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235 bố mẹ có con trước phẫu thuật tai mũi 
họng, điểm trung bình đánh giá sự không chắc 
chắn về bệnh của bố mẹ (88,6 ± 14,4) lớn hơn 
50% tổng số điểm, cho thấy mức độ không chắc 
chắn về bệnh của bố mẹ bệnh nhi trước phẫu 
thuật tai mũi họng khá cao. Xem xét yếu tố liên 
quan đến thực trạng nhận thức bằng cách sử 
dụng mô hình hồi quy tuyến tính đa biến, kết 
quả cho thấy bố mẹ có trình độ học vấn trên 
trung học phổ thông có điểm đánh giá sự không 
chắc chắn về bệnh thấp hơn nhóm có trình độ 
học vấn dưới trung học phổ thông (Hệ số hồi 
quy: -6,7; KTC 95%: -13,2 – (-0,2)). Bệnh viện 
cần tăng cường các hình thức cung cấp thông tin 
về bệnh lý, phương pháp điều trị,… để bố mẹ 
bệnh nhi dễ dàng tiếp cận thông tin hơn, từ đó 
phần nào giúp họ cải thiện sự không chắc chắn 
về bệnh của con mình. 
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TÓM TẮT35 
Nghiên cứu mô tả cắt ngang khảo sát trên 120 

bệnh nhân tại khoa Răng Hàm Mặt, Bệnh viện Đa 
khoa Hà Đông. Kết quả: trên 120 bệnh nhân, trong đó 
có 37.5% bệnh nhân nam, 62.5% bệnh nhân nữ. Tỷ 
lệ nhạy cảm ngà chung là 62.5%. Tỷ lệ nhạy cảm ngà 
ở đối tượng có độ tuổi 30-50 là cao nhất (32.5%), tiếp 
theo đến đối tượng >50 tuổi chiếm 27.5% và cuối 
cùng độ tuổi <30 có tỷ lệ nhạy cảm ngà chỉ chiếm 
2.5%. Kết quả nghiên cứu có sự khác biệt có ý nghĩa 
thống kê giữa các độ tuổi, mức độ mòn cổ răng và độ 
tụt lợi. Các yếu tố nguy cơ gồm độ tuổi, uống nước có 
gas và ăn thức ăn có vị chua. 
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SUMMARY 

DENTINE HYPERSENSITIVITY AND RISK 
FACTORS IN PATIENS AT PATIENTS AT THE 

MAXILLOFACIAL DEPARTMENT, HADONG 
GENERAL HOSPITAL, 2023 – 2024 

A survey was conducted on 120 patients at the 
Maxillofacial Department, Hadong General Hospital. 
Results: Among 120 patients, 37.5% were male and 
62.5% were female. The overall prevalence of dentin 
hypersensitivity was 62.5%. The highest prevalence of 
dentin hypersensitivity was observed in the age group 
of 30-50 (32.5%), followed by >50 age group 
(27.5%), and <30 age group had a prevalence of only 
2.5%. The study results showed statistically significant 
differences among age groups, degree of cervical 
erosion, and loss of attachment. Risk factors included 
age, consumption of carbonated beverages, and 
consumption of acidic foods. 

Keywords: dentin hypersensitivity, air stimulus, 
Maxillofacial Department, Hadong General Hospital 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ  
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Nhạy cảm ngà là cơn đau nhói thoáng qua 
xuất hiện trên phần ngà bị lộ khi gặp các kích 
thích ngoại lai như: kích thích nhiệt, thổi hơi, cọ 
xát, thẩm thấu hay hoá học mà không do bệnh 
lý hoặc khiếm khuyết răng miệng nào khác và ở 
răng bình thường thì mức kích thích đó không đủ 
gây đau (ADHA, 2001). Tình trạng nhạy cảm ngà 
trở nên rất phổ biến trong cộng đồng và gây khó 
khăn khi ăn uống, ảnh hưởng tới cuộc sống hằng 
ngày của bệnh nhân. Do vậy, việc phát hiện 
sớm, từ đó đưa ra các biện phòng ngừa và điều 
trị hợp lý là quan trọng, từ đó giúp bệnh nhân 
cải thiện chất lượng cuộc sống. Mục tiêu: Mô tả 
tình trạng nhạy cảm ngà của bệnh nhân tại Khoa 
Răng Hàm Mặt - Bệnh viện Đa khoa Hà Đông 
năm 2023 - 2024 và nhận xét một số yếu tố 
nguy cơ đến nhạy cảm ngà ở đối tượng nghiên 
cứu trên. 
 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU  
2.1. Đối tượng nghiên cứu 
- Tiêu chuẩn lựa chọn: Bệnh nhân từ 18 

tuổi đến khám tại khoa Răng – Hàm – Mặt ở 
Bệnh viện Đa khoa Hà Đông; Bệnh nhân đồng ý 
tham gia nghiên cứu. 

- Tiêu chuẩn loại trừ: Bệnh nhân dưới 18 
tuổi; Bệnh nhân không đồng ý tham gia nghiên cứu. 

2.2. Thời gian và địa điểm nghiên cứu 
- Địa điểm nghiên cứu: Khoa Răng – Hàm – 

Mặt ở Bệnh viện Đa khoa Hà Đông. 
- Thời gian nghiên cứu: tháng 10/2023 – 

tháng 01/2024. 
2.3. Phương pháp nghiên cứu 
- Thiết kế nghiên cứu: Nghiên cứu mô tả cắt 

ngang. 
- Cỡ mẫu và chọn mẫu: Chọn mẫu thuận 

tiện và cỡ mẫu tính dựa vào công thức  

n ≥ 2  
Trong đó: n: cỡ mẫu tối thiểu  
d: mức ý nghĩa thống kê, với d = 10%  
z: là giá trị từ phân bố chuẩn, với d = 10% 

thì z = 1,96  
p: tỷ lệ nhạy cảm ngà ở Bệnh viện Răng 

Hàm Mặt Trung Ương (p = 48%) theo nghiên 
cứu của Lê Kim Dung năm 2011 

Cỡ mẫu tối thiểu tính được là 96 bệnh nhân. 
Trên thực tế, chúng tôi nghiên cứu với số bệnh 
nhân là 120. 

- Phương pháp thu thập số liệu: 
+ Thông tin sẽ được thu thập từ phiếu khám 

lâm sàng và bảng câu hỏi về thói quen liên quan 
đến sức khoẻ răng miệng. Các đối tượng sẽ tự 
điền bảng câu hỏi về thói quen liên quan đến 
sức khoẻ răng miệng.  

+ Người thực hiện quy trình khám là sinh 
viên Răng – Hàm – Mặt năm thứ 6 Trường Đại 
học Y dược – Đại học Quốc gia Hà Nội, được tập 
huấn dưới sự hướng dẫn của cán bộ giảng viên 
khoa Răng – Hàm- Mặt Trường Đại học Y dược – 
Đại học Quốc gia Hà Nội nhằm chuẩn hóa quy 
trình khám, có trách nhiệm và tuyệt đối tuân thủ 
quy trình nghiên cứu khoa học 

+ Phương pháp khám: kết hợp sử dụng các 
dụng cụ gương khám, thám trâm và kẹp gắp; 
cây đo túi nha chu và tay xịt hơi của máy nha 
khoa với áp lực 45 psi.  

+ Tiến hành khám lâm sàng, kết quả sẽ 
được ghi vào phiếu khám lâm sàng sàng ghi 
nhận tình trạng nhạy cảm ngà. 

- Xử lý và phân tích số liệu: Số liệu được 
xử lý bằng phần mềm SPSS 23.  
 
III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 

Nghiên cứu được tiến hành trên 120 bệnh 
nhân tại Khoa Răng Hàm Mặt – Bệnh viện Đa 
khoa Hà Đông năm 2023-2024, trong đó có 
37.5%  bệnh nhân nam, 62.5% bệnh nhân nữ. 
Số bệnh nhân có độ tuổi <30 là 14.2%, bệnh 
nhân từ 30-50 tuổi chiếm 38.3% và bệnh nhân 
>50 tuổi chiếm 47.5%. 

 
Biểu đồ 1. Tỷ lệ nhạy cảm ngà theo giới tính 

Tỷ lệ nhạy cảm ngà của đối tượng nghiên cứu 
là 62.5%. Tỷ lệ không nhạy cảm ngà là 37.5%. 

Tỷ lệ nhạy cảm ngà ở nữ giới (42.5%) cao 
hơn ở nam giới (20%). Sự khác biệt này không 
có ý nghĩa thống kê với p=0.108 

Bảng 1. Tỷ lệ nhạy cảm ngà theo độ 
tuổi của đối tượng nghiên cứu 

Độ tuổi Nhạy cảm ngà Không nhạy cảm ngà 
<30 tuổi 3 (2.5%) 14 (11.7%) 

30-50 tuổi 39 (32.5%) 7 (5.8%) 
>50 tuổi 33 (27.5%) 24 (20%) 

p=0.0001 
Tỷ lệ nhạy cảm ngà ở đối tượng có độ tuổi 

30-50 là cao nhất (32.5%), tiếp theo đến đối 
tượng >50 tuổi chiếm 27.5% và cuối cùng độ tuổi 
<30 có tỷ lệ nhạy cảm ngà chỉ chiếm 2.5%. Sự 
khác biệt này có ý nghĩa thống kê với p=0.0001. 

Bảng 2. Tỷ lệ nhạy cảm ngà liên quan 
đến mức độ tổn thương mô răng 

 
Nhạy cảm 

ngà 
Không nhạy 

cảm ngà 
p 

Cổ Có 54 (45%) 21 (17.5%) 0.006 
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răng Không 21 (17.5%) 24 (20%) 
Mặt 
nhai 

Có 52 (43.3%) 24 (20%) 
0.078 

Không 23 (19.2%) 21 (17.5%) 

Co lợi 
Có 48 (40%) 19 (15.8%) 

0.02 
Không 27 (22.5%) 26 (21.7%) 

Kết quả nghiên cứu cho thấy, trong nhóm 
mòn cổ răng có 45% bị nhạy cảm ngà, trong khi 
đó nhóm không mòn cổ răng chỉ có 17.5%; kết 
quả này có ý nghĩa thống kê với p=0.006.  

Bên cạnh đó, nghiên cứu đã chỉ ra có 43.3% 
bị nhạy cảm ngà trong nhóm mòn mặt nhai, cao 
hơn nhóm không bị mòn mặt nhai (19.2%) 
nhưng kết quả này không có ý nghĩa thống kê 
với p>0.05.  

Cuối cùng, trong nhóm co lợi mặc dù có 
40% bị nhạy cảm ngà, nhưng chỉ chiếm 27% bị 
nhạy cảm ngà ở nhóm không bị co lợi, kết quả 
này có ý nghĩa thống kê với p=0.02.  

Bảng 3. Mối liên quan giữa các yếu tố 
đến tình trạng nhạy cảm ngà 

 
Nhạy 
cảm 
ngà 

Không 
nhạy 

cảm ngà 

OR 
(95% Cl) 

p* 

Giới tính 
Nam* 24 21   

Nữ 51 24 
0,538 

(0,251-1,151) 
0.108 

Độ tuổi 
<30 tuổi* 3 14  

30-50 tuổi 39 7 
0,038 

(0,009-0,170) 
0.000

1 

>50 tuổi 33 24 
0,156 

(0,04-0,603) 
0.004 

Uống nước có ga 
Không* 20 22  
Thỉnh 
thoảng 

48 18 
0,341 

(0,151-0,768) 
0.008 

Thường 
xuyên 

7 5 
0,649 

(0,177-2,377) 
0.513 

Ăn thức ăn/hoa quả có vị chua 
Không* 14 13  
Thỉnh 
thoảng 

43 28 
0,701 

(0,287-1,712) 
0.435 

Thường 
xuyên 

18 4 
0,239 

(0,064-0,896) 
0.028 

*Ghi chú yếu tố đối chứng  
Các yếu tố về độ tuổi, thói quen uống nước 

có ga và ăn thức ăn có vị chua là các yếu tố có 
mối liên quan đến số lượng răng bị nhạy cảm 
ngà của đối tượng nghiên cứu.  

Trong đó, các đối tượng ở độ tuổi 30 có 
nguy cơ thấp hơn các đối tượng 30-50 tuổi 
(OR=0.038; 95%CI=0.009-0.170) và có nguy cơ 
thấp hơn các đối tượng >50 tuổi (OR=0.156; 
95%CI=0.04-0.603).  

Người không uống nước có gas có nguy cơ 
bị nhạy cảm ngà thấp hơn (OR=0.341; 
95%CI=0,151 – 0,768) so với nhóm sử dụng 
nước uống có gas.  

Nhóm không ăn thức ăn có vị chua có nguy 
cơ bị nhạy cảm ngà thấp hơn nhóm thường 
xuyên ăn thức ăn có vị chua (OR=0,239; 
95%CI=0,064 - 0,896). 
 

IV. BÀN LUẬN  
Theo kết quả nghiên cứu, tỷ lệ nhạy cảm 

ngà chung của đối tượng là 62.5%. Kết quả này 
gần tương đồng với kết quả của tác giả Livia 
Favaro Zeola năm 2019 (tỷ lệ từ 4.3% - 62.3%) 
[7]. Tuy nhiên, kết quả này lại khác biệt nhiều với 
kết quả của Trần Ngọc Phương Thảo (2017) 
nghiên cứu trên 871 người ở Thành phố Hồ Chí 
Minh (85.8%) [4] và Joana Cunha-Cruz (2013) tại 
Hoa Kỳ nghiên cứu trên 787 bệnh nhân (12.3%) 
[8]. Nguyên nhân của sự khác biệt có thể do sự 
khác biệt về cỡ mẫu và dạng nghiên cứu.  

Khi xét về yếu tố giới tính, tỷ lệ nhạy cảm 
ngà ở nữ (42.5%) cao hơn nam (20%) nhưng 
không có sự khác biệt có ý nghĩa thống kê. 
Trong nhiều nghiên cứu, tỷ lệ nhạy cảm ngà có 
sự khác biệt giữa nam và nữ, song hiếm khi có 
sự khác biệt có ý nghĩa thống kê [4, 9].  

Bảng 4. Tỷ lệ nhạy cảm ngà ở các khu vực 

 Năm 
<30 
tuổi 

30-50 
tuổi 

>50 tuổi 

Trung Quốc  
[10] 

2012 16.7% 
33.7% - 
38.4% 

37.7% 

Brazil 2014  36.2% 
24% - 
36.3% 

Đại học Tây An  2017 13% 
25.8% - 

30% 
22.7% - 
35.6% 

Công ty HAVICO 
Hà Nội 

2022 11% 
18% - 
24% 

18% 

Nghiên cứu này 2023 2.5% 32.5% 27.5% 
Trong nghiên cứu của chúng tôi, tỷ lệ nhạy 

cảm ngà cao nhất ở độ tuổi 30-50. Nhìn chung, 
khi so sánh với các khu vực trong nước và trên 
thế giới, mô hình về tỷ lệ nhạy cảm ngà qua các 
độ tuổi có sự tương đồng, khi đều cao nhất ở độ 
tuổi 30-50, giảm dần ở độ tuổi trên 50 và thấp 
nhất ở độ tuổi nhỏ hơn 30. Quá trình mòn răng 
và cơ chế xơ hoá ngà răng có thể giải thích về 
hiện tượng tỷ lệ nhạy cảm ngà tăng dần ở lứa 
tuổi 40-50, sau đó lại giảm dần.  

Bên cạnh đó, mối quan hệ giữa tình trạng 
mòn cổ và tụt lợi được ghi nhận có tỷ lệ NCN cao 
hơn so với các nhóm còn lại. Kết quả này hoàn 
toàn phù hợp với lý thuyết, đã có nhiều bằng 
chứng đưa ra về tình trạng mòn cổ răng, tụt lợi 
là tổn thương có nguy cơ cao dẫn đến NCN.  
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Kết quả của nghiên cứu cho thấy nhóm uống 
nước không có gas (OR=0.239; 95%CI=0.064-
0.896) và không ăn thức ăn có vị chua 
(OR=0,239; 95%CI=0,064-0,896) có nguy cơ có 
số răng bị NCN thấp hơn nhóm còn lại. Điều này 
là phù hợp với nghiên cứu của tác giả Trần Ngọc 
Phương Thảo [4]. Lý giải cho điều này cân bằng 
thành phần khoáng của răng ở bề mặt tiếp xúc 
với môi trường miệng có thể bị tác động khi có 
sự tiếp túc liên tục với các chất có tính axit vượt 
quá khả năng đệm của nước bọt và khả năng 
phục hồi của mô răng.  
 

V. KẾT LUẬN  
Tỷ lệ nhạy cảm ngà trên 120 bệnh nhân đến 

khám tại khoa Răng Hàm Mặt – Bệnh viện Đa 
khoa Hà Đông năm 2023 - 2024 là 62.5%, có sự 
khác biệt có ý nghĩa thống kê giữa các độ tuổi, 
mức độ mòn cổ răng và độ tụt lợi. Các yếu tố 
nguy cơ gồm độ tuổi, uống nước có gas và ăn 
thức ăn có vị chua.  
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MỘT SỐ YẾU TỐ LIÊN QUAN ĐẾN MỨC ĐỘ NẶNG CỦA VIÊM 
TIỂU PHẾ QUẢN RSV DƯƠNG TÍNH TẠI BỆNH VIỆN NHI THÁI BÌNH 

 
Đặng Thị Thùy Dương1, Tạ Anh Tuấn2, 

Lê Ngọc Duy2, Ngô Thị Thu Hương3 
 
TÓM TẮT36 

Mục tiêu: Nhận xét một số yếu tố liên quan đến 
mức độ nặng của viêm tiểu phế quản do RSV ở trẻ em 
tại Bệnh viện Nhi Thái Bình. Đối tượng và phương 
pháp: Sử dụng thiết kế mô tả tiến cứu 300 trẻ ≤ 2 
tuổi, chẩn đoán Viêm tiểu phế quản RSV dương tính 
tại Bệnh viện Nhi Thái Bình từ 01/05/2024 đến hết 
30/04/2025. Kết quả: Tuổi trung bình là 6,7 ± 6,02 
tháng, tỷ lệ nam/nữ là 2,2. Đa số bệnh nhi có mức độ 
bệnh nhẹ (59%) và 26% trẻ ở mức độ trung bình và 
15% trẻ ở mức độ nặng. Trẻ mắc bệnh nặng và trung 
bình hay gặp ở nhóm dưới 2 tháng tuổi (15,3%). Trẻ 
≤ 2 tháng có nguy cơ mắc bệnh nặng và trung bình 
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cao hơn nhóm trẻ > 2 tháng tuổi (OR= 3,5, p<0,05). 
Trẻ đẻ non có nguy cơ mắc bệnh trung bình và nặng 
cao hơn nhóm đẻ đủ tháng (OR = 2,6, p < 0,05). Trẻ 
có tổn thương trên X-quang có nguy cơ mắc bệnh 
nặng cao hơn không có tổn thương (OR = 3,5, p < 
0,05). Trẻ có SpO2 < 95% có nguy cơ mắc bệnh nặng 
cao hơn nhóm trẻ có SpO2 ≥95% (OR = 5,4, p < 
0,05).  Kết luận: Các yếu tố như tuổi, tình trạng đẻ 
non, tổn thương phổi trên X-quang và SpO2<95% có 
ý nghĩa trong việc dự đoán mức độ nặng của viêm 
tiểu phế quản do RSV ở trẻ em. Từ khóa: vi rút hợp 
bào hô hấp (RSV), viêm tiểu phế quản 
 
SUMMARY 

FACTORS ASSOCIATED WITH THE 
SEVERITY OF BRONCHIOLITIS CAUSED BY 

RESPIRATORY SYNCYTIAL VIRUS AT THAI 
BINH PEDIATRIC HOSPITAL 

Objective: To evaluate factors associated with 
the Severity of RSV Bronchiolitis in Children at Thai 
Binh Pediatric Hospital.  Subjects and Methods: A 
prospective descriptive study was conducted on 300 
children aged ≤2 years, diagnosed with RSV-positive 


