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u ác tính grad II chiếm 22/60 (36,7%), Grad 
III,IV chiếm 10,0%. Tỷ lệ u não ác tính nghiên 
cứu này có kết quả khác biệt không nhiều với 
nghiên cứu [1],[11],[12].  

IV. KẾT LUẬN 

Chụp cắt lớp vi tính và cộng hưởng từ sọ não 
giúp chẩn đoán chính xác u vùng tuyến tùng, 
nhưng khó xác định u lành hay u ác tính cho đa 
số các trường hợp (do vùng này thường xuất 
hiện đa dạng các loại u). Chúng tôi đã tiến hành 
nghiên cứu hồi cứu mô tả giữa đặc điểm chẩn 
đoán hình ảnh với tính chất giải phẫu bệnh của u 
não vùng tuyến tùng đã được phẫu thuật ở 60 
bệnh nhân với một số nhận xét: vôi hóa tại 
tuyến tùng gặp nhiều ở các u ác tính, không xuất 
hiện vôi hóa trong u gặp nhiều ở nhóm u lành 
tính, không có sự tương quan giữa vôi hóa vùng 
tuyến tùng và tính chất giải phẫu bệnh của u; 
những u xâm lấn hoặc có mặt ở vùng trên yên, 
vùng thân não thường là những u ác tính; u trên 
hình ảnh cộng hưởng từ có hình cánh bướm thì 
kết quả giải phẫu bệnh thường là u tế bào mầm; 
u não lành tính thường có kích thước lớn hơn u 
não ác tính vùng tuyến tùng tuy nhiên kích thước 
u không nói nên tính chất ác tính hay lành tính 
của u não vùng tuyến tùng. 
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thành trẻ tuổi và trung niên ở một số trường thuộc 
ĐHQGHN năm 2025. Đối tượng và phương pháp 
nghiên cứu: Mô tả cắt ngang bằng khảo sát trực 
tuyến có sử dụng hình ảnh chuẩn bị trước và chấm 
điểm theo thang đo VAS0-10, phân loại biến thứ hạng 
trên 196 đối tượng trong đó 129 người trưởng thành 
trẻ 18-25 tuổi, 67 người trung niên 44-49 tuổi. Kết 
quả: Tất cả các tư thế cằm ở hai nhóm thì sự khác 
biệt không có ý nghĩa thống kê, ngoại trừ tư thế bình 
thường ở nhóm 2 cho thấy điểm VAS ở nam lớn hơn 
nữ với p<0,05. Đa số các giá trị cho thấy không có sự 
khác biệt theo giới, ngoại trừ cằm ở vị trí bình thường: 
+10ND nhóm 1 và -10ND nhóm 2 thì ở nam>nữ; vị trí 
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lùi cằm ra phía sau: -10PD, -5PD và +10PD nhóm 1 
thì ở nam>nữ với p<0,05. Kết luận: Tư thế cằm và 
trục răng cửa hàm trên đều ảnh hưởng đến cảm nhận 
thẩm mỹ nụ cười, khuôn mặt trong đó đa số không có 
sự khác biệt giữa hai giới tính, tuy nhiên ở nữ giới có 
khắt khe hơn nam giới ở người trưởng thành trẻ tuổi, 
tuổi trung niên có cảm nhận thẩm mỹ khắt khe hơn ở 
cả hai giới so với người trưởng thành trẻ tuổi. Nên lưu 
ý yếu tố về độ tuổi, giới tính khi thiết kế thẩm mỹ nụ 
cười và khuôn mặt trong thực hành lâm sàng. Từ 
khoá: Tư thế cằm, độ lệch trục răng cửa hàm trên, 
cảm nhận thẩm mỹ nụ cười 

ABSTRACT 
INFLUENCE OF CHIN POSITION AND 

MAXILLARY INCISOR INCLINATION ON 

AESTHETIC PERCEPTION IN YOUNG AND 
MIDDLE-AGED ADULTS 

Objective: To determine the influence of chin 
position and maxillary incisor inclination according to 
young adult and middle-aged groups at Vietnam 
National University, Hanoi in 2025. Subject and 
methods: Cross-sectional descriptive study using an 
online survey with pre-prepared images and VAS (0-
10) scoring with ordinal ranking variables conducted 
on 196 participants, including 129 young adults aged 
18-25 years and 67 middle-aged adults aged 44-49 
years. Results: Across both groups, no statistically 
significant differences were observed among chin 
positions, except for the neutral position in Group 2, 
where VAS scores were higher in males than in 
females (p<0,05). Overall, most values showed no 
gender-related differences. However at the neutral 
chin position, males scored higher than females at 
+10ND in Group 1 and -10ND in Group 2. In the 
posterior divergent chin position, males also 
demonstrated higher VAS scores than females at -
10PD, -5PD, and +10PD in Group 1 (p<0,05). 
Conclusions: Both chin position and maxillary incisor 
inclination influence the aesthetic perception of the 
smile and facial profile. In most conditions, no 
significant differences were observed between 
genders; however females tended to be more critical 
than males among young adults. Middle-aged 
individuals demonstrated stricter aesthetic perceptions 
in both genders compared with young adults. 
Therefore, age- and gender-related factors should be 
carefully considered when designing smile and facial 
aesthetics in clinical practice. Keywords: Chin 
position, maxillary incisor inclination, and smile 
aesthetic perception 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Trong nha khoa thẩm mỹ hiện đại, nụ cười 

không còn được đánh giá dựa trên từng yếu tố 
riêng lẻ mà là sự hài hòa tổng thể giữa răng, mô 
mềm và cấu trúc nụ cười, khuôn mặt1. Trong đó 
tư thế cằm giữ vai trò đặc biệt quan trọng, là 
thành phần cấu trúc của tầng mặt dưới ảnh 
hưởng trực tiếp đến hình dạng đường viền mặt 
(profile) và sự cân đối môi-cằm và cảm nhận 
thẩm mỹ của nụ cười khi nhìn nghiêng1-3. Theo 

một số nghiên cứu trên thế giới đã chỉ ra rằng 
cùng một độ nghiêng răng cửa hàm trên có thể 
được đánh giá rất khác nhau khi thay đổi vị trí 
trước-sau của cằm cho thấy mối quan hệ tương 
tác chặt chẽ giữa tư thế cằm và trục răng cửa 
hàm trên trong đánh giá thẩm mỹ nụ cười3-7. 
Nghiên cứu của các tác giả Cao et al (2011)5, 
Najafi et al (2015)3 và Shavakhi et al (2025)1 đã 
tập trung phân tích ảnh hưởng của độ nghiêng 
răng cửa hàm trên trong các hình thái khuôn 
mặt khác nhau bao gồm sự thay đổi vị trí xương 
hàm dưới và dạng mặt. Một số nghiên cứu khác 
ghi nhận sự khác biệt trong cảm nhận thẩm mỹ 
theo giới, độ tuổi và nền văn hóa tuy nhiên kết 
quả còn chưa thống nhất2,7,8. Đặc biệt các 
nghiên cứu gần đây nhấn mạnh rằng tư thế cằm 
có thể đóng vai trò như một khung nền thẩm mỹ 
nét nhìn nghiêng khuôn mặt chi phối mức độ 
chấp nhận các biến đổi về răng cửa hàm trên 
khác nhau1,3,5 nhưng vẫn chưa có nhiều nghiên 
cứu phân tích đồng thời tư thế cằm, độ nghiêng 
răng cửa và yếu tố tuổi tác hoặc giới tính. 

Tại Việt Nam, các nghiên cứu về thẩm mỹ nụ 
cười chủ yếu tập trung vào hình dạng răng, cung 
răng hoặc đánh giá chung về hình thái kết cấu 
sọ mặt, trong khi vai trò của tư thế cằm và sự 
khác biệt theo nhóm tuổi hoặc theo giới tính vẫn 
chưa được khảo sát nhiều theo các thang đo tính 
điểm chuẩn hoá như VAS0-10 hoặc phân loại 
biến thứ hạng. Việc lựa chọn so sánh hai nhóm 
tuổi trưởng thành trẻ và trung niên trong nghiên 
cứu này xuất phát từ thực tế, đây là hai nhóm có 
nhu cầu thẩm mỹ nụ cười và khuông mặt cao 
nhất, đồng thời có sự khác biệt rõ rệt về đặc 
điểm sinh học, kinh nghiệm xã hội và chuẩn mực 
thẩm mỹ. Do đó, nghiên cứu được thực hiện 
nhằm làm rõ ảnh hưởng của tư thế cằm kết hợp 
với độ lệch trục răng cửa hàm trên đến cảm nhận 
thẩm mỹ nụ cười, so sánh sự khác biệt theo giới 
và nhóm tuổi. Kết quả nghiên cứu không chỉ góp 
phần bổ sung bằng chứng khoa học trong lĩnh 
vực thẩm mỹ răng mặt mà còn có ý nghĩa thực 
tiễn trong định hướng thiết kế nụ cười, lập kế 
hoạch điều trị chỉnh nha và phục hình thẩm mỹ 
phù hợp với từng đối tượng người bệnh. 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
2.1 Thiết kế nghiên cứu 
Nghiên cứu mô tả cắt ngang.  
2.2 Thời gian và địa điểm nghiên cứu 
Thời gian nghiên cứu: Từ tháng 11/2024 đến 

tháng 5/2025. 
Địa điểm: Khảo sát trực tuyến của sinh viên 

Khoa Pháp, Trường ĐH Ngoại ngữ-ĐHQGHN và 
thu thập giảng viên, tại trường Đại học ngoại 
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ngữ và ĐH Y Dược-ĐHQGHN. Xử lý số liệu tại 
Khoa Răng Hàm Mặt, Trường ĐH Y Dược-
ĐHQGHN. 

2.3. Đối tượng nghiên cứu 
Tiêu chuẩn lựa chọn:  
- Sinh viên từ 18-25 tuổi.  
- Giảng viên từ 44-49 tuổi. 
Các đối tượng tự nguyện tham gia, không 

mắc bệnh lý bất thường về thần kinh, trí tuệ 
minh mẫn, hiểu các câu hỏi và trả lời một cách 
tự chủ. 

Tiêu chuẩn loại trừ: Không đủ tiêu chuẩn lựa 
chọn hoặc không đồng ý tham gia nghiên cứu. 

2.4 Cỡ mẫu và kỹ thuật chọn mẫu 
Nghiên cứu bước đầu, chọn mẫu thuận tiện 

có chủ đích tất cả các đối tượng đủ tiêu chuẩn 
tham gia nghiên cứu, 196 đối tượng, trong đó 
chia thành 2 nhóm: Nhóm 1: Người trưởng thành 
trẻ tuổi: 129 đối tượng (53 nam, 76 nữ); Nhóm 2: 
Người trung niên 67 đối tượng (31 nam, 36 nữ).  

2.5 Biến số/chỉ số/ nội dung/chủ đề 
nghiên cứu 

- Sử dụng khảo sát cho điểm trực tuyến bằng 
công cụ Google form (Google, Mỹ) có kèm theo 
hình ảnh để đối tượng cho điểm và lựa chọn.  

- Câu hỏi dạng box xếp hạng lựa chọn theo 
thứ tự ưu tiên và cho điểm theo thang đo VAS0-
10 tương ứng với mỗi ảnh được đánh số, các 
ảnh trên cùng bệnh nhân được điều chỉnh bằng 
phần mềm Photoshop (Adobe Inc, Mỹ), dựa theo 
bộ ảnh chuẩn hoá nghiên cứu của Mojgan 
Shavakhi et al (2025)1. 

- Biến số thứ hạng bao gồm: Tư thế cằm có 
3 thứ hạng (1,2,3); ảnh thay đổi độ lệch tương 
ứng với mỗi tư thế cằm có 7 thứ hạng (1-7).  

- Điểm số theo thang đo VAS từ 0-10 điểm 
cho mỗi ảnh của hình 2.1 và 2.2.  

-  Trục răng độ nghiêng không thay đổi so với 
ban đầu, điều chỉnh phù hợp với mặt phẳng cắn, 
được chia thành 3 hình: Hình 1: Lùi cằm xoay ra 
phía sau (Posterior divergent-PD), hình 2: Cằm vị 
trí bình thường (Neutral divergent-ND), hình 3: 
Cằm đưa ra trước (Anterior divergent-AD). 

 
Hình 2.1: Các tư thế cằm thường gặp 

- Thay đổi độ lệch trục răng cửa với với hình 
ban đầu ứng với mỗi tư thế cằm khác nhau, lựa 
chọn thay đổi góc độ lần lượt là -15o, -10o, -5o, 
0o, +5o, +10o, +15o. Kết quả được đánh số theo 
ký hiệu tư kế cằm và thay đổi độ lệch trục răng 

cửa hàm trên tương ứng bao gồm các mã sau: -
15AD, -10AD, -5AD, 0AD, +5AD, +10AD, 
+15AD; -15ND, -10ND, -5ND, 0ND, +5ND, 
+10ND, +15ND; -15PD, -10PD, -5PD, 0PD, 
+5PD, +10PD, +15PD. 

Hình 2.2: Thay đổi độ lệch trục răng cửa theo tư thế cằm 
2.7. Xử lý số liệu  
Nhập liệu bằng exel, vẽ biểu đồ phân bố thứ 

hạng lựa chọn, đối với các biến định lượng kiểm 
định phân phối bằng Q-Q plot và Shapiro-Wilk 
cho thấy tất cả đều phân phối chuẩn, kiểm định 

phương sai với Levene’s test cho thấy các 
phương sai đều chấp nhận đồng đều với p>0,05. 
Tiến hành so sánh hai biến độc lập với Student’s 
t-test, tính giá trị trung bình (Mean) và độ lệch 
chuẩn (SD). 
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2.8. Đạo đức nghiên cứu 

Nghiên cứu tuân thủ tuyên bố Helsinki về 

đạo đức trong nghiên cứu y sinh, thực hiện dưới 
hình thức khảo sát trực tuyến, không can thiệp 

và không thu thập thông tin cá nhân định danh, 
do đó không yêu cầu thông qua hội đồng đạo 

đức. Các đối tượng tự nguyện tham gia, thăm 

khám và vệ sinh răng miệng miễn phí nếu có 

nhu cầu, thông tin của đối tượng chỉ dùng vào 

mục đích nghiên cứu. Nhóm nghiên cứu cam kết 
không có bất cứ xung đột về lợi ích.  

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
Kết quả nghiên cứu như sau: 

Bảng 3.1: Điểm trung bình lựa chọn theo tư thế cằm theo giới tính (n=196) 

Mã số 

Nhóm 1 (n=129) Nhóm 2 (n=67) 

Nam 

(n=53) 

Nữ 

(n=76) 
p 

Nam 

(n=31) 

Nữ 

(n=36) 
p 

PD 4,45±1,37 4,31±1,42 0,5772 5,81±1,45 5,34±1,41 0,1840 

ND 7,76±1,62 7,28±1,59 0,0966 7,87±1,54 7,09±1,57 0,0448* 

AD 5,89±1,60 5,54±1,68 0,2375 6,42±1,51 6,01±1,46 0,2634 

(p: Kiểm định Student’s t-test) 
Nhận xét: Tất cả các tư thế cằm ở hai 

nhóm thì sự khác biệt không có ý nghĩa thống 

kê, ngoại trừ tư thế bình thường ở nhóm 2 cho 

thấy điểm VAS ở nam lớn hơn nữ với p<0,05.  
Bảng 3.2: Điểm trung bình độ lệch răng cửa theo giới tính và tư thế cằm (n=196) 

Mã số 

Nhóm 1 (n=129) Nhóm 2 (n=67) 

Nam 
(n=53) 

Nữ 
(n=76) 

p 
Nam 

(n=31) 
Nữ 

(n=36) 
p 

Cằm đưa ra trước (Anterior divergent-AD) 

-15AD 4,23±1,32 4,12±1,38 0,6510 4,44±1,36 4,03±1,43 0,2357 

-10AD 4,57±1,35 4,21±1,46 0,1579 4,39±1,40 4,15±1,47 0,4982 

-5AD 5,33±1,37 5,06±1,42 0,2831 5,56±1,41 5,17±1,38 0,2577 

0AD 5,75±1,43 5,43±1,40 0,2078 5,89±1,47 5,43±1,49 0,2094 

+5AD 6,04±1,47 6,15±1,51 0,6814 6,32±1,45 6,08±1,40 0,4938 

+10AD 7,86±1,54 7,53±1,50 0,2263 8,01±1,38 8,14±1,42 0,7063 

+15AD 8,35±1,45 8,11±1,49 0,3646 7,84±1,48 7,76±1,47 0,8255 

Cằm vị trí bình thường (Neutral divergent-ND) 

-15ND 4,14±1,29 4,32±1,35 0,4495 4,41±1,33 4,23±1,37 0,5887 

-10ND 4,75±1,36 4,44±1,38 0,2090 4,87±1,40 4,15±1,43 0,0420* 

-5ND 6,54±1,53 6,13±1,51 0,1338 6,17±1,45 6,25±1,48 0,8245 

0ND 8,41±1,43 8,22±1,37 0,4480 8,18±1,34 8,02±1,31 0,6235 

+5ND 7,34±1,39 7,04±1,42 0,2360 7,42±1,36 7,08±1,40 0,3190 

+10ND 6,68±1,46 6,16±1,44 0,0469* 6,28±1,34 5,97±1,31 0,3428 

+15ND 5,10±1,48 4,78±1,45 0,2237 4,65±1,29 4,31±1,32 0,2920 

Lùi cằm xoay ra phía sau (Posterior divergent-PD) 

-15PD 6,54±1,34 6,36±1,41 0,4680 6,57±1,39 6,02±1,43 0,1167 

-10PD 7,84±1,36 7,29±1,31 0,0225* 7,66±1,34 7,07±1,37 0,0805 

-5PD 8,65±1,27 8,14±1,24 0,0245* 8,31±1,30 8,02±1,35 0,3758 

0PD 7,41±1,33 7,35±1,36 0,8040 7,15±1,23 6,89±1,28 0,4017 

+5PD 7,01±1,35 7,14±1,40 0,5995 6,45±1,35 6,05±1,42 0,2439 

+10PD 5,67±1,31 5,19±1,29 0,0409* 5,51±1,37 4,92±1,29 0,0743 

+15PD 4,55±1,29 4,47±1,35 0,7365 4,34±1,23 3,91±1,25 0,1620 

(p: Kiểm định Student’s t-test) 
Nhận xét: Đa số các giá trị cho thấy không 

có sự khác biệt theo giới, ngoại trừ cằm ở vị trí 

bình thường: +10ND nhóm 1 và -10ND nhóm 2 

thì ở nam>nữ; vị trí lùi cằm ra phía sau: -10PD, -
5PD và +10PD nhóm 1 thì ở nam>nữ với 

p<0,05. 
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Biểu đồ 3.1: Phân bố tần suất thứ hạng theo độ lệch trục răng cửa và tư thế cằm               

nhóm 1 và nhóm 2 
Nhận xét: Nhìn chung tần suất thứ hạng có 

sự biến động mạnh giữa các tư thế cằm, tuy 

nhiên có sự nhất quán về mô hình lựa chọn: Đối 
với tư thế đưa cằm ra trước: +10AD và +10AD 

thường được lựa chọn hạng một và hai; -10AD 

và -15AD được lựa chọn thứ hạng sau cùng. Đối 
với tư thế cằm bình thường: 0ND được lựa chọn 

thứ nhất, ±10ND và ±15ND được lựa chọn thứ 
hạng sau cùng. Đối với tư thế cằm lùi xoay ra 

phía sau: ±5PD được lựa chọn thứ nhất, +15PD 

được lựa chọn thứ hạng sau cùng.  
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Biểu đồ 3.2: Phân bố tỉ lệ thứ hạng lựa 

chọn theo tư thế cằm 
Nhận xét: Phân bố tỉ lệ thứ hạng lựa chọn 

có sự tương đồng hai nhóm cho thấy tư thế cằm 
bình thường lựa chọn hạng một, tiếp theo vị trí 
lùi cằm xoay ra phía sau và cằm đưa ra trước. 

IV. BÀN LUẬN 
 Nghiên cứu này tập trung phân tích ảnh 

hưởng lựa chọn thẩm mỹ theo tư thế cằm và độ 
lệch trục răng của hàm trên khi so sánh giữa hai 
nhóm trưởng thành trẻ tuổi (18-25 tuổi) và 
người trung niên (44-49 tuổi), đây là hai nhóm 
tuổi thường có nhu cầu thẩm mỹ nụ cười lớn 
nhất trong xã hội ngày nay. Phân tích này có ý 
nghĩa định hướng lựa chọn thẩm mỹ khi thực 
hiện đối với khuôn mặt, nụ cười liên quan đến tư 
thế cằm và trục răng cửa hàm trên theo chiều 
trước sau như phục hình thẩm mỹ, chỉnh hình 
răng mặt trong nha khoa1-3. Dựa trên kết quả 
Bảng 3.1 và Biểu đồ 3.2, có thể nhận thấy xu 
hướng lựa chọn thẩm mỹ theo tư thế cằm giữa 
nam và nữ nhìn chung khá tương đồng ở cả hai 
nhóm tuổi. Tư thế cằm vị trí bình thường 
(Neutral divergent) luôn được đánh giá cao nhất, 
tiếp theo là tư thế lùi cằm xoay ra phía sau 
(Posterior divergent) và thấp nhất là tư thế cằm 
đưa ra trước (Anterior divergent). Sự nhất quán 
này cho thấy nhận thức thẩm mỹ chung của cả 
hai giới đều hướng tới sự hài hòa cân đối giữa 
cằm và tầng mặt dưới phù hợp với quan điểm 
thẩm mỹ cổ điển về khuôn mặt hài hòa3,4. Tuy 
nhiên sự khác biệt có ý nghĩa thống kê chỉ xuất 
hiện ở tư thế cằm bình thường của nhóm trung 
niên, trong đó nam giới cho điểm cao hơn nữ 
giới, có thể phản ánh sự khác biệt giới tính về kỳ 
vọng thẩm mỹ ở lứa tuổi này, khi nam giới 
thường chấp nhận cấu trúc mặt mạnh mẽ hơn, 
cá tính hơn, tương đồng với nghiên cứu của 
Albwardi et al (2022)2 và Shavakhi et al (2025)1. 
Phân tích sâu hơn ở bảng 3.2 và biểu đồ 3.1 cho 
thấy đa số các mức độ lệch trục răng cửa trong 

từng tư thế cằm không ghi nhận sự khác biệt 
đáng kể theo giới. Điều này cho thấy giới tính 
không phải là yếu tố chi phối chính trong đánh 
giá thẩm mỹ khi các yếu tố hình thái nền tảng 
như tư thế cằm đã được xác định. Tuy vậy, ở tư 
thế cằm lùi xoay ra phía sau, một số mức độ 
nghiêng răng cửa như −10PD, −5PD và +10PD ở 
nhóm trưởng thành trẻ tuổi cho thấy nam giới 
đánh giá điểm theo thang đo VAS cao hơn nữ 
giới, tương đồng với nhận định của Geron et al 
(2005)7 khi cho rằng nam giới có xu hướng chấp 
nhận biên độ biến đổi hình thái lớn hơn trong 
thẩm mỹ nụ cười so với nữ giới. Ngược lại, sự 
khác biệt giới hạn ở nhóm trung niên có thể 
phản ánh sự hội tụ thẩm mỹ theo tuổi, khi các 
chuẩn mực thẩm mỹ trở nên bảo thủ và ổn định 
hơn. So sánh với các nghiên cứu của Cao et al 
(2011)5, Najafi et al (2015)3 và Shavakhi et al 
(2025)1 kết quả củng cố vai trò quan trọng của 
tư thế cằm trong cảm nhận thẩm mỹ nụ cười, 
đồng thời nhấn mạnh rằng hiệu ứng của độ 
nghiêng răng cửa chỉ thực sự có ý nghĩa khi 
được đặt trong bối cảnh hài hòa tổng thể khuôn 
mặt. Sự khác biệt nhỏ giữa các nghiên cứu có 
thể xuất phát từ yếu tố văn hóa, chủng tộc, độ 
tuổi và thành phần người đánh giá. Nhìn chung, 
tư thế cằm đóng vai trò như một khung nền 
thẩm mỹ, quyết định cách mà các biến đổi răng 
cửa được cảm nhận, do đó cần được xem xét 
như một yếu tố then chốt trong thiết kế thẩm 
mỹ nụ cười và lập kế hoạch điều trị phục hình 
hoặc chỉnh hình răng mặt. 

 Mô hình lựa chọn thẩm mỹ theo tư thế cằm 
và độ lệch trục răng cửa hàm trên nhìn chung 
khá tương đồng giữa nam và nữ ở cả hai nhóm 
tuổi. Về khác biệt theo giới, đa số so sánh không 
có ý nghĩa thống kê chỉ xuất hiện một số điểm 
cục bộ (nam chấm cao hơn nữ) như +10ND ở 
nhóm 1 và -10ND ở nhóm 2, cùng một số mức 
trong PD của nhóm 1 (−10PD, −5PD, +10PD). 
Diễn giải hợp lý là: Nam giới thường dễ tính hơn 
với biên độ biến đổi hình thái (đặc biệt ở bối 
cảnh cằm lùi/PD) trong khi nữ giới có xu hướng 
khắt khe hơn với các biến đổi làm thay đổi mạnh 
đường viền môi-cằm nên điểm VAS thấp hơn ở 
một vài mức lệch nhất định, phù hợp với kết quả 
quốc tế cho thấy yếu tố tuổi và trải nghiệm cuộc 
sống có thể tạo khác biệt nhưng thường không 
chi phối toàn bộ mô hình ưa thích thẩm mỹ 
khuôn mặt, nụ cười1,7,8. So sánh với các nghiên 
cứu trước1,2,6 củng cố nhận định rằng biến đổi 
vừa phải thường được ưa chuộng hơn cực trị hai 
bên. Vì vậy, khi lập kế hoạch thiết kế nụ cười 
khuôn mặt trong chỉnh nha, phục hình cần đánh 
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giá răng cửa trong tổng thể nét nhìn nghiêng 
(Profile) (đặc biệt vùng cằm) để chọn độ 
nghiêng răng cửa phù hợp từng kiểu tư thế cằm 
và hạn chế rơi vào các cực trị hai bên dễ bị đánh 
giá kém hấp dẫn hơn. Nghiên cứu này sử dụng 
hình ảnh của tác giả Shavakhi et al (2025)1, do 
vậy có thể chưa thực sự phù hợp với lựa chọn tại 
Việt Nam, cỡ mẫu còn nhỏ và chỉ thực hiện tại 
một số trường trực thuộc ĐHQGHN nên tính suy 
rộng còn nhiều hạn chế, đòi hỏi cần những 
nghiên cứu cỡ mẫu lớn hơn, đa dạng các đối 
tượng nghiên cứu theo dân tộc hoặc vùng miền.  

V. KẾT LUẬN 
Tư thế cằm và trục răng cửa hàm trên đều 

ảnh hưởng đến cảm nhận thẩm mỹ nụ cười, 
khuôn mặt trong đó đa số không có sự khác biệt 
giữa hai giới tính, tuy nhiên ở nữ giới có khắt khe 
hơn nam giới ở người trưởng thành trẻ tuổi, tuổi 
trung niên có cảm nhận thẩm mỹ khắt khe hơn ở 
cả hai giới so với người trưởng thành trẻ tuổi. 
Nên lưu ý yếu tố về độ tuổi, giới tính khi thiết kế 
thẩm mỹ nụ cười và khuôn mặt trong thực hành 
lâm sàng.  
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Đối tượng và phương pháp nghiên cứu: Nghiên 
cứu cắt ngang mô tả các bệnh nhân đái tháo đường 
típ 2 có bệnh thận mạn tại phòng khám ngoại trú 
bệnh viện Đại học Y dược TP. Hồ Chí Minh và bệnh 
viện Nhân dân Gia Định từ tháng 11/2022 đến tháng 
11/2024. Kết quả: Chúng tôi thu nhận 289 bệnh 
nhân đái tháo đường típ 2 có thời gian đái tháo đường 
típ 2 ≥ 5 năm, độ lọc cầu thận ước đoán < 60 
ml/phút/1,73 m2 da, tỉ lệ albumin/creatinine niệu ≥ 
300mg/g và có bệnh lý võng mạc do đái tháo đường. 
Tuổi trung bình là 63,8 ± 11,0 với tỉ lệ nam giới là 
42,6%. Thời gian đái tháo đường và HbA1C trung vị 
lần lượt là 14 (9 – 20) năm và 7,9 (6,7 – 9,3)%. Tỉ lệ 
kiểu gen II, ID và DD của gen ACE I/D lần lượt là 
46,4%; 34,9% và 18,7%. Tỉ lệ alen I và D của biến 
thể này lần lượt là 63,8% và 36,2%. Kết luận: Đối 
với biến thể I/D của gen ACE, kiểu gen II và alen I 
chiếm tỉ lệ cao nhất ở bệnh nhân đái tháo đường típ 2 
có bệnh thận mạn. Trong nghiên cứu này, chúng tôi 
không ghi nhận mối liên quan giữa kiểu gen của gen 
ACE I/D với mức độ nặng của bệnh thận mạn ở bệnh 


