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nhân có nồng độ βhCG  trên 5000 chiếm 6,9%. 
100% bệnh nhân điều trị bằng MTX có nồng độ 
βhCG  dưới 5000mUI/mml. Hình ảnh siêu âm túi 
thai ngoài tử cung điển hình chiếm 55,86%, hình 
ảnh siêu âm khối cạnh tử cung chiếm 44,14%. 
Kích thước khối thai dưới 3cm chiếm tỉ lệ 
79,28%, khối kích thước khối thai ≥ 3m chiếm tỉ 
lệ 20,72%. 
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SUMMARY 
DENTINE HYPERSENSITIVITY AND RISK 

FACTORS IN ELDERLY PEOPLE AT PHUONG 

LIEN WARD, DONG DA DISTRICT, HANOI 
CAPITAL CITY, 2022 

 Objectives: the study was conducted to 
determine the dentine hypersensitivity situation and 
risk factors in elders at Phuong Lien Ward, Dong Da 
District, Hanoi Capital City, 2022. Methodology: the 
study used the cross-sectional design with 424 elderly 
people aged 60+ years old based on a quantitative 
approach with a structured questionnaire and intraoral 
tests using the air stimuli method. Results: The 
proportion of dentine hypersensitivity was 48.4% and 
the average number of teeth with dentine 
hypersensitivity was 2.0 ± 3.8. The risk factors were 
poor dental hygiene (RR = 1.7; 95%CI = 1.4 – 2.1), 
worked as factory worker or office worker before 
retiring (RR = 1.3; 95%CI = 1.2 – 1.5), poor/near oor 
economic status (RR = 2.3; 95%CI = 1.8 – 3.0) 

Keywords: dentine hypersensitivity, elderly 
people, air stimuli 
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I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
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. Bên cạnh bệnh sâu răng và bệnh viêm 
quanh răng, thì nhạy cảm ngà đang là mối quan 
tâm hàng đầu của bác sĩ Răng Hàm Mặt [1]. Nhạy 
cảm ngà không được điều trị có thể dẫn đến các 
thay đổi về hành vi để tránh đau như bỏ qua hay 
né tránh việc vệ sinh răng miệng, không tuân thủ 
sự hướng dẫn chăm sóc răng miệng và e ngại đi 
khám răng miệng, dẫn đến tình trạng tăng nguy 
cơ mắc thêm vấn đề răng miệng khác [2]. 

Theo y văn trên thế giới và trong nước, nhạy 
cảm ngà liên quan rất nhiều đến sang thương 
vùng cổ răng, tình trạng tụt lợi và mài mòn mặt 
răng, đặc biệt là ở người cao tuổi. Người cao tuổi 
thường gặp nhiều vấn đề về răng như mòn răng, 
ê buốt, tụt lợi… có thể dẫn đến tình trạng nhạy 
cảm ngà ở lứa tuổi này [3]. Tình trạng răng và 
nha chu là yếu tố quan trọng ảnh hưởng đến 
chất lượng cuộc sống của người cao tuổi, dẫn 
đến yêu cầu cao hơn đối với chăm sóc răng 
miệng cho người cao tuổi. Hiện nay trên thế giới 
có rất nhiều phương pháp chẩn đoán nhạy cảm 
ngà, cùng đa dạng các biện pháp điều trị từ đơn 
giản tới phức tạp [4]. Do vậy, việc phát hiện 
sớm, từ đó áp dụng các biện pháp điều trị hợp lý 
sẽ giúp người cao tuổi có cuộc sống với chất 
lượng cao hơn. Xuất phát từ tầm quan trọng, ý 
nghĩa và thực tế này, chúng tôi đã tiến hành 
nghiên cứu về Thực trạng nhạy cảm ngà và một 
số yếu tố liên quan ở người cao tuổi tại phường 
Phương Liên, Đống Đa, Hà Nội năm 2022. 
 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
2.1. Đối tượng nghiên cứu. Là những 

người từ 60 tuổi trở lên cả nam và nữ đang sinh 
sống tại phường Phương Liên, quận Đống Đa, 
thành phố Hà Nội trong thời gian thu thập số 
liệu, tự nguyện tham gia nghiên cứu, có đủ năng 
lực trả lời các câu hỏi phỏng vấn và không mắc 
các bệnh lý toàn thân cấp tính. 

2.2. Thời gian và địa điểm nghiên cứu. 
Nghiên cứu tiến hành tại Trạm Y tế phường 
Phương Liên, quận Đống Đa, thành phố Hà Nội 
và Bộ môn Răng Hàm Mặt, Trường Đại học Y 
Dược, Đại học Quốc gia Hà Nội từ ngày 1/5/2022 
đến 31/5/2022. 

2.3. Phương pháp nghiên cứu. Nghiên cứu 
mô tả cắt ngang với cỡ mẫu là 424 được ước 

theo công thức cỡ mẫu 1 tỷ lệ tham khảo số liệu 
(P = 50,02%)  từ nghiên cứu của Tống Minh Sơn 
(2012) với mức ý nghĩa thống kê α = 0,05 và sai 
số tuyệt đối d = 0,05 [5]. 

Các đối tượng được phỏng vấn dựa trên bộ 
câu hỏi có cấu trúc được thiết kế sẵn về các 
thông tin chung, thói quen vệ sinh răng miệng. 

Mức độ nhạy cảm ngà của đối tượng được 
xác định và đánh giá bằng kích thích thổi hơi (sử 
dụng tay xịt hơi của máy nha khoa với áp lực 45 
psi), ghi nhận mức độ nhạy cảm ngà theo thang 
điểm từ 0-3 với tiêu chuẩn đánh giá nhạy cảm 
ngà răng. Đối tượng được ghi nhận là nhạy cảm 
ngà khi có ít nhất 1 răng nhạy cảm ngà với mức 
đánh giá từ mức 1 trở lên. 

2.4. Phương pháp phân tích số liệu. Số 
liệu được nhập bằng phần mềm EpiData 3.1, sau 
đó được làm sạch và phân tích trên STATA 16.0. 
Các phương pháp thống kê mô tả (tỷ lệ, trung 
bình, trung vị) được áp dụng trong nghiên cứu. 
Do số lượng răng nhạy cảm ngà trong nghiên 
cứu có phân phối không chuẩn (kết quả kiểm 
định Skewness/Kurtosis cho p < 0,001). Do vậy, 
mô hình hồi quy tuyến tính tổng quát 
(Generalized linear regression model - GLM) sử 
dụng hiệu chỉnh Poisson với kết quả tính toán tỷ 
số nguy cơ (Relative risk - RR) được áp dụng 
trong nghiên cứu này.  
 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
Nghiên cứu được thực hiện trên 424 đối 

tượng có độ tuổi trung bình là 70,5 ± 7,8 (tuổi), 
với 72,4% nữ giới. Phần lớn các đối tượng đều 
đang sống với vợ/chồng (79,0%), từng làm công 
nhân viên trước khi nghỉ hưu (44,3%), có học 
vấn từ Trung học Phổ thông (THPT) trở lên 
(71,0%). Chỉ có 3,5% đối tượng có tình trạng 
kinh tế nghèo hoặc cận nghèo. 

 
Biểu đồ 1. Tình trạng nhạy cảm ngà theo độ 

tuổi của đối tượng nghiên cứu 
Các đối tượng tham gia nghiên cứu có số 

răng có ghi nhận nhạy cảm ngà trung bình là 2,0 
± 3,8 răng, với mức trung vị là 0 răng và khoảng 
phân vị (IQR) là 3 răng (Biểu đồ 1). 
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Bảng 1. Tình trạng nhạy cảm ngà và thói 
quen vệ sinh răng miệng 

 Số lượng Tỷ lệ 
Nhạy cảm ngà (n=424) 

Có 205 48,4 
Không 219 51,7 

Dùng bàn chải đánh răng (n=424) 
Có 421 99,3 

Không 3 0,7 
Dùng chỉ nha khoa (n=424) 

Có 68 16,0 
Không 356 84,0 

Dùng nước súc miệng (n=424) 
Có 370 87,3 

Không 54 12,7 
Đánh răng đúng cách (n = 421) 

Tốt 72 17,1 
Chưa tốt 349 82,9 

Vệ sinh răng miệng (n = 424) 
Tốt 118 27,8 

Chưa tốt 306 72,2 
Có 215 đối tượng có ít nhất 1 răng có ghi 

nhận nhạy cảm ngà, chiếm tỷ lệ 48,1%.  
Có 99,1% đối tượng nghiên cứu sử bàn chải 

đánh răng, 16,1% dùng chỉ nha khoa, 87,3% có 
dùng nước súc miệng. Trong đó, có 17,6% đối 
tượng được đánh giá là đánh răng đúng cách và 
27,7% đối tượng được đánh giá là vệ sinh răng 
miệng tốt. 

 
Bảng 2. Mối liên quan của các yếu tố đến tình trạng nhạy cảm ngà 

 
Số răng nhạy cảm ngà của đối tượng 

TB ± ĐLC RR p 95% Khoảng tin cậy (CI) 
Nhóm tuổi      

Dưới 70 tuổi* 1,9±4,1     

70+ tuổi 2,0±3,6 1,1 0,086 1,0 1,3 
Giới      

Nam * 1,8±3,0     

Nữ 2,1±4,1 1,1 0,259 0,9 1,3 
Nghề nghiệp trước nghỉ hưu 

Nghề nghiệp khác * 1,7±3,3     

Công nhân/Viên chức 2,4±4,4 1,3 <0,001 1,2 1,5 
Tình trạng kinh tế      

Khác* 1,9±3,6     

Nghèo/Cận nghèo 4,7±8,0 2,3 <0,001 1,8 3,0 
Vệ sinh răng miệng      

Tốt * 1,2±2,1     

Chưa tốt 2,3±4,3 1,7 <0,001 1,4 2,1 
*Ghi chú: Yếu tố đối chứng 
Các yếu tố về nghề nghiệp, tình trạng kinh tế, 

vệ sinh răng miệng là các yếu tố có mối liên 
quan tới số lượng răng bị nhạy cảm ngà của đối 
tượng nghiên cứu. Trong đó, các đối tượng là 
công nhân viên trước khi nghỉ hưu có nguy cơ có 
nhiều răng nhạy cảm ngà gấp 1,3 lần (95%CI = 
1,2 – 1,5) so với các nghề nghiệp khác. Người có 
tình trạng kinh tế nghèo hoặc cận nghèo có nguy 
cơ nhiều răng nhạy cảm ngà gấp 2,3 lần (95%CI 
= 1,8 – 3,0) so với người khác. Vệ sinh răng 
miệng chưa tốt cũng có nguy cơ tăng số răng 
nhạy cảm ngà gấp 1,7 lần (95%CI = 1,4 – 2,1). 
 

IV. BÀN LUẬN 
Tình trạng lão hóa của cơ thể người kéo theo 

sự biến đổi ở các tổ chức mô răng dẫn tới sự 
thoái triển cả về khối lượng, chất lượng cũng như 
tăng cường các nguy cơ bệnh lý về răng miệng ở 
người cao tuổi. Việc đảm bảo sức khỏe răng 
miệng cho người cao tuổi là yếu tố quan trọng và 

thiết yếu đảm bảo sức khỏe dinh dưỡng và tăng 
cường chất lượng cuộc sống cho các đối tượng 
này. Từ đó, yêu cầu phải có biện pháp đơn giản, 
hiệu quả để sàng lọc ban đầu cho răng của 
người cao tuổi. Trong nghiên cứu áp dụng 
phương pháp luồng hơi với mức độ kích thích là 
cố định, còn đáp ứng đau sẽ được xếp loại, 
nhưng khó xác định vùng răng nhạy cảm. Do 
vậy, phương pháp này rất dễ thực hiện trong 
thời gian ngắn, cho kết quả chính xác cao, hoàn 
toàn phù hợp cho một biện pháp sàng lọc sức 
khỏe răng trong cộng đồng. 

Kết quả nghiên cứu cho thấy người cao tuổi 
có răng nhạy cảm ngà chiếm tỷ lệ 48,4%, với 
trung bình số răng có kích thích nhạy cảm ngà là 
2,0 ± 3,8 răng. Kết quả này cao hơn so với 
nghiên cứu của Que K. (2012) với tỷ lệ nhạy cảm 
ngà ở người từ 60 – 69 tuổi là 38,5% [6]. Kết 
quả này hoàn toàn phù hợp do trong nghiên cứu 
của chúng tôi, đối tượng tham gia có độ tuổi già 
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hơn (từ 60 – 96 tuổi) với tỷ lệ đối tượng có độ 
tuổi 70+ là 50,7%. Chính tác giả Que K. (2012) 
cũng khẳng định tình trạng nhạy cảm ngà tăng 
dần theo lứa tuổi, đặc biệt là ở các lứa tuổi cao 
so với các độ tuổi trẻ hoặc trung niên [6]. 

Trong nghiên cứu của chúng tôi có 27,8% đối 
tượng được đánh giá là vệ sinh răng miệng tốt, 
dựa trên tiêu chí đánh răng đúng cách hoặc sử 
dụng chỉ nha khoa và sử dụng nước súc miệng. 
Kết quả này cho thấy thực trạng vệ sinh răng 
miệng tốt ở người cao tuổi tại quận Phương Liên 
còn thấp. Vệ sinh răng miệng không tốt có thể 
dẫn tới nhiều tình trạng bệnh tật, trong đó bao 
gồm các bệnh tim mạch và đái tháo đường. 
Ngược lại, cải thiện vệ sinh răng miệng góp phần 
làm giảm tiến triển bề dày của lớp nội môi trung 
mạc động mạch cảnh, hoặc giảm nồng độ 
hemoglobin A11c, từ đó giảm thiểu đáng kể nguy 
cơ bệnh tật ở người cao tuổi. 

Kết quả mô hình cho thấy vệ sinh răng miệng 
chưa tốt có thể làm tăng tình trạng và số răng bị 
nhạy cảm ngà ở người cao tuổi (RR = 1,7; 
95%CI = 1,4 – 2,1). Việc sử dụng bàn chải và 
kem đánh răng không đúng cách và lặp đi lặp lại 
có thể dẫn đến tổn thương mô bao gồm cả lợi 
(loét, tụt lợi) và răng (mòn các vùng bị lộ), chủ 
yếu các tổn thương dạng này tập trung ở vùng 
cổ răng mặt ngoài, từ đó dẫn tới tăng tình trạng 
nhạy cảm ngà của răng. Nghiên cứu của 
Scaramucci, T. (2014) cũng cho kết quả tương 
đồng với các yếu tố nguy cơ cao nhất gây nhạy 
cảm ngà là đánh răng không đúng cách như 
đánh răng 4 lần/ngày hoặc lực chải răng quá 
mạnh (p<0,05) [7]. Kết quả này cho thấy yêu 
cầu cần phải có các hoạt động hướng dẫn vệ 
sinh răng miệng đúng cách cho người cao tuổi 
trên địa bàn phường Phương Liên.   

Người cao tuổi là công nhân/viên chức có 
nguy cơ tăng số răng bị nhạy cảm ngà so với các 
nhóm công việc khác (RR = 1,3; 95%CI = 1,2 – 
1,5). Kết quả này hoàn toàn phù hợp với nghiên 
cứu của Tống Minh Sơn (2012) [3] hoặc Trần 
Ngọc Phương Thảo (2013) [8] với tỷ lệ nhạy cảm 
ngà cao (lần lượt là 70,8% và 89,3%) ở nhóm 
đối tượng là cán bộ, công nhân. Lý giải cho tình 
trạng này có thể là do môi trường làm việc của 
cán bộ, viên chức ít vận động, tiếp xúc chất kích 
thích (café, thuốc lá…) hoặc công nhân tiếp xúc 
hóa chất dẫn tới làm tăng khả năng nhạy cảm 
ngà của các đối tượng này. Kết quả này giúp gợi 
ý nhóm đối tượng cần lưu tâm khi thực hiện 
sàng lọc sức khỏe răng miệng tại cộng đồng. 

Người nghèo/cận nghèo có nguy cơ tăng số 
răng nhạy cảm ngà (RR = 2,3; 95%CI = 1,8 – 

3,0). Kết quả này hoàn toàn phù hợp và phản 
ánh đúng thực tế. Người nghèo/cận nghèo 
thường ít có điều kiện chi trả cho các dịch vụ 
chăm sóc, điều trị răng miệng, và thường sử 
dụng các bàn chải và kem đánh răng rẻ tiền, 
hoặc thậm chí không sử dụng bàn chải/kem 
đánh răng. Điều này dẫn đến tình trạng sức khỏe 
răng miệng của người nghèo ngày càng kém, 
làm tăng khả năng bị nhạy cảm ngà và các vấn 
đề răng miệng khác. 

Thông thường, khi phân tích các mối liên 
quan về thực trạng nhạy cảm ngà, các tác giả 
thường sử dụng kiểm định khi bình phương (chi-
squared) hoặc mô hình hồi quy logistic với biến 
đầu ra là tình trạng nhạy cảm ngà với biến nhị 
phân đơn giản [9]. Tuy nhiên, hướng tiếp cận 
này không tìm được các mối liên quan phù hợp 
với dữ liệu trong nghiên cứu của chúng tôi. Mặt 
khác, sử dụng hồi quy logistic dẫn đến hạn chế 
không thể dự đoán được kết quả về ảnh hưởng 
của các yếu tố sự tiến triển của số lượng răng có 
kích thích nhạy cảm ngà (là một biến định lượng 
rời rạc). Do vậy, nghiên cứu của chúng tôi quyết 
định tiếp cận để phân tích mối liên quan giữa các 
yếu tố với tình trạng nhạy cảm ngà bằng mô 
hình GLM, là một mô hình có nhiều ưu điểm, với 
độ chính xác cao, phù hợp với phân phối của dữ 
liệu trong nghiên cứu. Đây là một điểm mới và 
điểm mạnh của nghiên cứu này. 
 

V. KẾT LUẬN 
Tỷ lệ nhạy cảm ngà trong nghiên cứu là 

48,4% với trung bình số răng bị nhạy cảm ngà là 
2,0 ± 3,8 răng. Các yếu tố nguy cơ bao gồm vệ 
sinh răng miệng chưa tốt (RR = 1,7; 95%CI = 
1,4 – 2,1), là công nhân viên trước khi nghỉ hưu 
(RR = 1,3; 95%CI = 1,2 – 1,5), có tình trạng 
kinh tế nghèo/cận nghèo (RR = 2,3; 95%CI = 
1,8 – 3,0). 
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TÓM TẮT74 
Mục tiêu: Tổng hợp bằng chứng từ y văn đặc 

điểm các phẫu thuật điều trị co lợi có sử dụng vạt 
trượt về phía thân răng. Đối tượng và phương 
pháp: Nghiên cứu tổng quan luận điểm trên đối 
tượng là các bài báo khoa học bằng tiếng Anh, được 
công bố trên cơ sở dữ liệu y học, có liên quan đến 
mục tiêu nghiên cứu, được thực hiện theo chuẩn 
PRISMA – ScR. Kết quả: Trong 1306 bài báo tìm được 
trên các cơ sở dữ liệu, lọc ra 22 bài báo phù hợp với 
tiêu chuẩn của nghiên cứu. Tổng số 587 bệnh nhân 
(1270 răng) được phẫu thuật với độ tuổi trải rộng từ 
18 đến 59. Các nghiên cứu chủ yếu được thực hiện ở 
Ấn Độ và Thổ Nhĩ Kỳ. Có 5 nghiên cứu chất lượng 
thấp theo thang điểm JADAD. Quy trình phẫu thuật rất 
đa dạng, trong đó 81,8% các nghiên cứu sử dụng vạt 
hình thang và chỉ có 2 phẫu thuật sử dụng kính hiển 
vi. Hầu hết các nghiên cứu chỉ xử lý bề mặt chân răng 
bằng biện pháp cơ học; một số xử lý bằng hóa chất, 
chủ yếu là EDTA 24%. Kết luận: Phần lớn các phẫu 
thuật trong nghiên cứu là phẫu thuật truyền thống sử 
dụng vạt hình thang trượt về phía thân răng dày bán 
phần – toàn phần – bán phần theo kĩ thuật của 
Zucchelli, bề mặt chân răng được xử lý cơ học sau khi 
lật vạt, mô ghép (nếu có) được khâu bằng chỉ tự tiêu, 
vạt được phủ đến ranh giới men – xê măng và khâu 
bằng chỉ không tiêu. 

Từ khóa: tổng quan luận điểm, co lợi, vạt trượt về 
phía thân răng. 
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Objectives: To synthesize evidence from the 
literature on the surgical characteristics of gingival 
recession using coronally advanced flap. Subjects 
and method: The study was conducted on scientific 
articles in English, published on the medical 
databases, related to the research objectives 
according to PRISMA – ScR. Results: Out of 1306 
articles found on the databases, 22 articles were found 
that matched the research criteria. A total of 587 
patients (1270 teeth) underwent surgery with ages 
ranging from 18 to 59. The studies were mainly 
performed in India and Turkey. There were 5 low-
quality studies according to JADAD scale. Surgical 
procedures were very diverse, of which 81.8% of the 
studies used trapezoidal flap and only 2 surgeries used 
microscopy. Most studies only treat the root surface by 
mechanisms; some chemical treatment, mainly EDTA 
24%. Conclusion: Most of the surgeries in the study 
were traditional surgery using a trapezoidal coronally 
advanced flap with split-full-split thickness according 
to Zucchelli's technique, the root surface was 
instrumented mechanically. After flipping the flap, the 
graft (if any) was sutured with absorbable sutures, the 
flap was covered to cement – enamel junction and 
sutured with non-absorbable sutures. 

Keywords: scoping review, gingival recession, 
coronally advanced flap. 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Co lợi là sự bộc lộ bề mặt chân răng trong môi 

trường miệng do sự di chuyển về phía cuống răng 
của lợi [3] với tỷ lệ khá cao trên thế giới và Việt 
Nam. Tình trạng này làm gia tăng tích lũy mảng 
bám, cao răng; tăng nguy cơ sâu, mòn cổ răng, 
dẫn đến ê buốt răng và ảnh hưởng đến thẩm mỹ 
nhóm răng phía trước [6]. Hiện nay có nhiều 
phương pháp phẫu thuật che phủ chân răng như 
sử dụng vạt tại chỗ, mô ghép tự thân hoặc các 
loại màng sinh học; trong đó ghép mô liên kết 
dưới biểu mô và phẫu thuật vạt trượt về phía thân 
răng được khuyến khích sử dụng hơn cả [1].   

Tại Việt Nam, các nghiên cứu về phẫu thuật 


