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nay co kich thudc thudc trung binh cla khe khdp
trudc, khe khdp trén va khe khdp sau lan luct la
2,73 £ 1,14 mm; 5,03 £ 2,23 mmva 3,34 £ 1,9
mm. Su khac nhau vé két qua nghién clru cla
ching tdi va Alhammadi cé thé la do khac nhau
vé doi tugng nghién ciu do Alhammadi chi khao
sat trén cac déi tugng c6 do tudi tir 18-25 tudi.

Maged S Alhammadi khao sat trén 91 doi
tugng nghién clu dugc chia thanh nhdom ngudi
bénh c6 TMD va nhém khong cé TMD. Két qua
nghién cfu cho thdy kich thudc trung binh cla
khe khdp trudc, trén va sau & cac déi tugng co
tugng quan xuang loai II co6 TMD dang thap hon
G cac doi tugng cé tudng quan xudng loai II
khong co6 TMD. Két qua do khe khdp trudc, trén,
sau cla tac gia nay co su tudng dong véi két
qua nghién clfu cta ching téi. Nhu vay cd thé
két luan, do rong khe khdp G ca ba vi tri trudc, trén
va sau & doi tugng TMD c6 tuang quan xuong loai
I dang ¢ kich thudc trung binh nho han & cac doi
tugng binh thudng khong cé TMD va cac doi tugng
TMD c6 tugng quan xuang loai L.

V. KET LUAN

O nhém bénh c6 RLTDH & Khoa N&n chinh
rang, Bénh vién RHMTW Ha Noi c¢6 dic diém
khép thai duang ham trén phim CBCT nhu sau:
NguGi bénh cd tuong quan xuong loai I va loai II
c6 ti I1é nhu nhau, khéng gap tugng quan xuacng
loai III. Pa s6 ngudi bénh khdng cb tdn thuong
[6i cAu chiém 59,4%; hinh anh tén thuang 6
cau chu yéu la mon xudng chiém 37,5% va gai
xuagng chi€m 3,1%. Kich thudc trung binh khe
khdp trén 1a I6n nhat (3,13 £ 0,75 mm) sau do

dén khe khdp trudc (2,43 = 0,63mm) va khe
khdp sau (2,41+ 0,55 mm). DO rong khe khdp &
ca ba vi tri trudc, trén va sau G do6i tugng TMD
c6 tugng quan xuaong loai II dang co kich thudc
trung binh nhd hon & cac doi tugng binh thudng
khéng c6 TMD va cac d6i tugng TMD cé tuong
guan xudng loai I.
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qua diéu tri r6i loan chlrc nang khdp thai dugng ham
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clu thir nghiém lam sang ngau nhién dugc thuc hién
trén 30 bénh nhan TMD, phan chia ngau nhién thanh
hai nhém diéu tri, Nhém 1 diéu tri bang LLLT, nhém 2
diéu tri bang thudc uong Cac dif lieu vé muc do dau
(VAS) va bién d6 ha mleng dugc thu thap trudc va sau
07 ngay didu tri. Két qua: D6 tudi trung binh 35,6,
vGi ty 1€ nit : nam la 2,3:1. Mlic d6 dau trung b|nh
58/ 10, bién d6 ha m|eng trung binh 44mm. Glam
miic do dau: 5,8 xuong 2,3 diém ddi véi LLLT va tir
5,75 xubng 2,9 d|em V(i thuoc uéng (p < 0,05). Tang
blen dé ha miéng t6i da: 45,8mm Ién 48,8mm vGi
thudc udng (p=0,0322), tir 42,2mm Ién 43 vGi LLLT
(p>0,05). Khac biét gitta hai phuang phap khong co y
nghia thong ké. Két luan: Ca LLLT va thuGc udng déu
hiéu qua trong diéu tri TMD. Lua chon phuong phap
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didu tri c6 thé& dua vao chi phi, khd ning hgp tac cta
bénh nhan va diéu kién thyc t€. Nghién clru can dugc
md rong véi ¢ mau Ign han va thdi gian theo doi dai
han dé danh gia tinh 6n dinh va kha nang tai phat cla
bénh. Tdr khoa: RGi loan chiic nang khdp thai ducng
ham, TMD, LLLT, Celecoxib, Eperisone, giam dau, bién
do ha miéng.
SUMMARY
EFFICACY OF LOW-LEVEL LASER LIGHT
THERAPY AND ORAL MEDICATION IN THE
TREATMENT OF TEMPOROMANDIBULAR

JOINT DYSFUNCTION AT E HOSPITAL IN 2024

Objective: This study aims to review the clinical
characteristics and evaluate the treatment efficacy of
temporomandibular disorder (TMD) using low-level
laser therapy (LLLT) and oral medication (celecoxib
combined with eperisone) at E Hospital in 2024.
Methods: A randomized clinical trial was conducted
with 30 TMD patients, randomly assigned to two
treatment groups. Group 1 received LLLT treatment,
and Group 2 received oral medication. Data on pain
levels (VAS) and maximum mouth opening were
collected before and after 07 days of treatment.
Results: The mean age was 35.6, with a female-to-
male ratio of 2.3:1. The average pain level was
5.8/10, and the average mouth opening was 44mm.
Pain levels decreased from 5.8 to 2.3 for LLLT and
from 5.75 to 2.9 for oral medication (p < 0.05). The
maximum mouth opening increased from 45.8mm to
48.8mm with oral medication (p = 0.0322) and from
42.2mm to 43mm with LLLT (p > 0.05). The
difference between the two methods was not
statistically significant. Conclusion: Both LLLT and
oral medication are effective in treating TMD. The
choice of treatment method may depend on factors
such as cost, patient cooperation, and the specific
circumstances of the healthcare setting. Further
research with larger sample sizes and longer follow-up
periods is needed to assess the stability and
recurrence of  the  condition. Keywords:
Temporomandibular disorder, TMD, LLLT, Celecoxib,
Eperisone, pain relief, mouth opening.

I. DAT VAN DE

RGi loan chifc nang khdp thai dugng ham
(Temporomandibular Disorder — TMD) co ty Ié
cao trong cdng dong'?, dd dugc thdng ké trong
nhiéu nghién cfru trén thé gidi. O Viét Nam noi
chung va tai bénh vién E ndi riéng, tan sudt bénh
nhan dén kham vgi than phién vé triéu chirng
lién quan t&i TMD c6 xu hudng tang Ién. Clng
vGi do, chua co phac do diéu tri nhat quan trong
ca nudc cling nhu trén thé gidi d6i véi TMD. Sy
Iua chon diéu tri clia bac sy mang tinh chu quan
va rat thay d6i gilta cic cd sG y t€ clng nhu
ving mién khac nhau. Thu6c uéng dudc st dung
phé bién, da dang, khéng cd hoat chat dau tay
hay phac @6 phdi hop thudc cu thé. Céc thubc
giam dau nhom NSAID déu dugc chirng minh cd
tac dung khi str dung don lé. Trong 20 nam trd
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lai day, laser ndng lugng thap (Low level laser
therapy — LLLT) dudc st dung trong diéu tri
TMD? véi nhiéu nghién cdtu thir nghiém 1am sang
da chrng minh tac dung cua nd trong giam dau
trén bénh nhan TMD. Tai Viét Nam, phudng
phap nay dudc ('ng dung mang tinh |é té tai mot
sO cd sd y t€ nhat dinh. Nhém nghién cru chua
tim dugc nghién cfu nao so sanh tac dung gilra
thu6c udng va LLLT trong diéu tri TMD. Cac
nghién clfu chuyén sau vé phuong phap diéu tri
TMD la can thiét dé€ ho trg cac bac sy 1am sang
trong viéc dua ra phac do. Vi thé, ching toi thuc
hién nghién c(ru nay vdi hai muc tiéu chinh:

- Nhan xét déc diém I4m sang cla nhém
bénh nhan rdi loan chic ndng khdp thai dudng
ham tai bénh vién E nam 2024

- banh gia hiéu qua diéu tri roi loan chic
nang khdp thai duong ham cua liéu phap anh
sang laser nang lugng thap va thudc udng.

Il. DOI TUONG VA PHUO'NG PHAP NGHIEN CUU

2.1. Thiét ké nghién ciru. Nghién clru thir
nghiém ldm sang ngau nhién — Randomized
clinical trial.

2.2. Thdi gian va dia diém nghién ciru.
TU ngay 01/7/2024 dén hét 31/12/2024 tai bénh
vién E

2.3. Poi tugng nghién clru. Cac bénh
nhan dugc chan doan TMD theo tiéu chuin cla
Schiffman va Orbach (2016) dua trén bénh sir
va triéu ching ldm sang. Cac triéu chirng dung
dé chan doan bao gom: dau hé théng co nhai
hodc dau khdp, ha miéng han ché hodc khong
ha dugc miéng, ti€éng kéu khdp (clicking), ti€éng
lao xao & khép khi chuyén déng ham dudi chirc
nang hoac can chifc nang.

Tiéu chuén lua chon

- Bénh nhan dén kham tai bénh vién E.

- Bénh nhén trong d6 tudi tir 12 dén 80 tudi.

Tiéu chudn loai trir

- Bénh nhan da hodc dang diéu tri bénh ly
TMD trong vong 01 nam trg lai day.

- Bénh nhan cé phdi hgp phuang phap diéu
tri khac trong qua trinh nghién ciru.

- Bénh nhan cd tién st phau thuat chan thucng
xudng hodc chinh hinh xugng ving ham mat.

- Bénh nhan dang nan chinh rdng.

- Bénh nhan c6 chan doan kém theo: viém
tuyén nudc bot mang tai, viem hach géc ham,
rang khon moc léch bién ching khit ham, viém
tai gilta, dau day than kinh mat

- Bénh nhan cé diém dau VAS trudc diéu tri
nho hon hodc bang 2 B

Cach chon mau: Chon mau thuan tién

Co mau: 30
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2.4. Cac budc tién hanh. Cac d6i tugng
nghién cltu dugc phan bé ngau nhién vao hai nhom.

- Nhém 1 diéu tri bang LLLT véi médy B —
cure classic (Good energy) chiéu tai cho vdi
thdng sd nhu sau: ndng lugng :4.2]/cm?, phan
loai laser: GaAlAs, cong suat: 250mW, budc
song: 808nm, tan s6: 11.7kHz, liéu: 30 phat/
ngay, thdi gian diéu tri: 07 ngay

- Nhdm 2 diéu tri bang thubc udng vdi liéu
lugng nhu sau: Celecoxib 200mg/ ngay dung 1
lan, két hgp véi Eperisone Hydrochloride 50mg/
[&n ngay 3 [an. Thai gian diéu tri: 07 ngay

S0 lieu dugc thu thap trudc va sau 07 ngay
diéu tri. Sau nghién cfu cac bénh nhan dugc tu
van va diéu tri tich cuc TMD bang cac bién phap
b6 sung: mai chinh khdp cdn, mang nhai, tap
van dong...

2.5. Phuong phap thu thap dir liéu

- Thu thap dir liéu bang phudng phap hoi
bénh va thdm kham.

o Bénh nhan dudc quan sat thang danh gia
mic do dau gom 10 mic t& 1 dén 10 VAS
(Visual Analog Scale) va tu danh gia mdc do dau
cla minh. biéu tra vién ghi nhan vao phiéu.

o Bién d6 ha miéng t6i da dudc do bdng
thugc thang tur ria cdn rdng clra ham trén tdi ria
can réng clra ham dudi, theo truc vudng goc véi
dudng noi hai dong tl tai vi tri ha miéng toi da
ma khong gay dau hay kho chiu cho bénh nhan.

Cac sb liéu dugc thu thap va xr ly bang
phan mém thong ké y hoc STATA 16.0. Cac bién
dinh tinh, danh muc dugc md ta bang sb lugng,
ty 1&. Cac bién dinh lugng danh gia hiéu qua diéu
tri VAS va bién dd ha miéng dugc md ta bang
trung binh va do 1&ch chudn. Su khac biét dugc
danh gid bang kiém dinh: T-test. p< 0,05 dugc
chdng t6i xem la cd y nghia thong ké.

2.6. Pao dirc nghién ciru. Cac doi tugng
nghién clru dugc giai thich rd vé muc dich cla
nghién cttu va chi &y sO liéu khi doi tugng
nghién ctftu chap thuan tham gia nghién clru. Cac
sO liéu dugc thu thap dudc bao mat thong tin
cac nhan ngudi bénh va chi dugc sir dung cho
muc dich nghién c(tu. Sau nghién clu cac bénh
nhan dudc tu van va diéu tri tich cuc TMD bdng
cac bién phdp b6 sung: mai chinh khdp cin,
mang nhai, tap van dong...

Il. KET QUA NGHIEN cU'U
3.1. Pac diém lam sang bénh nhan réi

loan chirc nang khdp thai ducng ham

Pdc diém vé tudi. D6 tudi trung binh cua
cac ddi tugng la 35,6 + 18,0. S tudi thap nhat
la 13, cao nhét la 76 tudi.

Ddc diém vé gidi tinh

o (30%)

= PO
Biéu dé 1: Phan bé gidi tinh
Gidi tinh n{t chiém phan I6n trong cac doi
tugng nghién cu, véi ty 1€ 70%. Nhu vay ty 1€
n{r: nam xap xi 2,33:1.
Pdc diém Iim sang
Bang 1: Pac diém I3m sang

MNarm

SO |r: 14

Pic diém lurgng .I(-X/Ie
(n) | %)
.~ [Dau tu nhién, tang khi
3'?:::’%':1 ér) nhai/ h_évmiéng_ 4133
dﬁng' Chi daq kh_|Aan nhai/ 26 1867
- ha miéng !
n Trai 14 46,7
Bf(';g:“ Phai 13 43,3
Hai bén 3 10
Pucng ha Thang 5 [16,7
ngam
Da“l‘l";“gén L&ch mét bén 25 (83,3
(n=2)
Mean + SD
Mrc do dau theo VAS 58 +1,3
Bién do ha miéng t6i da (mm) 44+79

Pa s6 bénh nhan cho biét triéu chirng dau
chi xuat hién khi an nhai hodc khi ha miéng
(86,7 %).

Hon 90% bénh nhan dau don |é mot bén
khdp, vdi ty |é bén trai va bén phai xap xi 1:1.
Chi 3 bénh nhén cd triéu chirng dau ca hai bén
chiém 10 %. 25 bénh nhan c6 triéu ching
dudng ha ngam miéng Iéch mot bén, chiém ty 1€
83,3%. M{c dd dau trung binh 13 5,8/10 diém
theo VAS. Bién do ha miéng tGi da la 44mm.

3.2. So sanh hiéu qua diéu tri bénh ly
r0i loan chirc nang khép thai duong ham
giira thudéc udng va liéu phap anh sang
laser cong suat thap

Bang 2: Danh gia hiéu qua diéu tri cua tung phuong phap

. Diém dau VAS Bién do ha miéng
Phudng phap Trudc Sau p Trudc Sau p
LLLT 58+1,2 23£16 0,0002* 42,2+79 43,4+£6,7 0,3662
ThuGc udng 575+ 14 29+£20 0,0025* 458+ 7,7 48,8 £ 5,5 0,0322*
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Ca LLLT va thub6c u6ng déu co tac dung
giam diém dau VAS trung binh sau 07 ngay su
dung, tir 5,8 diém con 2,3 diém déi véi phuong
phdp 1 va 575 diém con 2.9 diém d8i vai
phuong phép 2. Su thay ddi c6 y nghia théng ké
vGi gia tri p<0,05

Thudc udng lam tang bién do ha miéng tur
45,8mm lén 48,8mm sau 07 ngay diéu tri, khac
biét cé y nghia thdng ké (p=0,0322). Trong khi
dd, LLLT cling lam tang bién do ha miéng trung
binh t&r 42,2mm [én 43,4mm tuy nhién su khac
biét khong cd y nghia thong ké.

Bang 3: So sanh hiéu qua cua hai
phuong phap

Pac diém

Diém dau VAS

(Trudc-sau)

Bién do ha miéng b=
(Sau - trudc) .

(Sau-truéc) 0,3598

LLLT c6 mic d6 gidm dau trung binh 3,5
diém, cao han so vdi thuc udng la 2,8 diém,
khac biét khong cd y nghia thong ké.

V& murc do cai thién bién do ha miéng, LLLT
lam tang bién do ha miéng trung binh 1,25mm,
it han so véi thubc udng (2,9mm), khac biét
khong cd y nghia thong ké.

IV. BAN LUAN

4.1. Pic diém lam sang cua bénh nhan
r6i loan chirc nang khép thai duong ham

Dac diém vé tudi. CH thé thdy TMD gip &
nhiéu dd tudi khac nhau tir Ia tudi thanh thiéu
nién dén ngudi cao tudi. V4i dd tudi trung binh
tim dugc la 35,6, két qua nghién clru cla ching
toi phU hgp vd@i nhiéu nghién ciu trudc day.
Nghién clru cla Maini (2024): 20 dén 40 tudi,
nghién clfu Jorge (2020): 25 dén 59 tudi, J.
Palmer (2020): tir 18 dén 44 tudi. Theo nghién
cltu téng quan ndm 2023 cua C. Mélou?, ty &
mdc TMD & Ifa tudi thanh thiu nién 13 trén
20%. Trong nghién clfu nay ching toi ghi nhan
3/30 trudng hgp c6 dd tudi tir 13 dén 16 chiém
10%. Dua trén quan sat lam sang tai bénh vién
E, d tudi mdc TMD cé xu hudng tré hda. Tuy
nhién phan I6n bénh nhan cé dau hiéu TMD
khong di kham, chi 5% dén 12% trong s6 ho tim
dén su giup dG cla bac sy.

Pdc diém vé gidi tinh. Trong tat ca cac
nghién ciru vé dich té hoc TMD, sG bénh nhéan
nir déu chi€ém uu thé hon so vdi nam. Tuy nhién
chua c6 nguyén nhan nao dugc cho la phu hgp
dé giai thich cho hién tugng nay. Ty I& nit : nam
dudc ghi nhan la 2,3 : 1 trong nghién clu nay,
phu hgp véi ty 1€ 2:1 trong nghién clfu ndam

LLLT
3,5+2,2

Thuoc udng|So sanh
2,8+2,5

p =
0,4929

1,3+4,6] 2,9+4,1

354

2018 cua C H Bueno, ty Ié 2,36 : 1 trong nghién
cifu nam 2012 cla Bora Bagis.

Pdc diém Idm sang. Triéu chiing dau 13
triéu chi’ng mang tinh quyét dinh khi€n cho
bénh nhan TMD tim tdi cd sG y t€. Trong nghién
cltu nay, dic diém phé bién la dau khép mét bén
(27 bénh nhan) véi y 1€ trai : phai xdp xi 1:1.
D&u hiéu dau mét bén tai ving trudc tai cd thé
gay nham lan véi mot s6 bénh ly nhu viém tuyén
mang tai, viém tai giifa, dau than kinh mat. Trén
lam sang bac sy c6 thé dua vao triéu chiing dau
lién quan ho&c khong lién quan dén van dong dé
chan doan phan biét. Dau chi xuét hién khi van
dong (ha miéng va/ hodc an nhai) chiém da so
(86,7%), 1a d3c diém dién hinh ctia TMD. Chi 4
bénh nhan cho biét cé con dau am i lién tuc va
dau tang khi dan nhai va/hoac ha miéng.

Diém dau trung binh theo thang VAS cla
nhém déi tugng nghién cdu 1a 5,8 diém, dudgc
mo ta la dau trung binh dén dau nhiéu. Nhu vay
5,8 c6 thé coi la mirc d6 dau phd bién khién cho
bénh nhan TMD tim kiém diéu tri t& bac sy. Diéu
nay phu hgp véi mot nghién ciru nam 2001 trén
59 bénh nhan TMD tdi thdm kham, v8i mic do
dau trung binh dudc bdo cdo la 5,21°

Theo nghién ciru Wira nam 2018, co tGi 87%
déi tugng nghién clu cho biét cd6 mirc do dau la
0 hodc 1 trén thang diém 4, tuong Ung Vi
khéng dau hoac dau it. Thuc t€, s6 lugng bénh
nhdn TMD khéng dau hodc dau it, c6 thé cb
hoac khong dén kham, déu chua dugc thong ké
trong khudn kh8 nghién clu nay mdc du nd
dugc cho la chiém da s6. Ty |é bénh nhan cb cac
van dé lién quan dén TMD chiém 60 t&i 70% dan
sO, tuy nhién chi c6 5 dén 12% trong s6 ho tim
kiém diéu tri tor bac sy . Nghién clru cta ching
t6i loai trir cac bénh nhan dén kham cé mic do
dau duGi 2 diém, vi vdy diém dau trung binh
5,8/10 dai dién cho nhém s6 it bénh nhan TMD
tim ki€m diéu tri tUr bac sy.

L6i cau hai bén van dong khong déu nhau la
nguyén nhan dan tgi bién ddi dudng ha ngam
miéng. Nghién c(ru cla ching t6i ghi nhan 25
trudng hop c6 dudng hd ngdm miéng bién doi
(chiém 83,3%). Trén thuc t€, dudng ha ngam
miéng léch chiém ty |é khong nhd trong cong
ddng. Day cb thé xem la ddu hiéu nghi ngd dau
tién clla TMD ngay ca khi chua xuat hién cac
triéu chiing dau lién quan. Tuy nhién it bénh
nhan dé€ y t&i ddu hiéu nay va thudng khong di
kham néu chua dau.

4.2. Panh gia hiéu qua diéu tri roi loan
chirc nang khép thai duong ham cua liéu
phap anh sang laser nang lugng thap va
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thudc udng. SU dung celecoxib dugc nghién
cfu vao nam 2004 trén 68 bénh nhan TMD’, vdi
[iléu 200mg/ ngay chia 2 lan kéo dai trong 06
thang c6 tac dung gidam dau (p>0,05). Trong
nghién clru nay, celecoxib dugc str dung vdi liéu
tuang tu, két hgp vdi eperisone liéu 150mg/
ngay, sau 07 ngay co tac dung giam dau tir 5,8
diém con 2,3 diém (p<0,05), bién dd hd miéng
tang l1én 3mm (p<0,05). Phdi hgp hai loai thudc
trong phac d6 cho thay hiéu qua t6t trong thdi
gian ngdn, cai thién vé ca do dau va bién do ha
miéng. Tuy nhién do ¢d mau nho va thdi gian
theo ddi ngdn chua thé khang dinh vé hiéu qua
ldu dai, kha ndng tai phat, tugng tac thudc.

Co rat nhiéu nghién clu vé hiéu qua giam
dau cla LLLT trong diéu tri TMD 3. C4c thdng sd
dudc s dung trong nghién clu: budc song
nghién ctu 632nm dén 1064nm; nang lugng
1,76nW dén 500mW; cong sut 1,5)/cm? dén
112,5cm?, tan suét chiéu dén 10 gidy dén 45
phut/ [an chiéu, 2 dén 7 [an/ tuan, tdng thdi gian
diéu tri 1 dén 3 tuan. V& mdc do giam dau, hau
hét cac nghién ciu cho thdy LLLT c6 tac dung
tét han gia dugc. Cac nghién clru st dung tan
suat chiéu dén ngan (10 — 28 gidy) cho thay hiéu
qua giam dau kém, ngang bang véi gia dugc.
Nghién cru nay st dung tan suat chiéu 30 phut/
[an, ngay 1 Ian trong 07 ngay lién tuc. Liéu toi
thi€u cho hiéu qua tdi wu la van dé can dugc
nghién cttu dua ra khuyén cdo, tranh lang phi va
téng kha nang hgp tac cla ngudi bénh.

Bién d6 ha miéng & ca hai nhom déu tang
(1,3mm & nhom 1, 2,9mm & nhém 2), tuy nhién
chi nhdm thu6c udng co khac biét cd y nghia
thong ké. Biéu nay phu hgp véi mot s6 két qua
nghién cltu trudc day & Mot sd it nghién clru
danh gia ca bién do dua ham ra trudc va sang
bén cling cho thay hi€u qua tot.

Theo cac bang chirng khoa hoc trudc day,
liéu phap anh sang LLLT c6 hiéu qua giam dau
va tang bién d6 ha miéng t6t hon so vai thudc
uéng naproxen, ngang bang vdi mang nhai.
Nghién clru nay cho thay khac biét khong cd y
nghia théng ké gilta LLLT va thu6c udng, déng
gop vao buc tranh toan canh vé ca phuong phap
diéu tri TMD.

Cac bién phdp nhu thay d6i nhan thic -
hanh vi, hudng dan cac bai tap tai nha, mang
nhai cd nhiéu uu diém. Tuy nhién nhu cu cua
bénh nhan khi cé can dau cap trudc hét la dugc
giam dau nhanh. Ldc nay thudc giam dau, li€éu
phap anh sang LLLT dugc uu tién hon. Lua chon
mot trong hai phugng phap trén dua trén diéu
kién kinh t&, kha ndng di chuyén, kha néng hap

tac, s@ thich cua bénh nhan. LLLT cé chi phi cao
han so v@i thudc udng. Thubc uéng khéng dugc
khuyén cdo st dung cho nhitng bénh nhan nho
tudi hodc di ('ng vd&i thanh phén cla thudc.

V. KET LUAN

- Bénh nhan TMD tai Bénh vién E c6 dd tudi
trung binh 35,6, vGi ty 1€ nit : nam la 2,3:1.
Triéu chiing phé bién la dau mét bén khdp khi
van déng chifc ndng ham dudi, dudng ha miéng
léch m6t bén. Mlfic do dau trung binh cia nhom
bénh nhan la 5,8 diém theo thang VAS.

- Ca LLLT va thubc udng (celecoxib va
eperisone) déu co tac dung giam dau (p<0,05)
va tang bién do ha miéng (chi nhdm thudc udng
c6 p<0,05). Khong ching minh dugc su khac
biét c6 y nghia thong ké vé hai hiéu qua trén
gitta hai phuong phap. Lua chon phuong phap
diéu tri phu thudc vao cac yéu t6 nhu chi phi va
kha nang hgp tac ciia bénh nhan.
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