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Những kết quả này hoàn toàn tương đồng 
với nghiên cứu của Natalia S. Rost và cộng sự 
(Stroke, 2008), nghiên cứu ban đầu đã xây dựng 
và xác thực FUNC score. Rost cho thấy rằng 
FUNC ≥ 9 có liên quan chặt chẽ đến khả năng 
độc lập chức năng thần kinh sau 90 ngày, trong 
khi FUNC ≤ 4 gần như luôn gắn liền với tiên 
lượng xấu. Điều này củng cố thêm tính giá trị 
của FUNC score như một công cụ đơn giản 
nhưng hiệu quả để dự đoán khả năng hồi phục. 
 

V. KẾT LUẬN 
Kết quả nghiên cứu của chúng tôi bổ sung 

bằng chứng rằng FUNC score nên được sử dụng 
trong thực hành lâm sàng để: Phân tầng nguy cơ 
sớm cho bệnh nhân ICH. Dự báo khả năng hồi 
phục chức năng sau 90 ngày. Hỗ trợ ra quyết 
định điều trị và tư vấn tiên lượng cho bệnh nhân 
và gia đình 
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TÓM TẮT23 
Đặt vấn đề: Mụn trứng cá là một bệnh viêm mạn 

tính ảnh hưởng đến đơn vị nang lông – tuyến bã, có 
thể tác động tiêu cực đến tâm lý người bệnh. Một số 
nghiên cứu cho thấy bệnh nhân mụn trứng cá thường 
có mức độ lo âu cao, tuy nhiên tại Việt Nam vẫn còn 
thiếu dữ liệu về mối liên quan này. Mục tiêu nghiên 
cứu: Xác định mức độ lo âu và các yếu tố liên quan ở 
bệnh nhân bị mụn trứng cá mức độ trung bình đến 
nặng tại Bệnh viện Da liễu Cần Thơ trong giai đoạn 
2023–2024. Đối tượng và phương pháp nghiên 
cứu: Nghiên cứu mô tả loạt ca được thực hiện trên 36 
bệnh nhân bị mụn trứng cá trung bình – nặng kèm lo 
âu, điều trị tại Bệnh viện Da liễu Cần Thơ từ tháng 
05/2023 đến 05/2024. Kết quả: Trong 36 bệnh nhân 

                                                 
1Đại học Y khoa Phạm Ngọc Thạch 
2Bệnh viện Bình An 
3Bệnh viện Da liễu Cần Thơ 
Chịu trách nhiệm: Huỳnh Thị Xuân Tâm 
Email: tamhtx@pnt.edu.vn 
Ngày nhận bài: 22.8.2025 
Ngày phản biện khoa học: 25.9.2025 
Ngày duyệt bài: 27.10.2025 

mụn trứng cá mức độ trung bình đến nặng, 48,6% có 
lo âu theo thang DASS-21, với điểm trung bình 
7,1 ± 4,3. Tỷ lệ lo âu cao hơn đáng kể ở nhóm học 
sinh, sinh viên (p < 0,05) và ở bệnh nhân có mụn mức 
độ nặng (p = 0,04). Mức độ nặng của mụn là yếu tố 
liên quan duy nhất có ý nghĩa thống kê với lo âu. Kết 
luận: Lo âu là vấn đề đáng lưu ý ở bệnh nhân mụn 
trứng cá, đặc biệt trong các trường hợp nặng, cho 
thấy cần đánh giá tâm lý trong quá trình điều trị. 

Từ khóa: mụn trứng cá, lo âu, yếu tố liên quan. 
 

SUMMARY 
ASSOCIATED FACTORS IN PATIENTS WITH 

MODERATE TO SEVERE DERMATITIS AT 

CAN THO DERMATOLOGY HOSPITAL, 
2023–2024 

Background: Acne vulgaris is a chronic 
inflammatory disorder of the pilosebaceous unit and 
can significantly affect patients’ mental health. Several 
studies have reported elevated anxiety levels among 
acne patients, but data from Vietnam remain limited. 
Objective: To assess anxiety levels and identify 
associated factors among patients with moderate to 
severe acne treated at Can Tho Dermatology Hospital 
during 2023–2024. Materials and Methods: A case 
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series descriptive study was conducted on 36 patients 
with moderate to severe acne and anxiety, treated 
from May 2023 to May 2024. Results: Among 36 
patients with moderate to severe acne, 48.6% had 
anxiety per the DASS-21 scale, with a mean score of 
7.1 ± 4.3. Anxiety was significantly more common in 
students (p < 0.05) and those with severe acne 
(p = 0.04). Acne severity was the only statistically 
significant factor associated with anxiety. 
Conclusion: Anxiety is prevalent among patients with 
moderate to severe acne, especially those with more 
severe lesions, highlighting the need to consider 
psychological aspects during acne management. 

Keywords: acne vulgaris, anxiety, associated 
factors. 
 
I. ĐẶT VẤN ĐẾ 

Mụn trứng cá là một bệnh da viêm mạn tính 
phổ biến, thường gặp ở lứa tuổi thanh thiếu niên 
và người trưởng thành trẻ tuổi, gây ảnh hưởng 
đáng kể đến chất lượng cuộc sống của người 
bệnh. Không chỉ là vấn đề thẩm mỹ, mụn trứng 
cá còn có thể tác động sâu sắc đến sức khỏe 
tâm thần, đặc biệt là lo âu và trầm cảm. Nhiều 
nghiên cứu quốc tế đã ghi nhận mối liên hệ chặt 
chẽ giữa mức độ nghiêm trọng của mụn trứng cá 
với tình trạng lo âu và stress tâm lý, trong đó lo 
âu là một biểu hiện nổi bật [1]. 

Lo âu không chỉ làm trầm trọng thêm tình 
trạng mụn thông qua cơ chế thần kinh – nội tiết 
và viêm, mà còn ảnh hưởng tiêu cực đến khả 
năng tuân thủ điều trị và quá trình hồi phục của 
bệnh nhân [2, 3]. Tuy nhiên, tại Việt Nam, các 
nghiên cứu về mức độ lo âu ở bệnh nhân mụn 
trứng cá, đặc biệt ở nhóm mức độ trung bình 
đến nặng, còn hạn chế. Điều này gây khó khăn 
cho việc đánh giá toàn diện và triển khai các can 
thiệp phù hợp, bao gồm tư vấn tâm lý trong điều 
trị mụn. 

Trong bối cảnh mụn trứng cá ngày càng phổ 
biến ở giới trẻ tại Việt Nam, cùng với sự gia tăng 
của các vấn đề sức khỏe tâm thần, việc khảo sát 
mức độ lo âu và các yếu tố liên quan trên nhóm 
bệnh nhân này là hết sức cần thiết. Nghiên cứu 
không chỉ góp phần lấp khoảng trống trong y 
văn trong nước mà còn cung cấp cơ sở khoa học 
để cải thiện cách tiếp cận điều trị mụn trứng cá 
theo hướng toàn diện hơn, kết hợp giữa điều trị 
da liễu và hỗ trợ tâm lý. 
 
II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 

2.1. Đối tượng nghiên cứu 
2.1.1. Đối tượng nghiên cứu. Nghiên cứu 

được thực hiện trên các bệnh nhân bị mụn trứng 
cá mức độ trung bình đến nặng, có biểu hiện lo âu, 
đang điều trị tại Bệnh viện Da liễu Cần Thơ trong 
giai đoạn từ tháng 5/2023 đến tháng 5/2024. 

2.1.2. Tiêu chí lựa chọn. Bệnh nhân được 

chẩn đoán lâm sàng là mụn trứng cá trung bình 
hoặc nặng [3], với các tổn thương như nhân, 
sẩn, mụn mủ, cục, nang, chủ yếu xuất hiện ở 
các vùng tiết bã (mặt, ngực, lưng), có hoặc 
không có triệu chứng cơ năng như ngứa hoặc 
châm chích. Mức độ được đánh giá theo thang 
điểm GAGS: trung bình (19–30 điểm), nặng (31–
38 điểm). Có lo âu theo thang đo DASS21, với 
điểm lo âu từ 8 trở lên. 

Không mắc bệnh ác tính. 
Từ 12 tuổi trở lên; với người dưới 18 tuổi, 

cần có sự đồng thuận của người giám hộ. 
2.1.3. Tiêu chí loại trừ. Không bao gồm phụ 

nữ đang mang thai hoặc cho con bú, và những 
bệnh nhân không hợp tác tham gia nghiên cứu. 

2.2. Phương pháp nghiên cứu 
2.2.1. Thiết kế nghiên cứu. Nghiên cứu 

mô tả loạt ca. 
2.2.2. Cỡ mẫu. Tối thiểu 30 bệnh nhân, 

thực tế đã thu thập được 36 bệnh nhân theo 
phương pháp chọn mẫu thuận tiện cho đến khi 
đủ số lượng. 

2.2.3. Nội dung nghiên cứu. Nghiên cứu 
phân tích các đặc điểm cơ bản của người bệnh 
gồm: tuổi, giới tính, học vấn, nghề nghiệp, các 
bệnh lý mạn tính đi kèm và phân loại mức độ mụn 
dựa trên thang điểm GAGS (nhẹ: 1–18; trung bình: 
19–30; nặng: 31–38; rất nặng: ≥39 điểm). 

Tình trạng lo âu được đánh giá tại hai thời 
điểm: trước khi bắt đầu điều trị và sau 8 tuần 
điều trị, sử dụng thang DASS21. Phân loại thành 
hai nhóm: Có lo âu (≥8 điểm) và Không lo âu 
(<8 điểm). 

2.2.4. Công cụ thu thập số liệu. Sử dụng 
bộ câu hỏi điều tra có cấu trúc. 

2.2.5. Phân tích dữ liệu. Số liệu được xử 
lý bằng phần mềm Stata 17.0 MP. Dữ liệu định 
tính được trình bày dưới dạng tần suất và phần 
trăm; dữ liệu định lượng được thể hiện bằng 
trung bình ± độ lệch chuẩn. 

So sánh tỷ lệ được thực hiện bằng kiểm định 
Chi-square hoặc Fisher Exact khi tần suất <5. So 
sánh trung bình sử dụng kiểm định t-test cho dữ 
liệu phân phối chuẩn. Mức ý nghĩa thống kê 
được xác định khi p < 0,05. 
 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
Bảng 1: Tỷ lệ lo âu trước điều trị theo 

thang đo DASS21 
Lo âu Tần số (n) Tỷ lệ (%) 

Có (≥8 điểm) 107 48,6 
Không (<8 điểm) 113 51,4 

Tổng 220 100,0 
X̅ ± SD (Nhỏ nhất - 

Lớn nhất) 
7,1±4,3 (0-17) 
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Nhận xét: Theo thang đo DASS21, bệnh 
nhân mụn trứng cá có lo âu chiếm 48,6%. Điểm 
số lo âu trung bình là 7,1±4,3 điểm (nhỏ nhất 0, 
lớn nhất 17). 

Bảng 2: Tỷ lệ mức độ lo âu trước điều 
trị theo thang đo DASS21 

Mức độ lo âu Tần số (n) Tỷ lệ (%) 
Bình thường (0-7 điểm) 113 51,4 

Nhẹ (8-9 điểm) 50 22,7 
Vừa (10-14 điểm) 39 17,7 
Nặng (15-19 điểm) 18 8,2 

Rất nặng (20-42 điểm) - - 
Tổng 220 100,0 

Nhận xét: Theo thang đo DASS21, bệnh 
nhân mụn trứng cá có mức độ lo âu nhẹ chiếm 
22,7%; vừa chiếm 17,7%; nặng chiếm 8,2%. 
Không có trường hợp lo âu mức độ rất nặng. 

Bảng 3: Liên quan giữa lo âu và nhóm 
tuổi 
Nhóm 
tuổi 

Lo âu OR (KTC 
95%) 

p 
Cón(%) Không n(%) 

12-<18 28(50,0) 28(50,0) - 1 

18-25 58(50,4) 57(49,6) 
1,02 

(0,51-2,03) 
0,958 

>25 21(42,9) 28(57,1) 
0,75 

(0,32-1,73) 
0,465 

Tổng 107(48,6) 113(51,4)   
Nhận xét: Không có mối liên quan có thống 

kê giữa lo âu và nhóm tuổi khi kiểm định 2 với 
p>0,05. 

Bảng 4: Liên quan giữa lo âu và giới tính 

Giới 
Lo âu OR (KTC 

95%) 
p 

Có n(%) Không n(%) 
Nữ 47 (52,8) 42 (47,2) 1,32 

(0,74-2,36) 
0,308 

Nam 60 (45,8) 71 (54,2) 
Tổng 107 (48,6) 113 (51,4)   

Nhận xét: BN nam có tỷ lệ lo âu cao hơn 
BN nữ (52,8% so với 45,8%), tuy nhiên, sự khác 
biệt không có ý nghĩa khi kiểm định 2 với 
p=0,308 >0,05. 

Bảng 5: Liên quan giữa lo âu và học vấn 

Nhóm 
tuổi 

Lo âu 
OR (KTC 

95%) 
p 

Có n(%) 
Không 
n(%) 

CĐ, ĐH, 
SĐH 

63(47,0) 71(53,0) 
0,75 

(0,39-1,44) 
0,359 

THPT 33(54,1) 28(45,9) - 1 

THCS 11(44,0) 14(56,0) 
0,67 

(0,23-1,88) 
0,395 

Tổng 107(48,6) 113(51,4)   
Nhận xét: Không có mối liên quan có thống 

kê giữa lo âu và học vấn khi kiểm định 2 với 
p>0,05 (CĐ, ĐH, SĐH: cao đẳng, đại học, sau 
đại học; THPT: trung học phổ thông; THCS: 

trung học cơ sở). 
Bảng 6: Liên quan giữa lo âu và nghề 

nghiệp 
Nhóm 
tuổi 

Lo âu OR (KTC 
95%) 

p 
Có n(%) Không n(%) 

CCVC 2(40,0) 3(60,0) 
0,54 

(0,04-5,15) 
0,514* 

Công 
nhân 

32(55,2) 26(44,8) - 1 

HSSV 71(53,8) 61(46,2) 
0,94 

(0,48-1,84) 
0,860** 

Khác 2(8,0) 23(92,0) 
0,07 

(0,01-0,34) 
<0,001* 

Tổng 107(48,6) 113(51,4)   
*: kiểm định Fisher exact; **: kiểm định 2 
Nhận xét: Học sinh, sinh viên có tỷ lệ lo âu 

cao nhất nhưng không có sự khác biệt có  ý 
nghĩa khi so với công nhân hoặc công chức, viên 
chức (p>0,05). Nghề khác có tỷ lệ lo âu ở thấp 
hơn đáng kể so với học sinh, sinh viên và sự 
khác biệt có ý nghĩa thống kê khi kiểm định 
Fisher exact với OR=0,07 (KTC 95%: 0,01-0,34; 
p<0,001) (CCVC: công chức – viên chức; HSSV: 
học sinh – sinh viên) 

Bảng 7: Liên quan giữa lo âu và bệnh 
mạn tính kèm theo 

Bệnh 
mắc kèm 

Lo âu OR (KTC 
95%) 

p 
Có n(%) Không n(%) 

Có 0 (0) 1 (100) 
- 1,00 

Không 107 (48,9) 112 (51,1) 
Tổng 107 (48,6) 113 (51,4)   

Nhận xét: Không có mối liên quan có thống 
kê giữa lo âu và bệnh mạn tính kèm theo khi 
kiểm định Fisher exact với p=1,00 >0,05. 

Bảng 8: Liên quan giữa lo âu và mức độ 
nặng của mụn trứng cá 
Mức 
độ 

mụn 

Lo âu 
OR (KTC 

95%) 
p Có 

n(%) 
Không 
n(%) 

Nặng 43(93,5) 3(6,5) 
24,64 

(7,32-127,43) 
<0,001 Trung 

bình 
64(36,8) 110(63,2) 

Tổng 107(48,6) 113(51,4)   
Nhận xét: Mụn trứng cá mức độ nặng có tỷ 

lệ lo âu cao hơn đáng kể so với mụn mức độ 
trung bình (93,5% so với 36,8%), có ý nghĩa 
thống khi kiểm định 2 với OR=24,64 (KTC 95%: 
7,32-127,43), p <0,001. 

 

IV. BÀN LUẬN 
4.1. Mức độ lo âu của bệnh nhân mụn 

trứng cá thông thường mức độ trung bình, 
nặng trước điều trị. Adeyemi S. nghiên cứu 
tổng hợp từ 72 nghiên cứu về tác động tâm lý 
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của mụn trứng cá đối với 14.000 thanh thiếu 
niên và người lớn mắc mụn trứng cá từ các quốc 
gia như Ai Cập, Nigeria, Thổ Nhĩ Kỳ, Ấn Độ, 
Lithuania, Anh, Mỹ, Iran, Pakistan và Tây Ban 
Nha. Các công cụ sàng lọc như thang điểm 
GAGS, thang đo chất lượng cuộc sống do mụn 
trứng cá (AQLS), chỉ số khuyết tật do mụn trứng 
cá Cardiff (CADI) và chỉ số lo âu đặc điểm trạng 
thái (STAI) đã được sử dụng để xác định tác 
động của mụn trứng cá đến chất lượng cuộc 
sống và sức khỏe tâm thần của bệnh nhân. Dữ 
liệu cho thấy rõ ràng gánh nặng tâm lý đáng kể 
mà bệnh nhân mắc mụn trứng cá có thể gặp 
phải. Có xu hướng rõ ràng về lòng tự trọng thấp, 
thiếu tự tin, né tránh giao tiếp xã hội, trầm cảm 
(từ 23,1% đến 62,0% số người tham gia nghiên 
cứu), lo âu (từ 38,4% đến 51,0%) và thậm chí 
có ý định tự tử (từ 12,9% đến 20,1%) [4]. 
Damayanti và cộng sự nghiên cứu trên 109 
thanh thiếu niên ở Indonesia cho thấy, mụn 
trứng cá ảnh hưởng đến chất lượng cuộc sống ở 
89 đối tượng (81,70%), trong đó tác động nhỏ ở 
44 đối tượng (40,40%); có tác động vừa phải ở 
31 đối tượng (28,40%) và có tác động lớn đến 
14 đối tượng (12,80%) [5].  

Theo hiểu biết của chúng tôi, tại Việt Nam 
ảnh hưởng của mụn trứng cá đến tâm lý của 
người bệnh chưa được quan tâm đúng mức, thể 
hiện ở rất ít nghiên cứu. Chúng tôi chỉ tìm thấy 
nghiên cứu của tác giả Nguyễn Trúc Quỳnh về 
tình trạng lo âu, trầm cảm trên bệnh nhân mụn 
trứng cá đang uống isotretinoin với tỷ lệ bệnh nhân 
có lo âu là 50,75%, trong đó có 22,39% bệnh 
nhân có nguy cơ lo âu và 28,36% bệnh nhân lo âu 
có ý nghĩa [6]. Tỷ lệ bệnh nhân mụn trứng cá có lo 
âu trước điều trị theo thang đo DASS21 chiếm 
48,6% trong nghiên cứu của chúng tôi. Điểm số lo 
âu trung bình là 7,1±4,3 điểm (nhỏ nhất 0, lớn 
nhất 17). Xét theo từng mức độ lo âu thì bệnh 
nhân có mức độ lo âu nhẹ chiếm 22,7%; vừa 
chiếm 17,7%; nặng chiếm 8,2%. Không có trường 
hợp lo âu mức độ rất nặng.  

Như vậy, so với kết quả của Adeyemi S., của 
Nguyễn Trúc Quỳnh thì kết quả của chúng tôi có 
sự khác biệt. Sự khác biệt này có thể là do dân 
số nghiên cứu, thang điểm đo lường khác nhau, 
hơn nữa lo âu còn bị ảnh hưởng bởi nhiều yếu tố 
khác trong cuộc sống như tình trạng căng thẳng 
trong công việc, học tập, môi trường sống, bệnh 
mắc kèm và đặc biệt là sức chịu đựng, cách thức 
đối phó của mỗi cá nhân cũng khác nhau. Mặc 
dù tỷ lệ, mức độ lo âu có thể khác nhau nhưng 
cho thấy ảnh hưởng của mụn trứng cá đến tâm 
lý là vấn đề rất đáng quan tâm. 

4.2. Các yếu tố liên quan lo âu trước 

điều trị. Liên quan giữa lo âu và nghề nghiệp: 
học sinh, sinh viên có tỷ lệ lo âu cao nhất nhưng 
không có sự khác biệt có  ý nghĩa khi so với công 
nhân hoặc công chức, viên chức (p>0,05). Nghề 
khác có tỷ lệ lo âu ở thấp hơn đáng kể so với 
học sinh, sinh viên và sự khác biệt có ý nghĩa 
thống kê với OR=0,07 (KTC 95%: 0,01-0,34; 
p<0,001). Điều này cho thấy, học sinh, sinh viên 
là đối tượng bị ảnh hưởng đáng kể về tâm lý do 
mụn trứng cá, nếu không được điều trị kịp thời 
sẽ ảnh hưởng lâu dài đến tâm sinh lý, chất lượng 
cuộc sống, từ đó làm giảm năng suất lao động vì 
đây là lực lượng lao động chính của xã hội sau 
này. Khi xem xét mối liên quan giữa lo âu và 
mức độ nặng của mụn trứng cá, chúng tôi nhận 
thấy mụn trứng cá mức độ nặng có tỷ lệ lo âu 
cao hơn đáng kể so với mụn mức độ trung bình 
(93,5% so với 36,8%), có ý nghĩa thống kê với 
OR=24,64 (KTC 95%: 7,32-127,43), p <0,001. 
Noor T. và cộng sự nghiên cứu trên 102 bệnh 
nhân bị mụn trứng cá ở độ tuổi 16-40 
Bangladesh đã sử dụng thang đo DASS-21. Kết 
quả cho thấy có 24,5% bệnh nhân bị căng thẳng 
từ mức độ nghiêm trọng đến cực kỳ nghiêm 
trọng, trong khi con số lo âu là 43,1%. Nghiên 
cứu đã tìm thấy mối liên quan chặt chẽ giữa mức 
độ nặng của mụn trứng cá với hệ số tương quan 
r=0,853 (p <0,01), giữa mức độ nặng của mụn 
trứng cá với lo lắng r=0,790 (p <0,01) và giữa 
mức độ nặng của mụn trứng cá so với trầm cảm 
r=0,838 (p <0,01) [7]. 

Nghiên cứu của chúng tôi ghi nhận bệnh 
nhân nam có tỷ lệ lo âu cao hơn bệnh nhân nữ 
(52,8% so với 45,8%), tuy nhiên, sự khác biệt 
không có ý nghĩa khi kiểm định 2 với p=0,308 
>0,05. Chúng tôi cũng không tìm thấy mối liên 
quan có ý nghĩa thống kê giữa học vấn, nhóm 
tuổi đến lo âu (p>0,05). Ngoài ra, chúng tôi 
cũng không tìm thấy mối liên quan có ý nghĩa 
thống kê giữa lo âu và bệnh mạn tính kèm theo 
(p=1,00 >0,05). Điều này có thể giải thích là do 
đối tượng nghiên cứu của chúng tôi còn rất trẻ, 
hầu hết dưới 25 tuổi nên ít có bệnh mạn tính. 
 

V. KẾT LUẬN 
Nghiên cứu cho thấy lo âu là một vấn đề phổ 

biến ở bệnh nhân mụn trứng cá, đặc biệt ở 
nhóm có mức độ nặng. Mức độ nặng của mụn có 
mối liên quan chặt chẽ với tình trạng lo âu, trong 
khi các yếu tố nhân khẩu học như tuổi, giới, 
nghề nghiệp, trình độ học vấn và bệnh mạn tính 
kèm theo không có mối liên quan rõ ràng. Điều 
này nhấn mạnh tầm quan trọng của việc đánh 
giá và can thiệp yếu tố tâm lý song song với điều 
trị da liễu. Sự phối hợp giữa chuyên khoa da liễu 
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và tâm lý có thể giúp nâng cao hiệu quả điều trị 
toàn diện, cải thiện chất lượng sống cho bệnh 
nhân mụn trứng cá. 
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KHOẢNG XƯƠNG SAU RĂNG HÀM LỚN THỨ HAI HÀM DƯỚI 
Ở TƯƠNG QUAN XƯƠNG LOẠI I VỚI CÁC KIỂU MẶT KHÁC NHAU 

THEO CHIỀU ĐỨNG TRÊN PHIM CONEBEAM CT 
 

Nguyễn Thị Thu Phương1, Phan Ngọc Tân1, Đặng Văn Hậu1,2, 

Nguyễn Hoàng Tân3, Đỗ Đức Phú1, Lê Quốc Anh1, Dư Hoàng Dương1  
 

TÓM TẮT24 
Mục tiêu: Đánh giá khoảng xương sau răng hàm 

lớn thứ hai (RHL2) hàm dưới ở người bệnh tương 
quan xương loại I với các kiểu mặt khác nhau theo 
chiều đứng trên phim chụp cắt lớp vi tính hình nón 
(Cone beam computed tomography - CBCT). Phương 
pháp nghiên cứu: Nghiên cứu chùm ca bệnh thực 
hiện trên 86 người bệnh có độ tuổi từ 18-47 tuổi và có 
tương quan xương loại I ở Viện Đào Tạo Răng Hàm 
Mặt, Trường Đại học Y Hà Nội. Người bệnh được phân 
chia vào 3 loại kiểu mặt theo chiều đứng bao gồm góc 
cao, góc trung bình và góc thấp. Trên phim CBCT, 
khoảng xương sau RHL2 hàm dưới được khảo sát lần 
lượt trên các lát cắt cách CEJ (đường nối men - 
cement) ở phía xa của RHL2 hàm dưới 0mm, 2mm, 
4mm và 6mm. Kết quả: Trên mặt phẳng đứng dọc, ở 
lát cắt cách CEJ 2mm, khoảng sau RHL2 hàm dưới lớn 
nhất ở nhóm góc thấp (7,41±2,59 mm) và nhỏ nhất ở 
nhóm góc cao (4,79±1,87 mm). Xu hướng tương tự 
cũng được ghi nhận ở lát cắt 4mm kể từ CEJ. Ở mặt 
phẳng cách CEJ 6mm, giá trị này lớn nhất ở nhóm 
người bệnh góc trung bình (8,70±1,89 mm) và nhỏ 
nhất ở nhóm góc cao (5,61±1,59 mm). Trên mặt 
phẳng khớp cắn, khoảng sau RHL2 hàm dưới trung 
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bình ở lát cắt 6mm tính từ CEJ có giá trị lớn nhất ở 
nhóm góc trung bình (9,88±2,43 mm) và nhỏ nhất ở 
nhóm góc cao (6,89±3,11 mm), và sự khác biệt này 
có ý nghĩa về mặt thống kê (p<0,05). Ở nhóm người 
bệnh góc trung bình, người bệnh có răng khôn mọc 
thẳng có khoảng sau RHL2 hàm dưới lớn hơn so với 
người bệnh có răng khôn mọc lệch ở các lát cắt 0mm, 
2mm, và 4mm tính từ CEJ trên mặt phẳng khớp cắn. 
Kết luận: Trong nhóm đối tượng nghiên cứu, hình 
thái kiểu mặt theo chiều đứng và hướng mọc răng 
khôn hàm dưới là các yếu tố ảnh hưởng đến khoảng 
xương sau RHL2 hàm dưới. Khoảng sau RHL2 hàm 
dưới trung bình có giá trị nhỏ nhất ở nhóm người 
bệnh góc cao, giá trị này cao hơn ở nhóm trung bình 
và thấp. Khi tiến hành di xa cho nhóm người bệnh góc 
cao cần cân nhắc kỹ lưỡng theo từng trường hợp. 

Từ khoá: Kiểu mặt, Khoảng sau RHL2 hàm dưới, 
CBCT, Tương quan xương loại I 
 
SUMMARY 
THE MANDIBULAR RETROMOLAR SPACE IN 

SKELETAL CLASS I PATIENTS WITH 
DIFFERENT VERTICAL FACIAL TYPES 

USING CONEBEAM COMPUTED 
TOMOGRAPHY (CBCT) 

Objectives: To evaluate the mandibular 
retromolar space in skeletal class I patients with 
different vertical facial types using Cone-beam 
computed tomography (CBCT). Subjects and 
methods: A case series study was conducted on 86 
skeletal class I patients (aged 18-47 years). Patients 
were categorized into hypodivergent, normodivergent, 
and hyperdivergent groups based on their vertical face 
types. Mandibular retromolar space was measured 


