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TÓM TẮT70 
Mục tiêu: Mô tả thực trạng bệnh sâu răng, vệ 

sinh răng miệng của trẻ em từ 6-15 tuổi tại đảo Ngọc 
Vừng, tỉnh Quảng Ninh năm 2025. Đối tượng và 
phương pháp: Nghiên cứu mô tả cắt ngang trên 70 
trẻ em từ 6-15 tuổi, dữ liệu được thu thập bằng phỏng 
vấn trực tiếp qua bộ câu hỏi và thăm khám lâm sàng 
các chỉ số CI-S, DI-S, OHI-S, dmft/DMFT. Phân tích dữ 
liệu bằng phần mềm Stata 16, sử dụng thống kê mô 
tả và các kiểm định Chi-square, T-test với ngưỡng 
thống kê có ý nghĩa p<0,05. Kết quả: Phần lớn trẻ 
chải răng 2 lần/ngày (68,6%), kỹ thuật chải chưa 
đúng (75,7%), thời gian chải chưa đủ (48,6%). Có 
31,4% trẻ chưa từng được hướng dẫn chăm sóc răng 
miệng và 42,9% chưa khám răng trong vòng một 
năm. 15,7% trẻ có chỉ số OHI-S ở mức kém. Nhóm 6-
9 tuổi có chỉ số dmft cao (10,94±3,66), nhóm 10-15 
tuổi có DMFT là (7,69±4,29). Tỷ lệ trẻ được trám và 
mất răng do sâu rất thấp. Kết luận: Trẻ em tại đảo 
Ngọc Vừng có tỉ lệ sâu răng cao (98,57%), tỉ lệ răng 
sâu được trám rất thấp và tình trạng vệ sinh răng 
miệng còn hạn chế (15,7% vệ sinh kém và 57,1% vệ 
sinh trung bình), công tác truyền thông - giáo dục nha 
khoa tại vùng biển đảo còn gặp nhiều khó khăn. Cần 
thực hiện thêm các nghiên cứu theo chiều dọc và triển 
khai chương trình truyền thông - giáo dục sức khỏe 
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răng miệng thường xuyên. Từ khóa: sức khỏe răng 
miệng, trẻ em, đảo Ngọc Vừng, sâu răng, vệ sinh răng 
miệng, OHI-S, dmft/DMFT. 
 
SUMMARY 

PREVALENCE OF DENTAL CARIES AND 

ORAL HYGIENE STATUS AMONG CHILDREN 
AGED 6–15 YEARS ON NGOC VUNG 

ISLAND, QUANG NINH PROVINCE IN 2025 
Objectives: To describe the prevalence of dental 

caries and oral hygiene status of children aged 6–15 
years in Ngoc Vung Island, Quang Ninh Province in 
2025. Subjects and methods: A cross-sectional 
descriptive study was conducted on 70 children aged 
6–15. Data were collected through direct interviews 
using a structured questionnaire and clinical 
examination of oral health indices including CI-S, DI-S, 
OHI-S, and dmft/DMFT. Data were analyzed using 
Stata 16 with descriptive statistics and Chi-square and 
T-tests, with statistical significance set at p < 0.05. 
Results: Most children brushed their teeth twice daily 
(68.6%), though brushing techniques (75.7%) and 
duration (48.6%) were inadequate. About 31.4% had 
never received oral hygiene instruction, and 42.9% 
had not had a dental visit within the past year. Poor 
oral hygiene (OHI-S) was found in 15.7% of children. 
The mean dmft score was high in the 6–9 age group 
(10.94 ± 3.66), while the 10–15 age group had a 
significantly higher DMFT score (7.69 ± 4.29). The 
proportions of children receiving fillings or having 
missing teeth due to caries were very low. 
Conclusion: Children in Ngoc Vung Island have a 
high prevalence of dental caries (98.57%), with 
almost no carious teeth being filled and suboptimal 
level of oral hygiene (15.7% poor hygiene, 57.1% 
moderate hygiene), indicating gaps in oral health 
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education and communication in island communities. 
It is necessary to conduct further longitudinal studies 
and to implement regular oral health communication 
and education programs. 

Keywords: oral health, children, Ngoc Vung 
Island, dental caries, oral hygiene, OHI-S, dmft/DMFT. 
 
I. ĐẶT VẤN ĐỀ 

Sức khỏe răng miệng đóng vai trò thiết yếu 
trong sự phát triển toàn diện về thể chất và tinh 
thần của trẻ em. Các bệnh lý răng miệng như 
sâu răng, viêm lợi nếu không được điều trị đúng 
cách có thể dẫn đến hậu quả nghiêm trọng như 
nhiễm trùng, mất răng sớm,.. ảnh hưởng tới 
chức năng ăn nhai, phát âm, chất lượng cuộc 
sống. Ngoài ra, tình trạng răng miệng kém có 
thể làm giảm khả năng học tập, gây mặc cảm, 
ảnh hưởng đến tâm lý và gia tăng gánh nặng chi 
phí y tế cho gia đình và hệ thống chăm sóc sức 
khỏe cộng đồng. Tổ chức Y tế Thế giới (WHO) 
đã xếp bệnh răng miệng vào nhóm bệnh không 
lây nhiễm phổ biến nhất, đặc biệt ở trẻ em và 
người dân sống tại các khu vực có điều kiện kinh 
tế, xã hội thấp.1 

Tại Việt Nam, theo điều tra sức khỏe răng 
miệng quốc gia năm 2019, tỉ lệ sâu răng sữa ở trẻ 
6 tuổi là 84,9% và sâu răng vĩnh viễn ở trẻ 12 
tuổi là 56,6% với sự phân bố cao hơn rõ rệt tại 
các vùng nông thôn, miền núi và nơi có dân tộc 
thiểu số sinh sống.2 Một nghiên cứu tại vùng cao 
nguyên như Gia Lai nghiên cứu trên 1985 học 
sinh (11-14 tuổi) ghi nhận 68,9% sâu răng vinh 
viễn và 41,1% sâu răng sữa chưa điều trị, đi kèm 
với chỉ số DMFT cao và tỉ lệ tiếp cận dịch vụ nha 
khoa rất thấp.3 Những con số này đã phản ánh rõ 
rệt sự chênh lệch trong tiếp cận chăm sóc sức 
khỏe răng miệng giữa các khu vực địa lý. 

Giai đoạn từ 6 đến 15 tuổi là thời điểm trẻ 
trải qua quá trình thay răng sữa và hình thành 
hoàn chỉnh bộ răng vĩnh viễn, được gọi là giai 
đoạn “răng hỗn hợp”. Đây là thời điểm quan 
trọng để thực hiện các biện pháp dự phòng, vì 
răng vĩnh viễn ở giai đoạn mới mọc dễ bị tổn 
thương nhưng vẫn có thể hồi phục nếu được 
phát hiện và xử trí kịp thời. Nhiều nghiên cứu 
cho thấy việc giáo dục vệ sinh răng miệng từ 
sớm có thể giảm tỉ lệ sâu răng và duy trì thói 
quen tốt đến tuổi trưởng thành, đồng thời giảm 
thiếu những chi phí điều trị nha khoa phức tạp 
sau này.4 Tuy nhiên, cho đến nay, các nghiên 
cứu về tình trạng sức khỏe răng miệng ở trẻ em 
tại khu vực biển đảo Việt Nam, như đảo Ngọc 
Vừng, vẫn còn rất hạn chế. Đây là khu vực có 
dân cư sống rải rác, nằm ngoài vùng phủ sóng 
của nha học đường, và hầu như chưa có dữ liệu 
chính thức nào được công bố. Với những lý do 

nêu trên, chúng tôi tiến hành nghiên cứu đề tài 
“Thực trạng bệnh sâu răng và vệ sinh răng 
miệng của trẻ em từ 6-15 tuổi tại đảo Ngọc 
Vừng, tỉnh Quảng Ninh năm 2025” với mục tiêu: 
Mô tả thực trạng bệnh sâu răng và vệ sinh răng 
miệng của trẻ em từ 6-15 tuổi tại đảo Ngọc 
Vừng, tỉnh Quảng Ninh năm 2025. 
 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
2.1. Đối tượng nghiên cứu: Trẻ em từ 6-

15 tuổi đang sinh sống trên đảo Ngọc Vừng, tỉnh 
Quảng Ninh với tiêu chuẩn lựa chọn và loại trừ 
như sau: 

- Tiêu chuẩn lựa chọn:  
+ Trẻ có sức khỏe tinh thần và thể chất 

khỏe mạnh 
+ Trẻ có mặt và hợp tác trong thời gian thu 

thập số liệu 
+ Trẻ có phụ huynh đồng ý tham gia nghiên cứu  
- Tiêu chuẩn loại trừ:  
+ Trẻ không hoàn thành đầy đủ phiếu khảo 

sát hoặc có câu trả lời không hợp lệ, bị loại trong 
quá trình kiểm tra dữ liệu 

+ Trẻ đang mắc các bệnh cấp tính, bệnh 
truyền nhiễm hoặc tâm lý không ổn định ảnh 
hưởng đến việc tham gia nghiên cứu 

2.2. Địa điểm và thời gian nghiên cứu: 
- Thời gian: tháng 3 năm 2025 
- Địa điểm: đảo Ngọc Vừng, tỉnh Quảng Ninh 
2.3. Thiết kế nghiên cứu: Nghiên cứu cắt 

ngang mô tả 
2.4. Cỡ mẫu và chọn mẫu: Toàn bộ 70 trẻ 

từ 6-15 tuổi trên đảo Ngọc Vừng có đủ điều kiện 
và tiêu chuẩn được chọn vào nghiên cứu. 

2.5. Công cụ và phương tiện nghiên cứu:  
- Bộ dụng cụ khám răng cơ bản. 
- Phiếu phỏng vấn, phiếu khám lâm sàng. 
2.6. Quy trình tiến hành nghiên cứu: 
Bước 1: Xin phép và chấp thuận từ ban lãnh 

đạo của huyện đảo để thực hiện nghiên cứu. 
Bước 2: Tiến hành phỏng vấn và thăm khám 

trực tiếp tại chỗ trẻ em trên đảo, có sự giám sát 
của cán bộ y tế địa phương. 

Bước 3: Kiểm tra, làm sạch, mã hóa và nhập 
liệu trên Microsoft Excel. 

Bước 4: Phân tích dữ liệu bằng phần mềm 
Stata 16. 

2.7. Xử lý và phân tích số liệu: Các phiếu 
được làm sạch sau đó dữ liệu nhập bằng Excel, 
phân tích trên Stata 16. Thống kê mô tả được sử 
dụng để trình bày tỉ lệ phần trăm, tần suất, 
trung bình và độ lệch chuẩn của các biến. Kiếm 
định Chi-square và T-test được áp dụng để so 
sánh sự khác biệt giữa các nhóm tuổi và giới 
tính. Mức ý nghĩa thống kê được ghi nhận 
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p<0,05. 
2.8. Đạo đức nghiên cứu: Nghiên cứu đã 

được thông qua bởi Hội đồng Khoa học của Viện 
Đào tạo 2.Răng Hàm Mặt, Trường Đại học Y Hà 
Nội. Tất cả người tham gia cùng với phụ huynh 
hoặc người giám hộ hợp pháp đều đã được cung 
cấp đầy đủ thông tin và đồng thuận trước khi 
thu thập dữ liệu. Việc tham gia là hoàn toàn tự 
nguyện, không ghi nhận bất kì thông tin định 
danh cá nhân nào. Dữ liệu được bảo mật và chỉ 
sử dụng cho mục đích nghiên cứu. 
 
III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 

 
Biểu đồ 1: Đặc điểm chung của đối tượng 

nghiên cứu 
Nhận xét: Trong 70 trẻ tham gia nghiên 

cứu, nữ chiếm 47%, nam chiếm 53%. Về độ 
tuổi, 23% trẻ từ 6-9 tuổi, 77% trẻ từ 10-15 tuổi. 

Bảng 1. Thực trạng thói quen vệ sinh 
răng miệng của đối tượng nghiên cứu 

Nội dung 
phỏng vấn 
thói quen 

VSRM 

Nội dung câu trả 
lời 

Tổng số 
người trả lời 

Số 
lượng 

% 

Số lần chải 
răng trong 

ngày 

0 1 1,4 
1 18 24,7 
2 48 68,6 

Từ 3 lần trở lên 3 4,3 

Phương 
pháp vệ sinh 
răng miệng 
khác ngoài 
chải răng 

Chỉ nha khoa 11 15,7 
Nước súc miệng 29 41,4 
Chỉ nha khoa và 
nước súc miệng 

3 4,3 

Không 27 38,6 

Thời điểm 
chải răng 

trong ngày 

Trước khi ăn sáng 18 25,7 
Sau khi ăn sáng 0 0 

Tối trước khi đi ngủ 1 1,4 
Trước khi ăn sáng và 
tối trước khi đi ngủ 

48 68,6 

Trước khi ăn sáng 
và sau khi ăn sáng 

0 0 

Sau khi ăn sáng và 
tối trước khi đi ngủ 

0 0 

Cả trước, sau ăn 
sáng và tối trước khi 

đi ngủ 
2 2,86 

Không có 1 1,4 
Thời gian 
chải răng 

Dưới 2 phút 34 48,6 
2-3 phút 24 34,3 

cho mỗi lần 
chải răng 

Trên 3 phút 11 15,7 
Không chải răng 1 1,4 

Kỹ thuật 
chải răng 

Lên xuống (chải dọc) 8 11,4 
Ngang 53 75,7 

Xoay tròn 7 10,1 
Cả 3 kĩ thuật trên 1 1,4 
Không chải răng 1 1,4 

Số lần thay 
bàn chải 

đánh răng 
trong 1 năm 

0 lần 1 1,4 
1 lần 15 21,4 
2 lần 17 24,3 

≥ 3 lần 37 52,9 

Số lần ăn 
vặt trong 

ngày 

0 21 30 
1 22 31,4 
2 12 17,1 

Từ 3 lần trở lên 15 21,4 
Nhận xét: Phần lớn trẻ chải răng 2 lần mỗi 

ngày (68,6%), 48,6% trẻ chải răng mỗi lần dưới 2 
phút. Về kỹ thuật, đa số trẻ chải ngang (75,7%). 
Khoảng 61,4% trẻ có sử dụng thêm biện pháp vệ 
sinh khác ngoài chải răng. Ngoài ra, thói quen ăn 
vặt phổ biến nhất là 1 lần/ngày (31,4%). 

Bảng 2. Thực trạng giáo dục sức khỏe 
răng miệng 

Nội dung phỏng 
vấn thói quen 

VSRM 

Tình trạng 
câu trả lời 

Tổng số 
người trả lời 

Số 
lượng 

% 

Được hướng dẫn 
chăm sóc sức 

khỏe răng miệng 

Có 48 68,57 

Không 22 31,43 

Lần khám răng 
miệng gần nhất 

Chưa đi khám 
lần nào 

1 1,4 

3 tháng 17 24,3 
6 tháng 22 31,4 
≥ 1 năm 30 42,9 

Nhận xét: Phần lớn trẻ đã từng được 
hướng dẫn chăm sóc sức khỏe răng miệng 
(68,57%). Hầu hết trẻ đều từng đi khám răng 
miệng, tuy nhiên nhóm trẻ có thời gian trên 1 
năm chưa đi khám chiếm tỉ lệ cao nhất (42,9%).  

Bảng 3. Phân bố các mức vệ sinh răng 
miệng đơn giản (chỉ số OHI-S) theo nhóm 
tuổi 

Nhóm tuổi 
Kém Trung bình Tốt 

n % n % n % 
6-9 tuổi 1 9,1 10 25 5 26,3 

10-15 tuổi 10 90,9 30 75 14 73,7 
Tổng (n=70) 11 15,7 40 57,1 19 27,2 

p = 0,576 
Nhận xét: Phần lớn trẻ có tình trạng vệ sinh 

răng miệng trung bình (57,1%). Phân tích theo 
nhóm tuổi, số trẻ 10-15 tuổi chiếm đa số trong 
cả ba mức độ vệ sinh răng miệng. Tuy nhiên, sự 
khác biệt về phân bố mức vệ sinh răng miệng 
giữa 2 nhóm tuổi không có ý nghĩa thống kê 
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(p>0,05). 
Bảng 4. Chỉ số dmft/DMFT theo tuổi của đối tượng nghiên cứu 
Chỉ số 

Tuổi 
DT MT FT DMFT dt mt ft dmft 

6-9 1,88± 1,78 0,06±0,25 0,125±0,5 2,06±1,77 9,25±3,28 1,56±1,86 0,13±0,5 10,94±3,66 
10-15 7,06±3,79 0,20±0,53 0,43±1,42 7,69±4,29 1,56±2,36 0,26±0,94 0,06±0,41 1,87±2,84 

p <0,001* 0,3055 0,4108 <0,001* <0,001* 0,0003* 0,5725 <0,001* 
Nhận xét: Tỷ lệ sâu răng của nhóm đối 

tượng nghiên cứu là 98,57%, chỉ số sâu răng 
vĩnh viễn ở nhóm trẻ 10-15 tuổi là 7,06±3,79 
cao hơn rõ rệt so với 1,88 ± 1,78 ở nhóm 6-9 
tuổi (p<0,001). Tổng chỉ số sâu mất trám răng 
vĩnh viễn của nhóm 10-15 tuổi (7,69±4,29) cũng 
có sự khác biệt có ý nghĩa thống kê so với nhóm 
tuổi 6-9 tuổi (2,06±1,77; p<0,001). Ngược lại ở 
chỉ số sâu răng sữa, nhóm 6-9 tuổi có chỉ số sâu 
răng rất cao (9,25±3,28) so với nhóm tuổi lớn 
hơn với p<0,001, dẫn đến chỉ số sâu mất trám 
của răng sữa của nhóm nhỏ (10,94±3,66) cao 
hơn so với nhóm 10-15 tuổi (1,87±2,84) với 
p<0,001. Số răng sữa mất do sâu ở nhóm 6-9 
tuổi cũng cao hơn đáng kể với mức thống kê 
p<0,001. Số răng được trám ở cả 2 nhóm răng 
và 2 lứa tuổi có chỉ số rất thấp và không có sự 
khác biệt (p>0,05). 
 

IV. BÀN LUẬN 
Các kết quả từ bảng 1 và bảng 2 cho thấy 

phần lớn trẻ đã có thói quen chải răng 2 
lần/ngày, tuy nhiên hầu hết trẻ đều có kĩ thuật 
chải răng còn chưa đúng và thời gian chưa đủ 
lâu cũng như thiếu các biện pháp hỗ trợ như chỉ 
nha khoa hay nước súc miệng. Đáng chú ý, vẫn 
còn 31,4% trẻ chưa từng được hướng dẫn chăm 
sóc sức khỏe răng miệng và gần 43% trẻ hơn 
một năm chưa đi khám răng. Thực trạng này 
phản ánh rõ sự thiếu hụt trong công tác truyền 
thông, giáo dục nha khoa tại cộng đồng, nhất là 
trong bối cảnh vùng biển đảo có điều kiện y tế 
và giáo dục còn hạn chế. Theo nghiên cứu của 
Vy Nguyễn và cộng sự (2021), can thiệp giáo 
dục tại trường học có thể cải thiện đáng kể chỉ 
số vệ sinh răng miệng và nâng cao kiến thức 
phòng ngừa bệnh lý răng miệng ở học sinh.5 Tuy 
nhiên, theo nghiên cứu của Peerbhay và cộng sự 
(2025) nếu không được duy trì lâu dài, tác động 
này sẽ nhanh chóng mất đi, đặc biệt trong nhóm 
trẻ có thói quen ăn vặt thường xuyên, kết quả 
này tương đồng với nghiên cứu của chúng tôi với 
hơn 70% trẻ có thói quen ăn vặt ít nhất 1 
lần/ngày.6 

Kết quả nghiên cứu tại bảng 3 cho thấy, mặc 
dù sự khác biệt về chỉ số vệ sinh răng miệng 
(OHI-S) giữa 2 nhóm tuổi không có ý nghĩa 
thống kê, nhưng tỉ lệ trẻ có vệ sinh kém vẫn 

chiếm đến 15,7%. Phần lớn trẻ dạt mức vệ sinh 
trung bình (57,1%), trong khi chỉ 27,2% đạt vệ 
sinh tốt. Điều này tương đồng với kết quả từ 
nghiên cứu của Đặng Quang Vinh và cộng sự 
(2021) tại Cần Thơ, nơi có tỉ lệ vệ sinh răng 
miệng trung bình chiếm gần 60% và tỉ lệ trẻ đạt 
vệ sinh tốt là 20,1%.7 Điều này có thể lý giải dù 
2 nhóm tuổi khác nhau nhưng do đều chung 
chương trình giảng dạy tại trường, sự giám sát 
của cha mẹ và thiếu kiến thức trong giáo dục vệ 
sinh răng miệng đúng cách nên kết quả vệ sinh 
răng miệng không có sự khác biệt đáng kể.8 

Xét về tình trạng sâu răng, bảng 4 cho thấy 
sự khác biệt rõ rệt giữa 2 nhóm tuổi. Nhóm 6-9 
tuổi có chỉ số sâu răng sữa (dmft) cao 
(10,94±3,66) trong khi nhóm 10-15 tuổi có chỉ 
số sâu răng vĩnh viễn (DMFT) cao hơn rõ rệt 
(7,69±4,29). Kết quả này phù hợp với chu kì 
mọc răng và quá trình thay thế từ răng sữa sang 
răng vĩnh viễn. Các nghiên cứu trước đây tại khu 
vực miền núi phía Bắc của Nguyễn Văn Chuyên 
và cộng sự (2021) cũng đưa ra kết quả tương 
tự, cho thấy sâu răng vĩnh viễn gia tăng nhanh 
sau 10 tuổi với tỉ lệ sâu răng tăng từ 27,8% ở trẻ 
6-9 tuổi lên 59,4% ở nhóm 10-14 tuổi.3 Một 
điểm đáng chú ý là cả răng mất và răng được 
trám đều rất thấp ở cả 2 nhóm, cho thấy phần 
lớn trẻ chưa được tiếp cận dịch vụ nha khoa kịp 
thời dù tỉ lệ sâu răng cao. Điều này có thể lí giải 
bởi khoảng cách địa lý, khó khăn trong di chuyển 
và hạn chế nguồn nhân lực nha khoa tại các đảo 
nhỏ xa đất liền như Ngọc Vừng. 

Tóm lại, nghiên cứu này cung cấp dữ liệu 
thực tiễn về tình trạng sức khỏe răng miệng và 
hành vi chăm sóc răng miệng của trẻ em 6-15 
tuổi tại xã đảo – nơi thường bị bỏ sót trong các 
khảo sát toàn quốc. Kết quả không chỉ phản ánh 
thực trạng đáng báo động về tỉ lệ sâu răng cao 
và tình trạng vệ sinh răng miệng kém, mà còn 
chỉ ra khoảng trống trong giáo dục nha khoa 
cộng đồng và tiếp cận điều trị phục hồi. Đây là 
cơ sở quan trọng để xây dựng chương trình can 
thiếp tại trường học, phù hợp với điều kiện đặc 
thù vùng biển đảo nơi đang không có nhân lực y 
tế chuyên khoa răng hàm mặt. Tuy nhiên, 
nghiên cứu vẫn còn một số hạn chế. Thiết kế cắt 
ngang không cho phép xác định quan hệ nhân 
quả, đối tượng chỉ giới hạn trong một địa 
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phương nên có thể làm giảm tính khái quát của 
kết quả vùng biển đảo khác trên toàn quốc. Hơn 
nữa, một số dữ liệu dựa vào lời tự khai của trẻ 
nên có thể chịu sai số nhớ lại hoặc thiên lệch xã 
hội. Ngoài ra, nghiên cứu chưa phân tích sâu 
ảnh hưởng của yếu tố gia đình hay trường học, 
những yếu tố đóng vai trò trung gian trong việc 
hình thành hành vi chăm sóc răng miệng của trẻ. 
 
V. KẾT LUẬN 

Trẻ em tại đảo Ngọc Vừng có tỉ lệ sâu răng 
cao (98,57%), tỉ lệ răng sâu được trám rất thấp 
và tình trạng vệ sinh răng miệng còn hạn chế 
(15,7% vệ sinh kém và 57,1% vệ sinh trung 
bình), Tỉ lệ trẻ từng được hướng dẫn chăm sóc 
răng miệng và khám răng định kỳ còn thấp, 
phản ánh rõ hạn chế trong truyền thông và tiếp 
cận dịch vụ nha khoa tại khu vực vùng biển đảo.  
 
VI. KHUYẾN NGHỊ 

Cần thực hiện thêm các nghiên cứu theo 
chiều dọc cùng với mở rộng quy mô nghiên cứu 
ra nhiều vùng biển đảo khác để đánh giá thực 
trạng sức khỏe răng miệng chính xác của đối 
tượng trẻ em nói riêng và dân cư vùng biển đảo 
nói chung. Từ đó, triển khai chương trình truyền 
thông - giáo dục sức khỏe răng miệng thường 
xuyên, đào tạo cán bộ y tế học đường và cải 
thiện khả năng tiếp cận dịch vụ nha khoa. 
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ĐÁNH GIÁ TÌNH TRẠNG KHÁNG INSULIN Ở PHỤ NỮ VÔ SINH 
CÓ HỘI CHỨNG BUỒNG TRỨNG ĐA NANG 
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TÓM TẮT71 
Mục tiêu: Nghiên cứu đánh giá tình trạng kháng 

insulin ở phụ nữ vô sinh có hội chứng buồng trứng đa 
nang. Đối tượng và phương pháp: Nghiên cứu 
bệnh chứng, mô tả cắt ngang có phân tích. Đối tượng 
nghiên cứu là bệnh nhân được chẩn đoán vô sinh, 
được chia làm 2 nhóm: nhóm 1 có hội chứng buồng 
trứng đa nang và nhóm 2 không có hội chứng buồng 
trứng đa nang tại viện Mô phôi lâm sàng Quân đội - 
Học viện Quân Y, thời gian nghiên cứu tháng 9/2018 

                                                 
1Học viện Quân Y 
2Bệnh viện Đa khoa Phú Thọ 
Chịu trách nhiệm chính: Trịnh Thế Sơn 
Email: trinhtheson@vmmu.edu.vn 
Ngày nhận bài: 2.7.2025 

Ngày phản biện khoa học: 20.8.2025 
Ngày duyệt bài: 17.9.2025 

đến tháng 5/2019. Sự đề kháng insulin ở bệnh nhân 
có hội chứng buồng trứng đa nang thể hiện ở chỉ số 
HOMA-IR lớn hơn tứ phân vị trên của nhóm chứng chỉ 
số QUICKI nhỏ hơn tứ phân vị dưới của nhóm chứng. 
Kết quả: Nồng độ insulin máu lúc đói trung bình của 
nhóm 1 (10,85 ± 5,85 µUI/ml) cao hơn so với nhóm 2 
(7,44 ± 2,84 µUI/ml) (p<0,05). Nồng độ glucose máu 
lúc đói trung bình của nhóm 1 (4,97 ± 0,45 mmol/l) 
cao hơn so với nhóm 2 (4,71 ± 0,47 mmol/l) 
(p<0,05). Tỉ lệ kháng insulin ở bệnh nhân HCBTĐN là 
57,5%, cao hơn so với những bệnh nhân không có hội 
chứng buồng trứng đa nang (25%), sự khác biệt có ý 
nghĩa thống kê với p<0,05. Cả 3 bệnh nhân phải hủy 
chu kỳ đều có tình trạng đề kháng insulin. Kết luận: 
Sự đề kháng insulin ở bệnh nhân có hội chứng buồng 
trứng đa nang thể hiện ở chỉ số HOMA-IR cao hơn và 
chỉ số QUICKI thấp hơn so với nhóm chứng. Tỉ lệ bệnh 
nhân hội chứng buồng trứng đa nang có kháng insulin 
trong nghiên cứu là 57,5%. 


