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PAC PIEM LAM SANG G NGUOI BENH PAU CO NGUYEN PHAT
LIEN QUAN DEN ROI LOAN THAI DUGNG HAM

TOM TAT

Muc tiéu: M6 ta dac diém 1am sang clia ngudi bénh
dau co nguyén phat lien quan dén réi loan thai dwong
ham.

Déi twong va phwong phap nghién cteu: Nghién
clru mé ta cat ngang trén 46 nguoi bénh tir 18—45 tudi,
duoc chdn doan theo Phan loai qubc té v& dau miéng
mat nam 2020.

Két qua: N gidi chiém 86,96%. Pau chi yéu tai
co cén (89,13%), dau man tinh (73,91%), dau mot bén
(65,22%) va han ché ha miéng (60,87%). Diém VAS
trung binh la 5,63 £ 1,76; bién dd ha miéng trung binh
la 37,26 + 7,62 mm. Dau co don thuan chiém 86,96%.
Chuwa ghi nhan sw khac biét c6 y nghia théng ké vé
diém VAS va bién d6 ha miéng gitra hai nhém chan
doan (p > 0,05).

Két luan: Pau co nguyén phat lién quan dén réi
loan thai dwong ham gadp cha yéu & niv gidi, thwong
biéu hién dau man tinh tai co can va kém han ché ha
miéng.

Tir khéa: Réi loan thai dwong ham; dau co nguyén
phat; co can; han ché ha miéng.

SUMMARY

CLINICAL CHARACTERISTICS OF PATIENTS
WITH PRIMARY MYOGENOUS PAIN
ASSOCIATED WITH TEMPOROMANDIBULAR
DISORDERS

Objective: To describe the clinical characteristics of
patients with primary myogenous pain associated with
temporomandibular disorders.

Subjects and methods: A descriptive cross-
sectional study was conducted in 46 patients aged 18—
45 years who were diagnosed according to the 2020
International Classification of Orofacial Pain.

Results: Females accounted for 86.96% of the
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study population. Pain most commonly involved the
masseter muscle (89.13%) and was predominantly
chronic (73.91%) and unilateral (65.22%). Limited
mouth opening was observed in 60.87% of patients.
The mean VAS pain score was 5.63 + 1.76, and the
mean maximum mouth opening was 37.26 + 7.62 mm.
Isolated myogenous pain accounted for 86.96% of
cases. No statistically significant differences in VAS
scores or maximum mouth opening were observed
between the two diagnostic groups (p > 0.05).

Conclusion: Primary myogenous pain associated
with  temporomandibular  disorders predominantly
affected women and was commonly characterized by
chronic masseter pain accompanied by limited mouth
opening.

Keywords: Temporomandibular disorders; primary
myogenous pain; masseter muscle; limited mouth
opening.

I. DAT VAN PE

Réi loan thai dwong ham (Temporomandibular
Disorders - TMD) dwogc dinh nghia la mét thuat
ngl chung bao gébm nhiéu tinh trang lién quan dén
co nhai, khép thai dwong ham va cac cau tric
lién quan [1]. Theo Schiffman va cong sw (2014),
khoang 5-12% dan s gap phai TMD [2]. Trong do,
réi loan thai dwong ham thé dau co (Myogenous
Disorders - MD), con dwogc goi la dau co la dang
phd bién nhat, anh hwéng dén 45,3% cac trudong
hop mac TMD [3]. Bac diém Iam sang ndi bat nhét
clia dau co trong rdi loan thai dwong ham la sw
hién dién cta cac diém kich thich dau, d&c trung
b&i cac nét hodc dai cang trong cac soi co, co
thé gay ra dau tw phat hodc dau khi bi kich thich.
Con dau c6 thé khu tra tai ving thdm kham hoac
lan dén cac vi tri xa hon theo cac kiéu chuyén vi
d&c trwng [4]. Diéu nay khéng chi anh hwéng dén
chic ndng nhai ma con lam gidm chét lwong cudc
sbng ctia bénh nhan [5].

Mac du c6 tinh chat phd bién, viéc chan doan
dau co nguyén phat tai Viéet Nam van déi mét voi
nhiéu thach thirc do biéu hién Iam sang da dang,
dé trung 18p v&i cac bénh Iy rang miéng hoac dau
than kinh vung mat. Viéc phat hién mudn khién
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bénh dé tién trién thanh man tinh, gay ra tinh
trang co that co bao vé kéo dai va nhay cdm héa
hé than kinh trung wong, lam cho cac can thiép
diéu tri sau nay tr& nén vo cung phtrc tap va kém
hiéu qua. Nghién ciru dwoc tién hanh véi muc tiéu
nhan xét dac diém |am sang cla dau co trong rbi
loan thai dwong ham, tlr d6 cung cép cac bang
chirng thye tién giup cac nha lam sang chan doan
sém, phan loai chinh xac va xay dwng phac dbé
can thiép kip thoi.

I. DOl TUONG VA PHUONG PHAP

2.1. Béi twong nghién clru

Gbm 46 ngudi bénh dwoc chdn doan réi loan
khép thai dwong ham dau co nguyén phat dén
kham tai Trung tdm ky thuat cao kham chira bénh
Rang ham mat, Vién Dao tao Rang ham mat,
trro'ng Pai hoc Y Ha N6i va Khoa Rang ham mat,
bénh vién Pai hoc Y Ha Nbéi tr thang 7/2025-
7/2026

Tiéu chuén Iwa chon

Ngudi bénh tr 18-45 tudi, dwoc chan doan
réi loan khop thai dwong ham dau co nguyén
phat dwa theo Phan loai v& dau miéng mat quéc
té (International Classification of Orofacial Pain -
ICOP) [6] dwoc cong bd vao ndm 2020 bi Hiép
hoi Nghién ctru Pau Quéc té (IASP); ngudi bénh
ddng y tham gia nghién ctu

Tiéu chi loai trwr

Dau vung miéng mat do nguyén nhan khac:
Pau day V, dau do viém nhiém, dau rang, chéan
thwong; ngudi bénh coé cac bénh ly toan than anh
hwéng dén viéc nghe hiéu, bién dd ha miéng va
strc chiu dwng; c6 bénh quanh rang anh huwéng
dén sw 6n dinh cta khép can.

2.2. Pia diém va thi gian nghién ctru

Tai Trung tdm ky thuat cao kham chira bénh
Rang ham mat, Vién Bao tao Rang ham mat,
trwo'ng Pai hoc Y Ha Néi va Khoa Rang ham mat,
bénh vién Dai hoc Y Ha Nbi tir thang 07 nam 2025
dén thang 07 nam 2026.

2.3. Thiét ké nghién clru: Nghién clru mo ta
cat ngang

2.4. C& mau va phwong phap chon mau

Nghién ctru st dung phwong phap lay mau lién
tiép. TAt ca ngudi bénh tlr 18—45 tudi dén kham
tai Trung tam Ky thuat cao kham chira bénh Rang

Ham Mat, Vién Bao tao Rang Ham Mat, Trudng
Pai hoc Y Ha N6i va Khoa Rang Ham Mat, Bénh
vién Dai hoc Y Ha Nbi trong thoi gian tir thang
7/2025 dén thang 7/2026, dap (rng tiéu chuan
Iwa chon, khéng thudc tiéu chuan loai trir va déng
y tham gia nghién ciru, déu dwoc dwa vao mau
nghién ctu. Tdng cong cé 46 ngudi bénh duoc
dwa vao phan tich.

2.5. Cac bién sé nghién ctru: Gidi tinh, tudi,
mirc do dau trwde didu tri (VAS), vi tri dau co, dau
lan, loai dau co, bién dé ha miéng.

2.6. Phwong phap thu thap thong tin

Bwéc 1: Lap ké hoach nghién ctru, lwa chon
bién sbé nghién clu, hoan thanh mau bénh an
nghién ctru.

Bwéc 2: Chon dbi twong nghién ctu theo tiéu
chuén Iwa chon, tiéu chuan loai trie.

Bwéc 3: Hoi bénh va tham kham 1am sang dé
thu thap théng tin nghién ctru.

- Kham toan than: Ghi nhan nhirng dac diém
chung cutia dbi twong nghién ctru nhw tudi, gidi,
nghé nghiép...

- Hoi bénh va tham kham lam sang dé thu thap
céc dac diém tai thoi diém kham ban dau

+ St dung bénh an nghién ctru dé thu thap
thong tin. Danh gia mirc d6 dau cta ngwoi bénh
theo thang diém VAS. Thang diém dai 10 cm tw
murc dd khéng dau dén dau khong chiu duoc.

+ Kham danh gia bién dé ha miéng, vi tri dau
co, dau lan, phan bd dau co, phan loai chin doan
dau co

2.7. Xt ly va phan tich sé liéu:

Sé lieu dwoc quan ly bang Microsoft Excel va
phan tich bang IBM SPSS Statistics 20. Bién dinh
tinh dworc trinh bay bang tan sb va ty 1& phan tram;
bién dinh lwong duwgc trinh bay bang trung binh
+ do léch chuan hoac trung vi (Q1-Q3), tuy theo
phan phéi s6 liéu. Kiém dinh chinh x&c Fisher,
Mann-Whitney U va kiém dinh t doc lap dwoc st
dung phu hgp voi tirng loai bién. Sw khac biét cé
y nghia théng ké khi p < 0,05.

2.8. bao dirc nghién ciru

Nghién cru duwoc thwe hién theo dung quy
dinh ctia Trung tam k¥ thuat cao kham chiva bénh
Rang ham mat, Vién bao tao Rang ham mat,
trwong Pai hoc Y Ha N6i va Khoa Rang ham mat,

351



VIETNAM MEDICAL JOURNAL N°2 - JUNE - 2026

bénh vién Dai hoc Y Ha Noi. Sé lieu nghién ciru  khoa hoc cép co s&, ngay 31/12/2025 va quyét
duoc Vién Pao tao Rang Ham Mat, Pai hoc Y Ha  dinh 655/QD-DHYHN dé tai thac s, ngay 24/ 02/
NGi va Bénh vién Dai hoc Y Ha Nb6i cho phép s&¢r 2026 cla Hiéu trwdng Trwedng Dai hoc Y Ha Noi.
dung va coéng bé. Dé tai nay da duwoc phé duyét  Nhom tac gid cam két khéong co xung dét loi ich
theo Quyét dinh s6:11446/QD-DHYHN nhiém vu  trong nghién clu.

Il. KET QUA NGHIEN cUU

Bang 3.1. Phan bé ngudi bénh nghién ciru theo nhém tudi va gidi tinh, n = 46.

Nhém tubi Nam, n (%) N@», n (%) Téng, n (%) p
< 30 tudi 1(16,67) 19 (47,50) 20 (43.48) ]
> 30 tudi 5 (83,33) 21 (52,50) 26 (56,52) 0212
Téng cong 6 (100) 40 (100) 46 (100)

* Kiém dinh chinh xé&c Fisher.

Nhén xét: Trong 46 ngudi bénh nghién ctu, niv gidi chiém 86,96% va nam gidi chiém 13,04%.
Nhém tudi = 30 chiém 56,52%, cao hon nhém dwéi 30 tudi (43,48%). Phan bd nhém tudi gitka nam va
ni khdng c6 sy khac biét cé y nghia théng ké (p = 0,212).

Bang 3.2. Bac diém lam sang ctia nguoi bénh nghién ctru, n = 46

Pic diém Phan loai n (%)

Co cén 41 (89,13)

Vi tri dau co Co thai dwong 1(2,17)

Co cén va co thai dwong 4 (8,70)
Pau lan Cé 12 (26,09)
Bién dé ha miéng Han ché ha miéng 28 (60,87)
Thoi gian dau Dau man tinh 34 (73,91)
Phan b dau Dau mét bén 30 (65,22)
Phan loai chan doan Pau co don thuan 40 (86,96)

Nhén xét: Trong 46 ngudi bénh nghién clru, dau khu tra tai co can chiém ty & cao nhét (89,13%).
Da s6 nguwoi bénh c6 dau man tinh (73,91%), dau mot bén (65,22%) va han ché ha miéng (60,87%).
Dau lan gap & 26,09% trwdng hop. Phan Ién ngudi bénh dwoc chan doan dau co don thuan (86,96%).

Bang 3.3. Mot sé déc diém Iam sang theo nhém tuéi

DPéc diém <30 tudi n (%) 230 tudi n (%) p
Dau man tinh 12 (60,00) 22 (84,62) 0,059
Dau lan 5 (25,00) 7 (26,92) 0,883
Han ché ha miéng 12 (60,00) 16 (61,54) 0,916
Dau mot bén 14 (70,00) 16 (61,54) 0,550
Dau co don thuan 17 (85,00) 23 (88,46) 1,000

p: kiém dinh chinh xéc Fisher
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Nhén xét: Ty |& dau man tinh & nhém =30 tudi cao hon nhém dwdi 30 tudi (84,62% so véi 60,00%),
nhwng sw khac biét chwa dat y nghia théng ké (p = 0,059). Cac d&c diém dau lan, han ché ha miéng,
dau mot bén va phan loai chin doan khong khac biét cé y nghta thdng ké gitra hai nhém tudi (p > 0,05).

Bang 3.4. biém VAS va bién d6 ha miéng theo phén loai chdn doan dau co

Bic didm Pau co don thudn | Dau co phéi hop dau khép
- (n = 40) thai dwong ham (n = 6) P
Pidm VAS, trung vi (Q1-Q3) 5,0 (4,0-7,0) 6,0 (5,0-6,0) 1,000*
Bién d6 ha miéng, mm, TB + BLC 37,58 £7,45 35,17 £ 9,13 0,476**

* Kiém dinh Mann—Whitney U. ** Kiém dinh t déc Iap.

Nhén xét: Biém VAS trung vi & nhém dau co don thuan |a 5,0, trong khi & nhém dau co phdi hop
dau khép thai dwong ham la 6,0. Bién d6 ha miéng trung binh twong ng & hai nhém la 37,58 + 7,45
mm va 35,17 + 9,13 mm. Chwa ghi nhan sy khac biét cé y nghia thdng ké vé diém VAS hoac bién do

ha miéng gitra hai nhém chan doan (p > 0,05).

Diém VAS trung binh 5,63 + 1,76 va bién dd ha miéng trung binh 37,26 + 7,62 mm.

IV. BAN LUAN

4.1. Bac diém dich té:

Nghién ctru ghi nhan ni gi&i chiém 86,96%
sb nguoi bénh, cho thdy dau co lién quan dén
rdi loan thai dwong ham g&p chi yéu & ni trong
mau nghién ctru. Két qua nay twong ddng véi cac
nghién clu trong nwéc, trong d6 Nguyén Hiu
Nhan va céng sw ghi nhan ty 1& nir cao gép ba lan
nam [7], con Nguy&n Ngoc Hoa va cong sy bao
cdo ni¥ gidi chiém 70,8% [8]. Xu huéng nay ciing
phu hop véi y van quéc té, khi niv gidi thweng
c6 ty 1é méc rdi loan thai dwong ham va cac thé
dau lién quan dén co nhai cao hon nam gioi. Sw
khac biét theo gi&i cé thé lién quan dén sy twong
tac gitra yéu té noi tiét, dac diém cdm nhan dau,
stress tam ly va cac hanh vi can chirc nang cla
hé nhai.

4.2. Tinh chat man tinh va vi tri dau:

Trong nghién ctu nay, co can la vi tri dau
thworng gap nhét, chiém 89,13% sb trwdng hop,
trong khi dau don thuan tai co thai dwong chi gép
véi ty 18 thap. Két qua nay co thé lién quan dén vai
trd quan trong cla co' cén trong hoat dong nang
ham va duy tri lyc can. Co nay thwéorng xuyén chiu
tai trong qua trinh &n nhai va cé thé bj tdng hoat
doéng trong cac hanh vi can chirc nang nhw nghién
rang hoac siét chat rang. Sy hoat dong kéo dai
hodc qua mirc cé thé gop phan lam xuét hién va
duy tri triéu chirng dau. Vi vay, trong thwc hanh
lam sang, thdm kham co cén bang s& nan va

danh gia kha nang tai tao con dau quen thubc co
y nghia quan trong trong nhéan dién dau co lién
quan dén réi loan thai dwong ham. Tuy nhién, két
qua nay can dwoc dién giai trong pham vi cac co
duoc khdo sat va khéng déng nghia véi viéc co
can luén 1a vi tri dau phd bién nhat & moi nhém
ngwoi bénh.

DPau man tinh chiém 73,91%, cho thay phan
I&n ngwoi bénh trong nghién clru dén kham khi
triéu chirng da kéo dai. Két qua nay khac voi
nghién clru ciia Nguyén Ngoc Hoa va cong sw [8],
trong d6 dau cép tinh chiém ty 1& cao hon. Sy
khac biét co6 thé lién quan dén dac diém quan thé
nghién ctru, thdi diém nguoi bénh tiép can co s&
chuyén khoa, tiéu chuan phan loai dau va phwong
phap tuyén chon dbi twong. Ty & dau man tinh
cao ciing cho thdy dau co lién quan dén réi loan
thai dwong ham khéng chi 1a biéu hién nhat thoi
do qua tai co hoc, ma cé thé dwoc duy tri bdi
nhiéu yéu té phdi hop. Theo quan diém hién nay,
céac yéu t6 sinh hoc, tam ly va hanh vi cé thé twong
tac, gép phan lam kéo dai hoac khuéch dai cam
nhan dau. Do d6, viéc danh gia nguwdi bénh can
dwoc thye hién toan dién, khéng chi tap trung vao
vi tri dau ma con can khai thac thoi gian xuét hién,
yéu t6 khdi phat, stress tam Iy va cac hanh vi can
chlrc nang ctia hé nhai.

4.3. Han ché ha miéng va dau lan:

Ty & han ché ha miéng trong nghién clru
dat 60,87%, v&i bién d& ha miéng trung binh
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37,26 + 7,62 mm. Diéu nay cho thdy dau co khdng
chi biéu hién bang cdm giac dau ma con anh
hwéng dang ké dén chic ndng van dong ham
dwai. Trén 1am sang, hién twong nay co thé lién
quan dén co clrng co bao vé, tang trwong luc co
ho&c so dau khi van déng. Viéc han ché ha miéng
kéo dai gay anh hwédng tryc tiép dén an nhai, giao
tiép va vé sinh rang miéng, tlr d6 lam tang ganh
nang bénh tat.

Bén canh do, ty 1& dau lan la 26,09% cho thay
mot bé phan nguwdi bénh co biéu hién dau vwot
ra ngoai vi tri kham ban dau. Day la dac diém phu
hop v&i ban chat ctia dau co va dau can co, vén
c6 thé lién quan dén cac diém kich thich dau va
hién twong dau quy chiéu. Viéc khai thac ky tinh
chét dau lan c6 thé gitp han ché chan doan nham
véi dau rdng, dau xoang, dau day than kinh hodc
dau dau.

V. KET LUAN

Dau co nguyén phat lién quan dén réi loan thai
dwong ham gép chd yéu & ni¥ gidi, thwong khu
tra tai co’ can, co tinh chat man tinh, dau mét bén
va kém han ché ha miéng. Phan Ién ngwdi bénh
thudc nhom dau co don thuan. Chua ghi nhan sy
khac biét cé y nghia thdng ké vé diém VAS va
bién d& ha miéng gitka nhém dau co don thuan va
nhém phéi hop dau khép thai dwong ham.
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