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2018 theo Quyết định 935/QĐ-BYT, giúp quản lý 
bệnh toàn diện. Tuy nhiên, quy định cấp thuốc 
mỗi tháng một lần cho người bệnh ổn định gây 
bất tiện, nhất là với người dân vùng sâu, vùng xa. 

Hàng năm, TTYT tổ chức đào tạo về chẩn 
đoán và điều trị THA cho bác sĩ và nhân viên y 
tế. Nhưng tình trạng thiếu nhân lực và thiếu 
công cụ giám sát ảnh hưởng đến chất lượng 
chăm sóc, dễ bỏ sót vấn đề và làm tăng nguy cơ 
biến chứng. Điều này cũng được phản ánh trong 
nghiên cứu của Mungati và cộng sự (2014) [1]. 

Luật Bảo hiểm Y tế mới giúp giảm gánh nặng 
tài chính cho người bệnh khi khám chữa bệnh tại 
tuyến xã không cần chuyển tuyến. Tuy vậy, công 
tác đấu thầu thuốc còn gặp khó khăn, gây thiếu 
thuốc điều trị và ảnh hưởng kiểm soát huyết áp. 
Kinh phí truyền thông sức khỏe còn hạn chế, làm 
giảm hiệu quả nâng cao nhận thức và tuân thủ 
điều trị. Ngoài ra, việc không có phụ cấp cho 
nhân viên y tế tham gia điều trị bệnh không lây 
nhiễm làm giảm động lực làm việc, ảnh hưởng 
hiệu suất chăm sóc người bệnh — vấn đề đã 
được Bộ Y tế và Sở Y tế đề cập [5]. 

Mặc dù TTYT đã có đủ trang thiết bị cơ bản, 
việc thay đổi thuốc điều trị, nhất là với người cao 
tuổi, gây khó khăn trong sử dụng thuốc. Nguồn 
cung thuốc không liên tục tại cơ sở cũng khiến 
nhiều người bệnh phải lên bệnh viện lấy thuốc, 
làm giảm tuân thủ điều trị [1].  
V. KẾT LUẬN 

Công tác quản lý điều trị ngoại trú người 
bệnh THA tại TTYT huyện Trà Cú đạt được một 
số kết quả tích cực, với tỷ lệ phát hiện bệnh cao 
và hoạt động điều trị, theo dõi tương đối hiệu 
quả. Tuy nhiên, tỷ lệ tái khám còn hạn chế, cùng 
với những thách thức về tài chính, nhân lực, 
cung ứng thuốc và cơ sở vật chất. Việc tăng 

cường chính sách hỗ trợ, đầu tư vào đào tạo 
nhân lực và cải thiện hệ thống giám sát sẽ góp 
phần nâng cao hiệu quả quản lý bệnh THA tại 
địa phương.  
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hàm mặt. Đối tượng và phương pháp và nghiên 
cứu: Làm xét nghiệm mẫu xương trước ghép đánh 
giá thành phần vô cơ, đặc biệt tỷ lệ Ca/P (n=5), 
nghiên cứu tiến cứu trên 30 bệnh nhân. Kết quả: tỷ 
lệ mol Ca/P là 1,53. Sau ghép 1 tuần kết quả lâm sàng 
tỷ lệ tốt là 67%, trung bình 23%, kém 10%. Sau ghép 
3 tháng kết quả lâm sàng tỷ lệ tốt 86,7%, trung bình 
10%, kém 3,3%. Kết luận: Chất lượng bột xương 
tương đối tốt tỷ lệ Ca/P đạt 92% so với sản phẩm 
thương mại. Phương pháp này có thể sử dụng thuận 
tiện ở các cơ sở y tế, dễ sử dụng, dễ bảo quản, hiệu 
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quả về kinh tế và chất lượng sản phẩm, đáp ứng nhu 
cầu xương ghép trong phẫu thuật hàm mặt. 

Từ khóa: xương bò, xương đồng loại đông khô 
khử khoáng, xương ghép  
SUMMARY 

CHARACTERISTIC AND EFFECT OF 
BIOLOGICAL BONE POWDER APPLIED IN 

MAXILLOFACIAL BONE GRAFTING 
Objective: Evaluation of bone powder quality 

and application of bone powder on patients with 
maxillofacial bone deficiency. Subject and method: 
Test bone samples before grafting to evaluate the 
inorganic composition, especially the ratio Ca/P, 
prospective study for 30 patients. Results: The ratio 
molar  Ca/P is 1,53. After 1 week of grafting, the rate 
good was 67%, average was 23%, poor was 10%. 
After 3 months of grafting, the rate good was 86,7%, 
average was 10%, poor was 3,3%. Conclusion: The 
quality of bone powder is relatively good, the ratio 
molar Ca/P is 92% compared to commercial products. 
This method can be conveniently used in medical 
facilities, easy to use, easy to preserve, economically 
effective and product quality, meeting the needs of 
bone grafting in maxillofacial surgery. 

Keywords: Bovine bone xenograft, 
demineralized freeze-dried bone allograft, bone graft  
I. ĐẶT VẤN ĐỀ 

Thiếu hụt xương gặp ở mọi lứa tuổi, do 
nhiều nguyên nhân khác nhau có thể ảnh hưởng 
đến chức năng và thẩm mỹ. Tình trạng tiêu 
xương khiến vùng đó không đủ lượng xương để 
điều trị cấy ghép implant. Điều này đặt ra yêu 
cầu cấp thiết phải lắp đầy khuyết xương tái tổ 
chức xương. Các nghiên cứu ước tính rằng có 
đến 50% các ca cấy ghép nha khoa cần sử dụng 
ghép xương 

Thị trường toàn cầu về vật liệu ghép xương 
đã mở rộng đáng kể, với khoảng 2,2 triệu ca 
ghép xương mỗi năm, doanh thu ước tính 664 
triệu USD vào năm 2021. Các dự báo cho thấy 
thị trường này tiếp tục tăng trưởng dự đoán sẽ 
đạt 931 triệu USD vào năm 2025[1]. 

Ở Việt Nam hiện nay có nhiều loại vật liệu 
ghép khác nhau nhưng hầu hết là vật liệu ngoại 
nhập nên giá thành thường cao. Gần đây, Bộ môn 
Mô – Phôi, Trường Đại học Y Hà Nội đã chế tạo 
bột xương sinh học mở ra hướng mới cho vật liệu 
ghép xương trong nước. Xuất phát từ nhu cầu 
trong điều trị phục hồi khuyết hổng sau phẫu 
thuật, chúng tôi tiến hành nghiên cứu đánh giá 
chất lượng bột xương và ứng dụng của bột xương 
trên bệnh nhân khuyết hổng vùng hàm mặt  
II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 

2.1. Vật liệu và đối tượng nghiên cứu 
- Vật liệu nghiên cứu: Bột xương sinh học 

do Bộ môn Mô- Phôi chế tạo, xét nghiệm 5 mẫu, 

mỗi lô nghiên cứu 1 mẫu, thành phần hỗn hợp 
xương đồng loại và xương bò. 

- Đối tượng nghiên cứu: Trên 30 bệnh nhân 
nghiên cứu 

 Tiêu chuẩn lựa chọn bệnh nhân. Bệnh 
nhân có ổ khuyết xương có diện tích khoảng < 
4cm2 tại Viện đào tạo Răng hàm mặt 

Bệnh nhân đồng ý tham gia nghiên cứu 
 Tiêu chuẩn loại trừ: Bệnh nhân mắc các 

bệnh về máu: bệnh bạch cầu, rối loạn các yếu tố 
đông máu 

2.2. Phương pháp nghiên cứu: Nghiên 
cứu tiến cứu trên bệnh nhân ghép xương vùng 
khuyết hổng vùng hàm mặt 

2.3. Kỹ thuật thu thập thông tin: 
- Lấy thông tin bệnh nhân qua bệnh án 
- Mỗi bệnh nhân được đến khám sau phẫu 

thuật 1 tuần, 3 tháng thăm khám lâm sàng, chụp 
X-quang 

- Đánh giá kết quả điều trị sau 1tuần, 3 tháng:  
III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 

3.1. Thành phần vô cơ của bột xương 
trước khi ghép trên bệnh nhân 

Bảng 1. Tỷ lệ Ca/P trong sản phẩm bột 
xương 

STT Tỷ lệ Ca/P 
(wt%) 

Tỷ lệ Ca/P 
(mol) 

Mean±SD (n=5) 1,99 ± 0,08 1,53 ± 0,09 
Sản phẩm bột xương sau quá trình xử lý 

chúng tôi xét nghiệm kiểm tra đánh giá thành 
phần vô cơ trong bột xương đặc biệt là trọng 
lượng của Ca, P bằng phương pháp đo EDX, xác 
định các thành phần vô cơ bằng năng lượng tia 
X (Energy Dispersive X-ray Spectroscopy -EDX). 
Phân tích thành phần hóa học của vật liệu thông 
qua biểu đồ nguyên tố tia X. Đo tỷ lệ Ca/P tại 
các điểm khác nhau trên mẫu. Tỷ lệ trọng lượng 
Ca/P của kết quả nghiên cứu của chúng tôi là 
1,99, tỷ lệ mol Ca/P là 1.53 

3.2. Đặc điểm đối tượng nghiên cứu 
Bảng 2. Đặc điểm tuổi, giới của bệnh nhân 

Nhóm tuổi 
Giới 

<14 
tuổi 

14-20 
tuổi 

20-50 
tuổi 

50-60 
tuổi 

>60 
tuổi Tổng 

Nam 2 2 8 0 1 13 
Nữ 3 3 10 1 0 17 

Tổng 5 5 18 1 1 30 
Nhóm tuổi 20-50 tuổi gặp nhiều nhất, đây là 

nhóm bệnh nhân đang trong độ tuổi lao động 
Bảng 3. Vị trí tổn thương 

Vùng

Hàm 

Vùng 
răng 
trước 

Vùng 
răng 

hàm nhỏ 

Vùng 
răng 

hàm lớn 
Tổng 

số 
n % n % n % n % 
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Hàm trên 9 75% 5 45,5% 3 42,8% 17 56% 
Hàm dưới 3 25% 6 54,5% 4 57,2% 13 44% 

Tổn thương vùng hàm trên là 56% và hàm 
dưới là 44%. Ở vùng răng trước tỷ lệ gặp xương 
hàm trên 75%, cao hơn hàm dưới 25%. Trên cả 
2 hàm ta thấy tỷ lệ gặp vùng răng trước là 40%, 
răng hàm nhỏ 37%, răng hàm lớn 23%.  

3.3. Kết quả điều trị 
Bảng 4. Kích thước khuyết hổng xương 

trên phim X-Q 
Kích thước (mm2) Mean ± SD 
Trước phẫu thuật 440,8 ± 220,7 

Sau 3 tháng 185 ± 130 
P 0,004 

Thay đổi kích thước khuyết hổng xương ở 
thời điểm trước phẫu thuật và sau phẫu thuật 3 
tháng có ý nghĩa thống kê P <0,05 

Bảng 5. Kết quả điều trị lâm sàng 
Lâm sàng 

Thời gian Tốt Trung bình Kém 
1 tuần 67% 23% 10% 
3 tháng 86,7% 10% 3,3% 

Kết quả điều trị gần được đánh giá tốt là 
không có nhiễm trùng, vết mổ liền tốt, niêm mạc 
trên vùng ghép xương bình thường, không đau, 
răng vùng lân cận ổn định, xương liền tốt, ổ 
khuyết xương thu nhỏ dần. Sau 1 tuần kết quả 
lâm sàng có tỷ lệ tốt là 67%. Sau 3 tháng tỷ lệ 
tốt 86,7%,1 trường hợp thất bại do bội nhiễm 
nang xương trước mổ.   
IV. BÀN LUẬN 

4.1. Bàn luận về bột xương sinh học 
4.1.1. Thành phần vô cơ của bột xương. 

Theo kết quả bảng 1, tỷ lệ Ca/ P (Wt%) là 1,99, 
tỷ lệ mol Ca/P là 1,53. Kết quả nghiên cứu cũng 
tương tự như kết quả nghiên cứu của tác giả 
Muralithran G (2001) tỷ lệ Ca/P (Wt%) là 2,137 
tỷ lệ mol Ca/P là 1,67 [3] 

Theo tác giả Fernandez MPR (2017), nghiên 
cứu tỷ lệ Ca/P (Wt%) trung bình trước khi ghép 
của bột xương OsteoBiol có nguồn gốc từ xương 
lợn là 2,22, tỷ lệ Ca/P của sản phẩm bột xương 
Endobon có nguồn gốc từ xương bò là 2,31 [4]. 
Sản phẩm bột xương nghiên cứu của đề tài có tỷ 
lệ mol Ca/P là 1,53 đạt 92% so với sản phẩm 
thương mại tỷ lệ Ca/P là 1,67 

4.1.2. Đặc điểm và tác dụng của bột 
xương. Ghép bột xương đồng loại đông khô khử 
khoáng còn chất nền hữu cơ và thành phần quan 
trọng là protein hình thái xương BMP (Bone 
morphogenic protein). Có tính kích thích sinh 
xương (osteoinductive) và dẫn xương 
(osteoconductive). Tính kích thích sinh xương 

cao do chứa protein tăng trưởng và các yếu tố 
cảm ứng xương.  

Ghép bột xương bò có tính dẫn xương, giúp 
hỗ trợ quá trình tái tạo xương ổ răng, được cấu 
tạo hydroxyapatite tự nhiên giống xương người. 
Tốc độ tiêu chậm giúp duy trì ổn định hình dạng 
mô xương. 

Theo tác giả Sanz M và CS (2019) báo cáo 
kết quả trên 86 bệnh nhân nghiên cứu được 
ghép bột xương bò với 10% collagen. Sau 16 
tuần, tỷ lệ thành công là 100%. Tóm lại, kết quả 
từ nghiên cứu trong thời gian ngắn đã chứng 
minh rằng vật liệu thay thế xương ghép có khả 
năng liền xương. 

Ozkan Y (2011) nghiên cứu đánh giá hiệu quả 
lâm sàng của việc nâng sàn xoang hàm trên bằng 
xương bò khử protein kết hợp với đặt implant 
đồng thời trên 28 bệnh nhân bị tiêu xương, tổng 
cộng 84 trụ implant. Sau phẫu thuật, bệnh nhân 
được theo dõi định kỳ tại các mốc 6 tháng, 1 
năm, hàng năm và trong 5 năm. Kết quả tỷ lệ 
thành công 100% sau 5 năm theo dõi, 70% 
implant được đặt vào vị trí có chiều cao xương 
ban đầu 4-6mm, 30% ở vị trí từ 7 – 9mm. Mức 
tiêu xương trung bình quanh implant là 0,146 mm 
sau 1 năm và 0,34mm sau 5 năm, tiêu xương 
trong giới hạn chấp nhận về mặt lâm sàng. 
Phương pháp nâng sàn xoang hàm bằng bột 
xương bò kết hợp implant là một kỹ thuật an toàn 
và hiệu quả. Kỹ thuật này giúp duy trì thể tích 
xương trong thời gian dài, giảm thời gian điều trị 
và cải thiện khả năng tích hợp implant.[5] 

Sản phẩm bột xương sinh học của đề tài ứng 
dụng ghép khuyết hổng xương thành phần là 
trộn giữa bột xương đồng loại và bột xương bò 
để tận dụng tối đa các đặc tính của từng vật liệu 
ghép xương. Đã có nhiều nghiên cứu trộn hỗn 
hợp bột xương có hiệu quả tái tạo xương tốt. 
Theo kết quả Serano CA (2018) nghiên cứu trên 
7 bệnh nhân khuyết xương ổ răng sau nhổ răng, 
ghép bột xương hồn hợp xương đồng loại và 
xương bò, đánh giá sau ghép: đo lường và sinh 
thiết ở thời điểm 4 tháng, 6 tháng, 12 tháng. Tất 
cả các ca đều lành xương tốt và cấy ghép 
implant thành công. Việc kết hợp 2 loại xương 
cho kết quả khả quan trong việc duy trì cấu trúc 
xương, giúp hạn chế tiêu xương.[6] 

4.2. Đối tượng nghiên cứu. Theo kết quả 
bảng 2 nhóm bệnh nhân dưới 14 tuổi chiếm 
16,7%, nhóm 14-20 tuổi cũng chiếm tỷ lệ 
16,7%. Nhóm 20-50 tuổi gặp nhiều nhất là 60%. 
Trong nhóm bệnh lý về hàm mặt nói chung lứa 
tuổi này cũng chiếm tỷ lệ cao nhất. Nhóm bệnh 
nhân 50-60 tuổi, trên 60 tuổi chiếm tỷ lệ thấp là 
3,3%, một trong những lý do nhóm tuổi này 
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trong nghiên cứu tỷ lệ đến khám thấp hơn nhóm 
tuổi khác là bệnh nhân cao tuổi ngại can thiệp 
phẫu thuật. 

Trong nghiên cứu của chúng tôi vị trí tổn 
thương thường gặp là nhóm răng trước hàm trên 
chiếm 75%. Vùng răng hàm trên gặp nhiều tổn 
thương hơn răng hàm dưới có thể do đặc điểm 
giải phẫu cung răng trên ôm vòng bên ngoài và 
phía trên cung răng dưới nên các răng trên có 
nguy cơ bị chấn thương nhiều hơn. Theo tác giả 
Olsson B (2023) tổng quan 224 nghiên cứu hầu 
hết vị trí cấy ghép xương là hàm trên ở vùng 
răng cửa [1]. 

4.3. Về kết quả ghép bột xương lâm 
sàng. Sau phẫu thuật 1 tuần có kết quả lâm 
sàng tốt chiếm tỷ lệ 67%, trung bình 23%, kém 
10%. Bệnh nhân có ổ khuyết càng nhỏ kết quả 
phẫu thuật càng tốt. Kết quả lâm sàng sau 3 
tháng có tỷ lệ tốt 86,7% cao hơn kết quả trung 
bình 10%, kém 3,3%. 

Kết quả nghiên cứu của đề tài cũng phù hợp 
với tác giả Motamedi MH (2001) khi điều trị nang 
xương hàm bằng phương pháp nạo bỏ màng 
nang kết hợp ghép xương đồng loại đông khô 
khử khoáng tỷ lệ sau phẫu thuật 3 tháng tốt 
88,2% [7]. Kết quả Nguyễn Đình Phúc (2012) 
ghép bột xương đồng loại đông khô khử khoáng 
sau ghép 3 tháng tỷ lệ tốt 80.6% [8]. 

Tất cả các trường hợp nghiên cứu đều có 
khuyết hổng xương nhỏ lại với giá trị trung bình 
sau 3 tháng liền 42%. Tác giả Lingaraj JB (2009) 
nghiên cứu quá trình liền xương qua các giai 
đoạn 1 tháng, 3 tháng, 5 tháng. Nghiên cứu trên 
10 bệnh nhân, độ tuổi trung bình 28,5 tuổi, bệnh 
nhân có triệu chứng đau, nhiễm trùng mãn tính, 
răng lung lay. Trước phẫu thuật, hình ảnh X-
quang cho thấy tiêu xương quanh chóp răng với 
viền mờ không rõ ràng, có viêm hoặc nang 
quanh chóp, phân tích mô học sau phẫu thuật 
xác nhận 60% trường hợp là viêm, 40% là nang 
quanh chóp. 

Sau ghép bột xương đồng loại đông khô khử 
khoáng 1 tháng cho thấy đường viền phân cách 
giữa xương chủ và mảnh ghép biểu hiện quá 
trình tiêu dần của mảnh ghép. Sau 3 tháng thấy 
sự tiêu biến của xương ghép và gia tăng mật độ 
cản quang cho thấy có sự hình thành xương mới. 
Sau 5 tháng thấy mật độ xương tăng đáng kể, 
kích thước vùng tiêu xương giảm rõ, mô xương 
mới có cấu trúc bè xương bình thường. 

Không có trường hợp nào biến chứng như 
nhiễm trùng, tụ máu, đào thải mảnh ghép. Kết 
quả nghiên cứu cho thấy ghép bột xương hiệu 
quả trong phục hồi tổn thương quanh chóp răng, 
với khả năng kích thích taia tạo xương theo 2 
giai đoạn: (1) giai đoạn tiêu hủy, trong đó bột 
xương ghép tiêu dần, và (2) giai đoạn thay thế 
xương trong đó mảnh ghép là nền cho sự phát 
triển mô xương mới [3]  
V. KẾT LUẬN 

Chất lượng bột xương tương đối tốt, tỷ lệ 
Ca/P đạt 1.53 đạt 92% so với sản phẩm thương 
mại. Sau ghép 3 tháng trên bệnh nhân thiếu 
hổng xương tỷ lệ tốt 86,7%. Có thể ứng dụng 
rộng rãi tại cơ sở y tế, dễ sử dụng, hiệu quả kinh 
tế và chất lượng sản phẩm.  
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