Trung Bộ 
Năm Tuổi n Tỷ lệ sâu 

(%) DT MT FT DMFT
1999 15-17 90 68.1 2.08 1.17 0.06 2.31 
2019 15-17 140 48.6 1.45 0.12 0.74 2.30 

Năm 1999, trẻ 15-17 tuổi có 68.1% bị sâu 
răng và trung bình mỗi em có 2.31 răng đã bị 
sâu. Năm 2019, có 48.6% trẻ em lứa tuổi này bị 
sâu răng và trung bình mỗi em có 2.30 răng đã 
bị sâu. 

Về điều trị, năm 1999 có 2.60% các răng 
sâu được điều trị, năm 2019 có 32.17% các răng 
sâu được điều trị bảo tồn. Sau hai thập niên, tỷ 
lệ các răng sâu được điều trị bảo tồn đã tăng lên 
rõ rệt (p<0.05). 

3.3. Tình trạng nhiễm fluor răng. Tình 
trạng nhiễm fluor răng theo chỉ số Dean và theo 
chỉ số nặng nhất được trình bày ở các bảng 7, 8, 
9 và 10. 

Bảng 7. Tỷ lệ nhiễm fluor ở trẻ em 6 – 8 
tuổi (%) 

Năm Tuổi Không Nghi 
ngờ 

Rất 
nhẹ Nhẹ Trung 

bình Nặng 
1999 6 – 8 87.7 4.7 7.5 0.0 0.0 0.0 
2019 6 – 8 96.7 1.9 0.9 0.5 0.0 0.0 

Năm 1999, có 87.7% trẻ em 6-8 tuổi không 
có biểu hiện nhiễm fluor răng và không có trẻ 
em nào có biểu hiện nhiễm fluor răng từ mức độ 
nặng trở lên. Năm 2019, có 96.7% trẻ em lứa 
tuổi này không có biểu hiện nhiễm fluor răng, và 
không có trẻ em nào có biểu hiện nhiễm fluor 
răng ở mức độ trung bình trở lên. 

Bảng 8. Tỷ lệ nhiễm fluor răng ở trẻ em 
9 – 11 tuổi (%) 
Năm Tuổi Không Nghi 

ngờ 
Rất 
nhẹ Nhẹ Trung 

bình Nặng 
1999 9-11 75.2 6.8 15.3 2.7 0.0 0.0 
2019 9-11 93.4 4.2 1.7 0.7 0.0 0.0 

Năm 1999, có 97.3% trẻ em 9-11 tuổi không 
có biểu hiện nhiễm fluor răng hoặc có biểu hiện 
nhưng ở mức độ rất nhẹ và nhẹ. Năm 2019, tỷ lệ 
này là 99.3%. 

Bảng 9. Tỷ lệ nhiễm fluor răng ở trẻ em 
12 – 14 tuổi (%) 
Năm Tuổi KhôngNghi 

ngờ 
Rất 
nhẹ Nhẹ Trung 

bình Nặng 
1999 12-14 68.0 11.8 11.6 2.1 2.1 0.0 
2019 12-14 90.2 5.6 2.8 1.4 0.0 0.0 

Năm 1999, có 95.8% trẻ em 12 – 14 tuổi 
không có biểu hiện nhiễm fluor răng hoặc có biểu 
hiện nhưng ở mức độ nghi ngờ hoặc rất nhẹ. Năm 
2019, tỷ lệ này ở trẻ em 12 – 14 tuổi là 97.00%. 

Bảng 10. Tỷ lệ nhiễm fluor răng ở trẻ 
em 15 – 17 tuổi (%) 
Năm Tuổi Không Nghi 

ngờ 
Rất 
nhẹ Nhẹ Trung 

bình Nặng 
1999 15-17 47.6 0.0 40.9 3.7 0.5 7.3 
2019 15-17 96.5 2.4 0.7 0.0 0.0 0.4 

Năm 1999, có 88.5% trẻ em 15 – 17 tuổi 
không có biểu hiện nhiễm fluor răng hoặc có 
biểu hiện nhưng ở mức độ rất nhẹ. Năm 2019, 
có 99.6% trẻ em lứa tuổi này không có biểu hiện 
nhiễm fluor răng hoặc có biểu hiện nhưng ở mức 
độ rất nhẹ hoặc nghi ngờ.  
IV. KẾT LUẬN 

 Trong hai thập niên, tình trạng sâu răng 
sữa ở trẻ em 6-8 tuổi gia tăng rõ cả về tỷ lệ sâu 
và số răng sâu trung bình ở mỗi cá thể. Năm 
1999 có 71.1% trẻ em sâu răng sữa và chỉ số 
dmft là 3.22. Năm 2019 tỷ lệ sâu là 95.1% và chỉ 
số dmft là 7.06. 

 Sau hai thập niên, tình trạng sâu răng vĩnh 
viễn gia tăng theo tuổi cả về tỷ lệ sâu và số răng 
sâu trung bình của mỗi cá thể. 

 Năm 1999, tỷ lệ các răng sâu được điều trị 
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bảo tồn ở mức rất thấp cả ở hàm răng sữa và hàm 
răng vĩnh viễn. Sau hai thập niên, đến năm 2019 
thì tỷ lệ này có tăng lên nhưng còn ở mức thấp. 

 Trong hai thập niên, hầu hết trẻ em không 
có biểu hiện nhiễm fluor răng hoặc nếu có thì 
cũng chỉ ở mức nghi ngờ hoặc rất nhẹ. Vì vậy 
vẫn có thể áp dụng dự phòng sâu răng cho cộng 
đồng bằng fluor.  
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Đặt vấn đề: Viêm phổi là bệnh lý thường gặp ở 
trẻ em, là một trong những nguyên nhân chính gây tử 
vong ở trẻ nhỏ, đặc biệt là trẻ em dưới 5 tuổi. Việc sử 
dụng kháng sinh trong điều trị bệnh viêm phổi trẻ em 
đã góp phần hạ thấp tỷ lệ tử vong do viêm phổi. Mục 
tiêu: Khảo sát đặc điểm sử dụng kháng sinh, xác định 
tỷ lệ hợp lý và một số yếu tố liên quan trong việc sử 
dụng kháng sinh điều trị viêm phổi ở trẻ em ở một 
Bệnh viện tại tỉnh Kiên Giang năm 2024. Đối tượng 
và phương pháp nghiên cứu: Nghiên cứu mô tả 
cắt ngang, thực hiện trên 280 hồ sơ bệnh án (HSBA) 
của bệnh nhi viêm phổi điều trị nội trú có sử dụng 
kháng sinh từ ngày 01/01/2024 đến 30/06/2024. 
Đánh giá sử dụng kháng sinh hợp lý trên cơ sở Phác 
đồ điều trị của bệnh viện, Dược thư Quốc gia Việt 
Nam và tờ Hướng dẫn thuốc của Nhà sản xuất. Kết 
quả: Trong 280 HSBA được khảo sát, tỷ lệ sử dụng 
kháng sinh đơn trị chiếm 92,1%. Trong đó, nhóm 
kháng sinh sử dụng phổ biến nhất là cephalosporin 
chiếm 91,39%, đường dùng kháng sinh theo đường 
tiêm chiếm 99,64%, thời gian sử dụng kháng sinh 
trung bình là 6 ngày. Tỷ lệ lựa chọn kháng sinh ban 
đầu hợp lý chiếm 99,29%, tỷ lệ HSBA sử dụng kháng 
sinh hợp lý là 60,36%. Nhóm tuổi bệnh nhi <12 tháng 
tuổi (OR (95% CI) = 2,1 (1,3-3,5)) và phối hợp kháng 
sinh (OR (95% CI) = 4,6 (1,75-12,1)) có mối liên 
quan đến việc sử dụng kháng sinh không hợp lý trong 
điều trị viêm phổi ở trẻ. Kết luận: Nhóm kháng sinh 
sử dụng phổ biến là cephalosporin, sử dụng kháng 
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sinh đơn trị, đường tiêm chiếm tỷ lệ cao, thời gian 
điều trị trung bình là 6 ngày. Nhóm tuổi bệnh nhi <12 
tháng tuổi và phối hợp kháng sinh có mối liên quan 
đến việc sử dụng kháng sinh hợp lý.  

Từ khóa: Viêm phổi, kháng sinh, trẻ em.  
SUMMARY 
ANTIBIOTIC UTILIZATION AND ASSOCIATED 
FACTORS IN THE TREATMENT OF PEDIATRIC 
PNEUMONIA IN CHILDREN AGED 2 MONTHS 

TO 5 YEARS AT A PROVINCIAL HOSPITAL 
IN KIEN GIANG, 2024 

Background: Pneumonia is a common pathology 
in pediatric patients and a leading cause of mortality, 
especially in children under 5 years old. The 
administration of antibiotics in the treatment of 
pediatric pneumonia has significantly contributed to 
reducing mortality rates. Objective: To investigate 
the characteristics of antibiotic utilization, determine 
the appropriate usage rate, and identify associated 
factors in the antibiotic treatment of pediatric 
pneumonia at a hospital in 2024. Materials and 
methods: This was a cross-sectional descriptive study 
conducted on 280 inpatient medical records of 
pediatric pneumonia patients receiving antibiotic 
treatment from January 1, 2024, to June 30, 2024. 
The appropriateness of antibiotic use was evaluated 
based on the hospital's treatment guidelines, the 
Vietnam National Drug Formulary, and manufacturers‘ 
drug information. Results: Among 280 medical 
records surveyed, 92.1% of cases received 
monotherapy. The most commonly prescribed 
antibiotics were cephalosporins, accounting for 
91.39%. Antibiotics were predominantly administered 
via the parenteral route, with 99.64% of cases utilizing 
intravenous or intramuscular injections. The average 
duration of antibiotic use was 6 days. The initial 
appropriate antibiotic selection rate was 99.29%, 


