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toàn diện bệnh viêm da cơ địa.  
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Mục tiêu: So sánh mức độ đau tự phát và đau 
khi ăn nhai sau trám bít hệ thống ống tủy với xi-măng 
nền calcium silicate (BioRoot™ RCS) và xi-măng gốc 
nhựa (AH Plus®) tại thời điểm 6h, 12h, 24h và 72h. 
Đối tượng và phương pháp nghiên cứu: Nghiên 
cứu thử nghiệm lâm sàng ngẫu nhiên có nhóm đối 
chứng, thực hiện trên 40 răng một chân của 32 bệnh 
nhân có bệnh lý sang thương quanh chóp. Nghiên cứu 
được chia đều thành hai nhóm, mỗi nhóm 20 răng, 
trong đó: nhóm 1 trám bít hệ thống ống tủy bằng xi-
măng nền calcium silicate (BioRoot ™ RCS) và nhóm 2 
trám bít hệ thống ống tủy bằng xi-măng nền nhựa 
(AH Plus®) tại Bệnh viện Quận 1, Tp. Hồ Chí Minh. 
Sau khi trám bít ống tuỷ, mức độ đau được đánh giá 
theo thang đo VAS. Kết quả: Đối tượng nghiên cứu 
có độ tuổi trung bình là 53,6 tuổi, trong đó nữ chiếm 
35% và 37,5% bệnh nhân có áp-xe quanh chóp răng. 
Kết quả cho thấy mức độ đau tự phát và đau khi ăn 
nhai trung bình của bệnh nhân cao nhất là ngay sau 
khi trám bít hệ thống ống tủy (Nhóm 1: 2,9 điểm và 
3,0 điểm; Nhóm 2: 2,9 điểm và 3,6), sau đó giảm dần 
ở các thời điểm sau 6 giờ, 12 giờ, 24 giờ và thấp nhất 
là sau 72 giờ trám bít hệ thống ống tủy (N1: 0 điểm 
và N2: 0,3 điểm) (p<0,05). Kết luận: Vật liệu trám 
bít ống tủy BioRoot™ RCS và AH Plus® đều có hiệu 
quả giảm đau sau điều trị nội nha. Tuy nhiên, 
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BioRoot™ RCS có hiệu quả giảm đau nhanh hơn đặc 
biệt từ sau 24 giờ 

Từ khóa: Bioroot RCS, AH26, xi-măng trám bít 
ống tủy, điều trị nội nha, sang thương quanh chóp.  
SUMMARY 

COMPARISON OF POST-ENDODONTIC 
PAIN IN TEETH WITH PERIAPICAL 

LESIONS: BIOROOT™ RCS VS. AH PLUS® 
Objectives: To compare the levels of 

spontaneous pain and pain on biting after root canal 
obturation with either a calcium silicate-based sealer 
(BioRoot™ RCS) or a resin-based sealer (AH Plus®) at 
6, 12, 24, and 72 hours post-obturation. Subject and 
methods: This was a randomized controlled clinical 
trial conducted on 40 single-rooted teeth from 32 
patients diagnosed with periapical lesions. The 
patients were evenly divided into two groups of 20 
teeth each. Group 1 received root canal obturation 
with calcium silicate-based sealer (BioRoot ™ RCS), 
while Group 2 received resin-based sealer (AH Plus®). 
The study was conducted at District 1 Hospital, Ho Chi 
Minh City. Pain levels were assessed after obturation 
using the Visual Analog Scale (VAS). Results: The 
average age of participants was 53.6 years, with 
females accounting for 35% of the sample. A total of 
37.5% of patients presented with periapical 
abscesses. After three months, 100% of the treated 
teeth showed resolution of abscesses and no 
remaining clinical signs. The highest average levels of 
spontaneous pain and pain on biting were recorded 
immediately after root canal obturation (Group 1: 2.9 
and 3.0 points; Group 2: 2.9 and 3.6 points, 
respectively). Pain levels decreased progressively at 6, 
12, and 24 hours, reaching their lowest at 72 hours 
(Group 1: 0 points; Group 2: 0.3 points) (p < 0.05). 
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Conclusion: Calcium silicate-based sealer (BioRoot™ 
RCS) demonstrated clinical effectiveness comparable 
to epoxy resin-based sealer (AH Plus®) in the 
treatment of chronic periapical lesions.  

Keywords: BioRoot RCS, AH Plus, root canal 
sealer, endodontic treatment, periapical lesion.  
I. ĐẶT VẤN ĐỀ 

Điều trị nội nha là một phương pháp thường 
quy nhằm bảo tồn răng bị viêm tủy hoặc hoại tử 
tủy, thông qua việc loại bỏ hoàn toàn mô tủy bị 
nhiễm khuẩn và trám bít hệ thống ống tủy để 
ngăn ngừa sự tái nhiễm vi khuẩn. Một trong 
những yếu tố then chốt ảnh hưởng đến tiên 
lượng điều trị nội nha là chất lượng trám bít ống 
tủy. Trong đó, vật liệu trám bít ống tủy đóng vai 
trò rất quan trọng. Vật liệu này không chỉ cần 
đảm bảo độ bít kín và ổn định cơ học mà còn 
cần tương hợp sinh học với mô quanh chóp, đặc 
biệt trong những trường hợp răng có sang 
thương quanh chóp [1]. 

Xi măng gốc nhựa epoxy, điển hình là AH 
Plus®, từ lâu đã được xem là vật liệu ―chuẩn 
vàng‖ trong trám bít ống tủy nhờ vào tính ổn 
định hóa học, khả năng bám dính tốt vào thành 
ngà và độ giãn nở thấp sau khi đông cứng. 
Nhiều nghiên cứu cho thấy AH Plus® có đặc tính 
vật lý và cơ học phù hợp, giúp duy trì độ khít kín 
lâu dài trong hệ thống ống tủy. Tuy nhiên, 
nhược điểm của loại vật liệu này là thiếu tính 
tương hợp sinh học, không có khả năng kích 
thích hình thành mô cứng và không hỗ trợ quá 
trình lành thương mô quanh chóp [2]. 

Trong những năm gần đây, với sự phát triển 
của các vật liệu sinh học trong nha khoa, xi 
măng nền calcium silicate – điển hình là 
BioRoot™ RCS – đã nhận được sự quan tâm đặc 
biệt nhờ đặc tính tương hợp sinh học cao và khả 
năng hỗ trợ tái tạo mô. BioRoot™ RCS có thể 
giải phóng ion canxi, tạo môi trường kiềm thúc 
đẩy quá trình khoáng hóa [3], hỗ trợ hình thành 
mô cứng như xê-măng, xương và ngà thứ cấp. 
Ngoài ra, nó còn thể hiện khả năng kháng khuẩn 
do pH kiềm [4], cũng như độc tính tế bào thấp 
trên các dòng nguyên bào xương và nguyên bào 
sợi nha chu [5]. Một nghiên cứu in vitro của 
Claudio Poggio và cộng sự (2017) cũng cho thấy 
BioRoot™ RCS có khả năng kháng khuẩn mạnh 
trong 24 giờ đầu, đặc biệt với E. faecalis – một vi 
khuẩn có liên quan đến thất bại trong nội nha. 

Phần lớn các nghiên cứu về BioRoot™ RCS 
hiện nay tập trung vào đặc tính hóa lý và sinh 
học trong môi trường in vitro. Số lượng nghiên 
cứu lâm sàng đối chứng ngẫu nhiên so sánh hiệu 
quả thực sự của BioRoot™ RCS với các vật liệu 
truyền thống như AH Plus® vẫn còn hạn chế.  

Nghiên cứu này được thực hiện nhằm đánh giá 
mức độ đau sau điều trị nội nha trên răng có sang 
thương quanh chóp khi sử dụng hai loại xi măng 
trám bít ống tủy BioRoot™ RCS và AH Plus®  
II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 

Thiết kế nghiên cứu: Thử nghiệm lâm 
sàng ngẫu nhiên có nhóm đối chứng 

Đối tượng nghiên cứu: Các răng một chân 
có bệnh lý sang thương quanh chóp răng của 
bệnh nhân đến khám và điều trị răng miệng tại 
Bệnh viện Quận 1, Tp. Hồ Chí Minh 

Cỡ mẫu và phương pháp nghiên cứu: 
Các răng đủ tiêu chuẩn được phân ngẫu nhiên 
thành hai nhóm (n = 20 răng mỗi nhóm). Nhóm 
1 được trám bít hệ thống ống tủy bằng gutta-
percha kết hợp với xi măng nền calcium silicate 
BioRoot™ RCS, nhóm 2 sử dụng xi măng nền 
nhựa epoxy AH Plus®. Các răng được điều trị 
nội nha theo quy trình mở tủy, sửa soạn ống tủy 
bằng trâm xoay máy, bơm rửa với EDTA 17%, 
sodium hypochlorite 3%. Băng thuốc với calcium 
hydroxite trong 2 tuần và trám bít hệ thống ống 
tủy bằng kỹ thuật một côn với xi măng trám bít 
BioRoot ™ RCS ở nhóm 1 hoặc xi-măng trám bít 
AH Plus® ở nhóm 2.  

Tiêu chuẩn lựa chọn: Bệnh nhân trên 18 
tuổi có bệnh lý sang thương quanh chóp răng 
(đường kính sang thương ≤ 10 mm). 

Tiêu chuẩn loại trừ: Phụ nữ mang thai hoặc 
có ý định có thai. Những người có bệnh lý toàn 
thân phải dùng kháng sinh phòng ngừa trong các 
thủ thuật nha khoa. Người bị viêm mô tế bào hoặc 
răng bị áp-xe quanh chóp cấp hoặc viêm quanh 
chóp cấp, các răng bị canxi hóa ống tủy, các 
trường hợp nội tiêu hoặc ngoại tiêu chân răng. 

Phương pháp Ďánh giá: 
Đánh giá Ďau: Theo thang điểm VAS. Bệnh 

nhân cho điểm từ 0-10 (với 0 là không đau tăng 
dần lên đến 10 là đau dữ dội) tại thời điểm 6 
giờ, 12 giờ, 24 giờ và 72 giờ sau khi điều trị trám 
bít ống tủy, ghi nhận đau tự phát và đau khi ăn nhai. 

Nhập liệu và xử lý số liệu: Nhập liệu bằng 
Excel 2010, phân tích bằng SPSS 20.0. Thống kê 
mô tả dùng tần số và tỉ lệ %, trung bình, độ lệch 
chuẩn, giá trị nhỏ nhất, lớn nhất. Các phép kiểm 
thống kê sử dụng là Mann Whitney với mức ý 
nghĩa p<0,05. 

Đạo Ďức nghiên cứu: nghiên cứu đã được 
thông qua Hội đồng Đạo Đức của Đại Học Y 
Dược Tp.HCM theo quyết định số 453/HĐĐĐ-
ĐHYD ngày 21/7/2020. Đối tượng tham gia 
nghiên cứu đều tình nguyện và được thông tin rõ 
ràng về nghiên cứu và được ký phiếu đồng ý 
tham gia nghiên cứu. 
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III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
Đặc Ďiểm của Ďối tượng nghiên cứu. Độ 

tuổi trung bình của các bệnh nhân là 53,6 ± 9,7 
tuổi, trong đó nữ giới chiếm 35% (n = 40). Các 
răng được phân bố đồng đều vào hai nhóm 
nghiên cứu với 20 răng ở mỗi nhóm. 

Tại thời điểm trước điều trị, 37,5% số răng 
(15/40) có biểu hiện áp-xe quanh chóp, đi kèm 
các triệu chứng như đau tự phát, đau khi gõ, 
hoặc có lỗ rò.  

Mức Ďộ Ďau tự phát tại các thời Ďiểm 
nghiên cứu 

 
Biểu Ďồ 1. Mức độ đau tự phát tại các thời điểm 

nghiên cứu theo thang đo VAS (n=40) 
Tại thời điểm ngay sau khi trám bít, mức độ 

đau trung bình của hai nhóm tương đương (2,9 
điểm VAS), cho thấy phản ứng ban đầu sau điều 
trị là tương tự. 

Từ 6 giờ trở đi, nhóm BioRoot™ RCS thể 
hiện khuynh hướng giảm đau nhanh hơn so với 
AH Plus®. Đặc biệt, tại 24 giờ, BioRoot™ RCS 
giảm còn 0,2 điểm, trong khi AH Plus® vẫn còn 

0,6 điểm và tại 72 giờ, nhóm BioRoot™ RCS 
không còn đau (0 điểm), trong khi AH Plus® vẫn 
còn 0,3 điểm. 

Mức Ďộ Ďau khi ăn nhai tại các thời 
Ďiểm nghiên cứu 

 
Biểu Ďồ 2. Mức Ďộ Ďau khi ăn nhai tại các 
thời Ďiểm nghiên cứu theo thang Ďo VAS 

(n=40) 
Tại thời điểm ngay sau khi trám bít, nhóm sử 

dụng AH Plus® có mức độ đau khi ăn nhai cao 
hơn (3,6 điểm VAS) so với nhóm BioRoot™ RCS 
(3,0 điểm). Trong các thời điểm tiếp theo (6 giờ, 
12 giờ, 24 giờ và 72 giờ), cả hai nhóm đều giảm 
dần mức độ đau, tuy nhiên, nhóm BioRoot™ RCS 
tiếp tục thể hiện mức giảm nhanh hơn so với AH 
Plus® 

Tại thời điểm 72 giờ, nhóm BioRoot™ RCS 
không còn biểu hiện đau (VAS = 0 điểm), trong 
khi nhóm AH Plus® vẫn còn đau nhẹ (0,3 điểm).  

So sánh mức Ďộ Ďau tự phát tại các thời 
Ďiểm nghiên cứu giữa hai nhóm 

 
Bảng 1. Mức Ďộ Ďau tự phát tại các thời Ďiểm nghiên cứu giữa hai nhóm theo thang Ďo 

VAS (n=40) 

Các thời Ďiểm 
Điểm Ďau tự phát ở nhóm 

BioRoot™ RCS (n=20) 
Điểm Ďau tự phát ở nhóm 

AH Plus® (n=20) P* 
TB ± ĐLC Trung vị (KTV) TB ± ĐLC Trung vị (KTV) 

Ngay sau TBHTOT (T0) 2,9 ± 3,0 2 (0-6) 2,9 ±2,9 3,5 (0-5) 0.97 
Sau 6 giờ (T6) 1,4 ± 1,7 1 (0-2) 1,1±1,9 0 (0-2) 0.48 

Sau 12 giờ (T12) 0,6 ± 0,9 0 (0-1,5) 0,8±1,3 0 (0-1,5) 0.42 
Sau 24 giờ (T24) 0,2 ± 0,4 0 (0-0) 0,6±1,1 0 (0-0,5) 0.03 
Sau 72 giờ (T72) 0 ±0 0 (0-0) 0,3±0,6 0 (0-0) 0.03 

*Kiểm định Mann – Whitney U test 
Tại thời điểm ngay sau khi trám bít hệ thống 

ống tủy, mức độ đau tương đương giữa hai loại 
vật liệu. 

Tại thời điểm 6 giờ và 12 giờ sau trám bít, 
sự khác biệt về mức độ đau tự phát giữa hai 
nhóm không có ý nghĩa thống kê (lần lượt p = 
0,48 và p = 0,42), mặc dù giá trị trung bình của 
nhóm BioRoot™ RCS có khuynh hướng thấp hơn.  

Từ 24 giờ sau điều trị, sự khác biệt có ý 
nghĩa thống kê về mức độ đau tự phát giữa hai 
nhóm (p = 0,03), nhóm BioRoot™ RCS ghi nhận 

mức đau thấp hơn so với nhóm AH Plus®. Tại 
thời điểm 72 giờ, mức độ đau ở nhóm BioRoot™ 
RCS đạt 0 điểm VAS, trong khi nhóm AH Plus® 
vẫn còn ghi nhận mức đau trung bình 0,3 điểm 
(p = 0,03). 

Kết quả cho thấy rằng BioRoot™ RCS giảm 
đau nhanh hơn và hiệu quả hơn từ sau 24 giờ 
sau điều trị. 

So sánh mức Ďộ Ďau khi ăn nhai tại các 
thời Ďiểm nghiên cứu giữa hai nhóm 

 
Bảng 2. Mức Ďộ Ďau khi ăn nhai tại các thời Ďiểm nghiên cứu giữa hai nhóm theo 

thang Ďo VAS (n=40) 
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Các thời Ďiểm 
Điểm Ďau khi ăn nhai ở nhóm 

BioRoot™ RCS (n=20) 
Điểm Ďau khi ăn nhai ở nhóm 

sử dụng AH Plus® (n=20) P* 
TB ± ĐLC Trung vị (KTV) TB ± ĐLC Trung vị (KTV) 

Ngay sau TBHTOT (T0) 3,0 ± 3,3 2,5 (0-5,5) 3,6 ± 3,2 4 (0-7) 0,67 
Sau 6 giờ (T6) 1,5 ± 1,9 1 (0-2) 1,7 ± 2,5 0 (0-3) 0,80 

Sau 12 giờ (T12) 0,7± 1,0 0 (0-1,5) 1,3 ± 2,3 0 (0-2) 0,11 
Sau 24 giờ (T24) 0,2 ± 0,5 0 (0-0) 1,0 ± 2,3 0 (0-0,5) 0,04 
Sau 72 giờ (T72) 0 0 (0-0) 0,3 ± 0,6 0 (0-0) 0,02 

*Kiểm định Mann – Whitney U test 
Kết quả phân tích cho thấy tại thời điểm 

ngay sau khi trám bít hệ thống ống tủy, cả hai 
nhóm đều ghi nhận mức độ đau khi ăn nhai ở 
mức trung bình và không có sự khác biệt có ý 
nghĩa thống kê giữa hai nhóm (p = 0,67). 

Tại thời điểm 6 giờ sau điều trị, mức độ đau 
giảm rõ rệt ở cả hai nhóm và kết quả kiểm định 
tiếp tục không cho thấy sự khác biệt đáng kể (p 
= 0,80). Điều này cho thấy trong 6 giờ đầu, 
phản ứng đau khi ăn nhai là tương đương giữa 
hai vật liệu trám bít. 

Từ thời điểm 12 giờ sau điều trị trở đi, nhóm 
sử dụng BioRoot™ RCS bắt đầu thể hiện khả năng 
giảm đau nhanh và rõ hơn so với nhóm AH Plus®, 
đặc biệt tại thời điểm 24 giờ, mức độ đau ở nhóm 
BioRoot™ RCS chỉ còn 0,2 ± 0,5, trong khi nhóm 
AH Plus® vẫn duy trì mức đau trung bình 1,0 ± 
2,3, và sự có ý nghĩa thống kê (p = 0,04). 

Tại thời điểm 72 giờ, mức độ đau ở nhóm 
BioRoot™ RCS đã giảm hoàn toàn (0 điểm VAS), 
trong khi nhóm AH Plus® vẫn còn ghi nhận mức 
đau nhẹ (0,3 ± 0,6). Sự khác biệt giữa hai nhóm 
ở thời điểm này có ý nghĩa thống kê (p = 0,02).  
IV. BÀN LUẬN 

Đau sau điều trị nội nha là một biểu hiện 
thường gặp, phản ánh mức độ kích thích mô 
quanh chóp. Trong nghiên cứu này, mức độ đau 
được phân tích theo hai khía cạnh: đau tự phát 
và đau khi ăn nhai, tại các thời điểm từ ngay sau 
trám bít đến 72 giờ sau điều trị. 

Ngay sau khi trám bít hệ thống ống tủy, cả 
hai nhóm BioRoot™ RCS và AH Plus® đều có 
mức độ đau tự phát là 2,9 điểm VAS. Đây là giai 
đoạn mà phản ứng mô viêm cấp tính thường 
xuất hiện mạnh nhất do tác động cơ học từ quá 
trình sửa soạn hệ thống ống tủy và hóa học từ 
các tác nhân bơm rửa và vật liệu trám. Tuy 
nhiên, tại thời điểm 6 giờ đến 72 giờ sau điều trị, 
nhóm sử dụng BioRoot™ RCS giảm đau nhanh 
hơn so với nhóm AH Plus®, đặc biệt tại thời 
điểm 24 giờ và 72 giờ với sự khác biệt có ý nghĩa 
thống kê (p < 0,05). Điều này có thể được lý giải 
bởi các đặc tính sinh học ưu việt của vật liệu 
BioRoot™ RCS như độ pH cao, khả năng giải 
phóng ion canxi và đặc tính kháng khuẩn, giúp 

ức chế phản ứng viêm và hỗ trợ quá trình lành 
thương mô quanh chóp, phản ánh khả năng 
tương hợp sinh học tốt và đặc tính chống viêm 
tiềm năng [6] của xi-măng trám bít nền calcium 
silicate này so với xi-măng trám bít nền nhựa 
epoxy truyền thống. Theo Vijith và cộng sự 
(2024) [7] xi măng nền calcium silicate có khả 
năng bít kín tốt, lực liên kết với mô ngà mạnh và 
vùng kháng vi khuẩn lớn nhất so với các loại xi-
măng trám bít ống tủy khác. 

Xi-măng trám bít gốc nhựa epoxy AH Plus® 
tuy có độ bít kín tốt và độ ổn định cơ học cao 
[1], nhưng tính tương hợp sinh học không vượt 
trội như vật liệu calcium silicate, và có thể gây 
kích thích mô trong một số trường hợp [8]. Mức 
độ đau tự phát duy trì ở mức nhẹ tại 72 giờ sau 
điều trị ở nhóm AH Plus® cho thấy phản ứng 
viêm được kiểm soát chưa hiệu quả như ở nhóm 
BioRoot™ RCS. 

Về mặt đau khi ăn nhai – biểu hiện thường 
gặp trong lâm sàng và ảnh hưởng trực tiếp đến 
chất lượng sống của bệnh nhân. Kết quả cho 
thấy cả hai nhóm đều có mức đau cao nhất ngay 
sau khi trám bít (BioRoot™ RCS: 3,0 ± 3,3; AH 
Plus®: 3,6 ± 3,2), sau đó giảm dần theo thời 
gian. Tuy nhiên, điểm đáng chú ý là ở nhóm 
BioRoot™ RCS, mức độ đau giảm nhanh hơn và 
đạt 0 điểm tại thời điểm 72 giờ, trong khi nhóm 
AH Plus® vẫn còn ghi nhận đau nhẹ (0,3 ± 0,6 
điểm), với sự khác biệt có ý nghĩa thống kê (p = 
0,02). Trong một tổng quan hệ thống, tác giả 
Vibha Rahul Hegde (2025) cũng đã đề cập đến 
khả năng chữa lành thương tốt và hỗ trợ cải 
thiện quá trình lành thương mô quanh chóp 

Tại thời điểm 24 giờ, sự khác biệt này cũng 
đã xuất hiện (p = 0,0451), cho thấy hiệu quả 
giảm đau sớm hơn của BioRoot™ RCS. Điều này 
phù hợp với nghiên cứu của Shim và cộng sự 
(2021), ghi nhận bệnh nhân được trám bít bằng 
vật liệu nền calcium silicate có tỷ lệ đau sau điều 
trị thấp hơn rõ rệt so với nhóm sử dụng vật liệu 
nền epoxy.  
V. KẾT LUẬN 

Kết quả nghiên cứu cho thấy cả hai vật liệu 
trám bít ống tủy BioRoot™ RCS và AH Plus® đều 
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có hiệu quả giảm đau sau điều trị nội nha. Tuy 
nhiên, BioRoot™ RCS cho thấy tốc độ giảm đau 
nhanh hơn, đặc biệt từ sau 24 giờ ở cả hai chỉ số 
đau tự phát và đau khi ăn nhai. Mức độ đau ở 
nhóm BioRoot™ RCS đạt 0 điểm VAS tại 72 giờ, 
trong khi nhóm AH Plus® vẫn còn đau nhẹ. Kết 
quả nghiên cứu chứng tỏ hiệu quả cải thiện triệu 
chứng đau sau điều trị của vật liệu calcium silicate.   
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TÓM TẮT60 

Mục tiêu: Mô tả đặc điểm tiểu cầu (TC), một số 
chỉ số liên quan tiểu cầu (MPV, MPV/TC, NPR, PLR) và 
mối tương quan với các dấu ấn sinh học (CRP, Lactat, 
Procalcitonin) trên người bệnh nhiễm khuẩn huyết 
(NKH). Phương pháp: Nghiên cứu hồi cứu, mô tả 
192 người bệnh NKH tại Bệnh viện Quân y 103 
(1/2024-12/2024). Kết quả: Tuổi trung bình 65,86 ± 
18,03, nam giới chiếm 56,8%. Tỷ lệ tử vong/nặng xin 
ra viện 23,4% (45/192). TC trung bình 189,53 ± 
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117,14 G/l; MPV 9,44 ± 1,50 fL; NPR 0,105 ± 0,143; 
PLR 308,97 ± 230,74. Nhóm tử vong/xin ra viện có 
MPV, NPR, PLR cao hơn nhóm sống (p < 0,05). MPV 
tương quan thuận với CRP (r = 0,38, p < 0,01), lactat 
(r = 0,35, p < 0,01), PCT (r = 0,34, p < 0,01); 
MPV/TC với lactat (r = 0,31, p < 0,01), PCT (r = 0,31, 
p < 0,01); TC nghịch với CRP (r = -0,15, p < 0,05), 
lactat (r = -0,29, p < 0,01), PCT (r = -0,30, p < 0,01). 
Kết luận: Giảm tiểu cầu là một tình trạng thường gặp 
trong nhiễm khuẩn huyết. Các chỉ số liên quan tới tiểu 
cầu MPV, NPR và PLR là những dấu ấn tiềm năng để 
đánh giá mức độ nặng và tiên lượng nguy cơ tử vong 
trong nhiễm khuẩn huyết. 

Từ khóa: Nhiễm khuẩn huyết, tiểu cầu, các chỉ 
số liên quan tiểu cầu (MPV, MPV/TC, NPR, PLR)  
SUMMARY 

PLATELET COUNT REDUCTION AND 
RELATED INDICES IN SEPSIS PATIENTS 

Objective: To describe platelet (PLT) 


