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MÒN NGÓT RĂNG DO ACID Ở BỆNH NHÂN TRÀO NGƯỢC DẠ DÀY 
 THỰC QUẢN TẠI BỆNH VIỆN NGUYỄN TRÃI THÀNH PHỐ HỒ CHÍ MINH 
 

Nguyễn Thị Diễm1,  Nguyễn Đức Thông1, Trần Thu Thủy 2 

 

TÓM TẮT56 
Mục tiêu: Xác định tỉ lệ, mức độ trầm trọng và 

một số yếu tố liên quan đến mòn ngót răng do acid 
(MNR) ở bệnh nhân trào ngược dạ dày thực quản 
(TNDD-TQ) tại bệnh viện Nguyễn Trãi Tp.HCM. 
Phương pháp: Nghiên cứu cắt ngang mô tả thực 
hiện trên bệnh nhân từ 18-70 tuổi được chẩn đoán 
TNDD-TQ (GerdQ ≥6) tại bệnh viện Nguyễn Trãi từ 
11/2021 đến 6/2022. Khám đánh giá MNR bằng chỉ số 
BEWE bởi bác sĩ Răng Hàm Mặt. Đánh giá mức độ 
trầm trọng của MNR dựa vào tổng điểm BEWE, gồm 4 
mức độ: không mòn (BEWE≤2), nhẹ (BEWE=3-8), vừa 
(BEWE=9-13) và nặng (BEWE ≥14). Phân tích dữ liệu 
bằng phép kiểm chi bình phương, kiểm định chính xác 
Fisher và mô hình hồi quy logistic, với p<0,05, KTC 
95%. Kết quả: Mẫu nghiên cứu gồm 169 bệnh nhân 
TNDD-TQ (67,5% nữ) có tuổi trung bình 56,0 ± 10,6. 
Ghi nhận 78,1% bệnh nhân có biểu hiện MNR, trong 
đó 50% mức độ nhẹ, 42% vừa và 8% nặng. MNR 
phân bố nhiều nhất ở các răng sau cả hai hàm, răng 
cối lớn thứ nhất có tỉ lệ mòn nặng nhiều nhất (14-
17%), (p<0,05). Người hưu trí có nguy cơ MNR cao 
gấp 4,4 lần so với công chức, viên chức và nhân viên 
văn phòng (OR=4,4, KTC95%: 1,1-19,0). Bệnh nhân 
có triệu chứng khó thở bị MNR cao hơn 3 lần so với 
không có khó thở (OR=3,0, KTC95%: 1,2-7,8).  Kết 
luận: MNR là dấu chứng ngoài thực quản phổ biến 
trên bệnh nhân TNDD-TQ trong nghiên cứu này. 
Người bị TNDD-TQ cần được tư vấn khám răng, dự 
phòng MNR và can thiệp kịp thời, đặc biệt chú ý đến 
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các răng sau ở cả hai hàm.   
Từ khóa: Mòn ngót răng do acid, bệnh trào ngược 

dạ dày thực quản. 
 

SUMMARY 
PREVALENCE AND SEVERITY OF DENTAL 

EROSION IN THE PATIENTS WITH 

GASTROESOPHAGEAL REFLUX 
Objectives: To determine the prevalence and 

severity of dental erosion in patients with 
gastroesophageal reflux disease (GERD) at Nguyen 
Trai hospital, Ho Chi Minh city. Methods: A cross-
sectional study were performed in 169 patients, aged 
from 18 to 70 years old, at Nguyen Trai hospital, Ho 
Chi Minh city from November 2021 to June 2022. 
Dental erosion (DE) was accessed in patients 
diagnosed with GERD (GerdQ ≥6). Three dentists 
evaluated dental erosion in a full-mouth recording 
using the Basic Erosive Wear Examination (BEWE). 
The severity of dental erosion was based on the BEWE 
sum score (<2: none, 3-8: mild, 9-13: average, >14: 
severe). Chi-square, Fisher’s exact test and logistic 
regression model were used in this study. The 
statistical significance was adopted as: p<0.05, 
CI95%. Results: Participants had age average 56.0 ± 
10.6, 67.5% from female. Of the 169 individuals 
examined 78.1% presented dental erosion. Regarding 
severity, mild erosion accounted for 50%, moderate 
was 42% and severe was 8%. DE was more frequent 
in posterior teeth. The first molars presented more 
dental erosion (14-17%) and were significant severest 
than other teeth (p<0,05). Retired people had a DE 
4.4 times higher than office workers with OR=4.4, 
CI95% (1.1-19.0). People with symptoms of dyspnea 
had a DE rate 3 times higher than those without this 
symptom, OR=3.0 CI 95% (1.2-7.8). Conclusion: DE 
was a common extraesophageal manifestation of 
GERD patients in the study, presented in posterior 
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teeth both of jaws. Patients with GERD need to be 
examined, consulted for DE prevention and timely 
intervention. 

Key words: Dental erosion, gastroesophageal 
reflux disease. 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Mòn ngót răng do acid (MNR) là tình trạng 

mất chất mô răng không hoàn nguyên do acid 
hay chất chelat mà không phải do sâu răng. MNR 
khởi phát âm thầm, giai đoạn đầu không có triệu 
chứng nên thường dễ bị bỏ qua, không được 
nhận diện và chẩn đoán nên việc can thiệp ít 
được thực hiện ở giai đoạn sớm. MNR thường chỉ 
được chú ý khi mất chất mô răng đã tiến triển 
đến mức gây ra các triệu chứng ảnh hưởng chức 
năng ăn nhai hoặc thẩm mỹ của bệnh nhân. Ở 
giai đoạn MNR đã tiến triển nặng, điều trị triệu 
chứng và phục hồi chức năng đều trở nên phức 
tạp và tốn kém. 

Bệnh trào ngược dạ dày thực quản (TNDD-
TQ) là tình trạng trào ngược mãn tính dịch dạ 
dày lên thực quản, xoang miệng hay phổi. 
TNDD-TQ hiện trở nên phổ biến trên thế giới với 
tỷ lệ  tăng dần, ước tính ảnh hướng tới 20% dân 
số toàn thế giới [1]. Tuy không đe doạ tính 
mạng nhưng TNDD-TQ ảnh hưởng tới chất lượng 
cuộc sống (liên quan đến sức khoẻ) của người 
bệnh. Do dịch dạ dày thường có pH <2 nên 
TNDD-TQ được cho là một trong các yếu tố nguy 
cơ của MNR [2]. Tương ứng, MNR được xếp 
trong nhóm những triệu chứng không điển hình 
của TNDD-TQ. Khi khám thấy có biểu hiện MNR 
thì bác sĩ Răng Hàm Mặt thường nghĩ đến khả 
năng bệnh nhân (BN) bị TNDD-TQ, đặc biệt trên 
những BN bị TNDD-TQ âm thầm.  

Các báo cáo dịch tễ học cho thấy tỷ lệ TNDD-
TQ ở châu Á thấp hơn so với châu Âu và Mỹ, tuy 
nhiên tỷ lệ bệnh ở châu Á có xu hướng gia tăng 
do thay đổi lối sống và chế độ ăn [1]. Nghiên 
cứu MNR nói chung và MNR ở bệnh nhân TNDD-
TQ tại Việt Nam còn khá ít. Liệu tình trạng MNR 
có là triệu chứng phổ biến ở bệnh nhân TNDD-
TQ không và mức độ trầm trọng của tình trạng 
MNR như thế nào? Vì vậy chúng tôi thực hiện 
nghiên cứu tại bệnh viện Nguyễn Trãi Tp.HCM 
nhằm mục đích “Xác định tỉ lệ, mức độ trầm 
trọng và một số yếu tố liên quan đến MNR do 
acid ở bệnh nhân TNDD-TQ”.  
 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
Thiết kế nghiên cứu: Cắt ngang mô tả 
Dân số chọn mẫu: Bệnh nhân TNDD-TQ 

tuổi từ đủ 18-70 đến khám và điều trị tại Khoa 
Nội soi, Khoa Nội Tiêu hóa và Khoa Khám bệnh, 

Phòng khám Răng Hàm Mặt bệnh viện Nguyễn 
Trãi Tp. HCM. 

Cỡ mẫu và phương pháp chọn mẫu: Cỡ 
mẫu được tính theo công thức ước lượng 1 tỉ lệ 
với p=51% là tỷ lệ MNR ở BN bị TNDD-TQ trong 
nghiên cứu của Nguyễn Thu Thủy (2014) [3] → 
n=169. Chọn mẫu thuận tiện, toàn bộ BN đến 
khám và điều trị bệnh TNDD-TQ tại bệnh viện 
Nguyễn Trãi Tp. HCM từ tháng 11/2021-6/2022 
thỏa tiêu chí chọn mẫu. 

Tiêu chuẩn chọn vào: BN từ đủ 18-70 tuổi 
đến khám và điều trị tại bệnh viện Nguyễn Trãi, 
được bác sĩ chuyên khoa chẩn đoán xác định 
bệnh TNDD-TQ. BN đồng ý tham gia nghiên cứu. 

Tiêu chuẩn loại ra: BN có tiền sử chấn 
thương hàm mặt, răng dị dạng, thiểu sản men, 
có tật nghiến răng. BN bị rối loạn tâm thần, 
không kiểm soát được hành vi. BN không tự đọc 
viết được. 

Phương pháp thu thập số liệu: BN có triệu 
chứng tiêu hoá sẽ được chẩn đoán bệnh TNDD-
TQ bằng bộ câu hỏi GerdQ do bệnh nhân tự 
điền, chẩn đoán xác định TNDD-TQ khi GerdQ 
≥6 [4]. BN TNDD-TQ đồng ý tham gia nghiên 
cứu được khám đánh giá MNR tại phòng khám 
Khoa Răng Hàm Mặt thực hiện bởi 3 bác sĩ 
chuyên khoa I Răng Hàm Mặt đã được tập huấn. 
Bảng câu hỏi khảo sát các yếu tố liên quan do 
BN tự điền. 

Khám MNR: sử dụng chỉ số BEWE [5]. Mức 
độ trầm trọng của MNR theo phân loại của 
Barlett (2008): BEWE≤2: không mòn, BEWE = 3 
- 8: mòn nhẹ, BEWE = 9 - 13: mòn vừa, BEWE 
≥14: mòn nặng.  

Xử lý và phân tích số liệu: nhập liệu bằng 
Epidata 3.1 và xử lý bằng Stata 13.0. Sử dụng 
phép kiểm chi bình phương, kiểm định chính xác 
Fisher và mô hình hồi quy logistic phân tích đa biến 
xác định các yếu tố liên quan đến MNR. Sự khác 
biệt có ý nghĩa thống kê khi p<0,05 với KTC 95%. 

Y đức: Nghiên cứu được Hội đồng đạo đức 
ĐHYD TP.HCM chấp thuận (QĐ số 494/HĐĐĐ-
ĐHYD ngày 18/10/2021). Người tham gia tự 
nguyện và thông tin cá nhân được bảo mật, chỉ 
phục vụ cho nghiên cứu.  
 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
Đặc điểm của mẫu nghiên cứu. Mẫu 

nghiên cứu có độ tuổi trung bình khá cao (56,0 
± 10,6 tuổi), nữ nhiều hơn nam, hầu hết ở tại 
Tp.HCM. Người đã nghỉ hưu chiếm 40,8%. Trình 
độ học vấn ≤cấp 1 chiếm 12,4%. Có 22,5% đối 
tượng nghiên cứu là người phụ thuộc và 31,4% 
có thu nhập dưới 5 triệu/tháng (Bảng 1) 
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Bảng 1. Đặc điểm mẫu nghiên cứu (n=169) 

Đặc tính Tần số (n) 
Tỉ lệ 
(%) 

Nhóm tuổi 
TB ± ĐLC: 
56,0 ± 10,6 

NN-LN 
(27-70) 

≤40 tuổi 15 8,8 
41-<60 tuổi 77 45,6 

≥60 tuổi 77 45,6 
Giới tính   

Nam 55 32,5 
Nữ 114 67,5 

Nơi ở   
TP.HCM 162 95,9 

Các tỉnh/thành khác 7 4,1 
Nghề nghiệp   

Công chức, viên chức, 28 16,6 

nhân viên văn phòng 
Nội trợ 26 15,4 

Lao động chân tay 28 16,6 
Hưu trí 69 40,8 
Khác 18 10,6 

Trình độ học vấn   
≤Cấp 1 21 12,4 
Cấp 2 35 20,7 
Cấp 3 51 30,2 

>Cấp 3 62 36,7 
Thu nhập bình quân 1 tháng 

Phụ thuộc 38 22,5 
Dưới 5 triệu 53 31,4 
5-10 triệu 65 38,5 
>10 triệu 13 7,7 

 
Tỉ lệ và mức độ MNR ở BN TNDD-TQ (theo tổng điểm BEWE) 

 
Biểu đồ 1. Tỉ lệ và các mức độ MNR theo BEWE (n=169) 

 
Tỉ lệ MNR trên BN bị TNDD-TQ là 78,1%, 

trong đó ở mức độ nhẹ (50%) ở mức độ mòn 

vừa (42%) và mòn nặng (8%) (Biểu đồ 1) 
Phân bố MNR trong miệng  
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Biểu đồ 2. Phân bố mức độ MNR theo 
sextant (n=169) 

MNR phân bố nhiều nhất ở vùng răng sau hàm 

dưới, rồi đến vùng răng sau hàm trên. Vùng răng 
cửa hàm dưới có tỷ lệ MNR thấp nhất (Biểu đồ 2). 

 
Biểu đồ 3a. Phân bố và mức độ MNR ở hàm 

trên (n=169) 

 
Biểu đồ 3b. Phân bố và mức độ MNR ở hàm 

dưới (n=169) 
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MNR phổ biến nhất ở răng cối lớn thứ nhất 
(hàm trên và dưới) rồi đến răng cối nhỏ hàm 
dưới, răng cối nhỏ hàm trên, răng cối lớn thứ 2 
(45-66%). Tỷ lệ MNR ở răng trước (21-34%) 
thấp đáng kể so với răng sau (p<0,05). Răng cối 
lớn thứ nhất có tỉ lệ mòn nặng (BEWE 3) nhiều 
nhất (14-17%) ở cả 2 hàm, sự khác biệt có ý 
nghĩa thống kê với p<0,05. (Biểu đồ 3a, 3b) 

Các yếu tố liên quan đến MNR do acid 
trên bệnh nhân TNDD-TQ 

Bảng 2. Mối liên quan giữa các đặc điểm của 
mẫu với MNR - phân tích đơn biến (n=169) 

 
Các đặc điểm 

Mòn ngót răng 

p 
Có 

(n=132) 
n (%) 

Không 
(n=37) 
n (%) 

Nhóm tuổi 
≤40 tuổi 9 (60,0) 6 (40,0) 

0,04* 41-<60 tuổi 57 (74,0) 20 (26,0) 
≥60 tuổi 66 (85,7) 11 (14,3) 

Giới tính 
Nam 43 (78,2) 12 (21,8) 

0,98* 
Nữ 89 (78,1) 25 (21,9) 

Nơi ở    
TP.HCM 125 (77,2) 37 (22,8) 

0,34** 
Các tỉnh/thànhkhác 7 (100,0) 0 (0,0) 

Nghề nghiệp 
Công chức, viên chức, 
nhân viên văn phòng 

18 (64,3) 10 (35,7) 

 
0,01* 

Nội trợ 18 (69,2) 8 (30,8) 
Lao động chân tay 23 (82,1) 5 (17,9) 

Hưu trí 62 (89,9) 7 (10,1) 
Khác (kinh doanh, 

buôn bán) 
11 (61,1) 7 (38,9) 

Trình độ học vấn 
≤Cấp 1 15 (71,4) 6 (28,6) 

0,70* 
Cấp 2 26 (74,3) 9 (25,7) 
Cấp 3 42 (82,3) 9 (17,7) 

>Cấp 3 49 (79,0) 13 (21,0) 
Thu nhập bình quân 1 tháng 

Phụ thuộc 28 (73,7) 10 (26,3) 

0,47* 
Dưới 5 triệu 45 (84,9) 8 (15,1) 
5-10 triệu 50 (76,9) 15 (23,1) 
>10 triệu 9 (69,2) 4 (30,8) 

Lạm dụng rượu bia 
Không 131 (78,9) 35 (21,1) 

0,12** 
Có 2 (33,3) 2 (66,7) 

*Kiểm định chi bình phương, **Kiểm định 
chính xác Fisher 

Có mối liên quan giữa nhóm tuổi, nghề 
nghiệp với MNR (p<0,05). Tuy nhiên, không có 
sự khác biệt có ý nghĩa thống kê giữa giới tính, 
nơi ở, trình độ học vấn, thu nhập, làm dụng rượu 
bia với MNR qua phân tích đơn biến (p>0,05) 
(Bảng 2). 

Không có sự khác biệt có ý nghĩa thống kê 
giữa các triệu chứng, tần suất và thời gian mắc 
bệnh TNDD-TQ với MNR qua phân tích đơn biến 
(p>0,05) (Bảng 3) 

Phân tích đa biến cho thấy các yếu tố liên 
quan đến MNR gồm nghề nghiệp và khó thở với 
p<0,05. Người hưu trí có MNR cao hơn 4,4 lần so 
với công chức, viên chức, nhân viên văn phòng, 
OR=4,4, KTC95% (1,1-19,0). Những người có 
triệu chứng khó thở bị MNR cao hơn 3 lần so với 
người không có triệu chứng này, OR=3,0 
KTC95% (1,2-7,8) (Bảng 4).  

Bảng 3. Mối liên quan giữa các triệu chứng, 
tần suất và thời gian bệnh TNDD-TQ với MNR- 
phân tích đơn biến, (n=169) 

Các yếu tố 

Mòn ngót răng 

p Có (n=132) 
n (%) 

Không 
(n=37) 
n (%) 

Ợ chua 
Không 6 (75,0) 2 (25,0) 

1,00** 
Có 126 (78,3) 35 (21,7) 

Nóng rát ở ngực 
Không 9 (81,8) 2 (18,2) 

1,00** 
Có 123 (77,8) 35 (22,2) 

Ợ hơi 
Không 64 (85,3) 11 (14,7) 

0,04* 
Có 68 (72,3) 26 (27,7) 

Buồn nôn 
Không 80 (81,6) 18 (18,4) 

0,19* 
Có 52 (73,2) 19 (26,8) 

Đau ngực 
Không 88 (78,6) 24 (21,4) 

0,83* 
Có 44 (77,2) 13 (22,8) 

Khó thở 
Không 87 (75,0) 29 (25,0) 

0,14* 
Có 45 (84,9) 8 (15,1) 

Đau vùng bụng trên 
Không 97 (79,5) 25 (20,5) 

0,47* 
Có 35 (74,5) 12 (25,5) 

Ho kéo dài 
Không 106 (76,8) 32 (34,8) 

0,39* 
Có 26 (83,9) 5 (16,1) 

Tần suất bị TNDD-TQ 
Hàng ngày 82 (78,1) 23 (21,9) 

 
0,17* 

Hàng tuần 35 (85,4) 6 (14,6) 
Hàng tháng 15 (65,2) 8 (74,8) 

Thời gian có triệu chứng TNDD-TQ 
<3 tháng 18 (78,3) 5 (21,7)  

0,5
9* 

3-12 tháng 32 (72,7) 12 (27,3) 
>12 tháng 82 (80,4) 20 19,6) 

*Kiểm định chi bình phương, **Kiểm định 
chính xác Fisher 
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Bảng 4. Các yếu tố liên quan đến MNR do acid trên BN bị TNDD-TQ (phân tích đa biến -Mô hình 
hồi quy logistic), (n=169) 

Các yếu tố 
Mòn ngót răng 

p OR (KTC 95%) Có (n=132) 
n (%) 

Không (n=37) 
n (%) 

Nhóm tuổi     
≤40 tuổi 9 (60,0) 6 (40,0)  1 

41-<60 tuổi 57 (74,0) 20 (26,0) 035 1,8 (0,5-6,4) 
≥60 tuổi 66 (85,7) 11 (14,3) 0,26 2,0 (0,4-9,3) 

Nghề nghiệp     
Công chức, viên chức, nhân 

viên văn phòng 
18 (64,3) 10 (35,7)  1 

Nội trợ 18 (69,2) 8 (30,8) 0,82 1,2 (0,3-4,2) 
Lao động chân tay 23 (82,1) 5 (17,9) 0,17 2,4 (0,7-8,9) 

Hưu trí 62 (89,9) 7 (10,1) 0,04 4,4 (1,1-19,0) 
Khác 11 (61,1) 7 (38,9) 0,82 0,9 (0,2-3,1) 
Ợ hơi     
Không 64 (85,3) 11 (14,7)  1 

Có 68 (72,3) 26 (27,7) 0,06 0,4 (0,2-1,0) 
Khó thở     
Không 87 (75,0) 29 (25,0) 

0,02 
1 

Có 45 (84,9) 8 (15,1) 3,0 (1,2-7,8) 
 

IV. BÀN LUẬN 
Nghiên cứu thực hiện trên 169 BN bị TNDD-TQ 

có độ tuổi trung bình 56,0 ± 10,6 tuổi, nữ chiếm 
67,5%, và 95,9% ở tại Tp.HCM. Kết quả phù hợp 
với tuổi trung bình của các BN được chẩn đoán 
mắc bệnh TNDD-TQ đến khám tại bệnh viện 
Nguyễn Trãi theo báo cáo năm 2021 của bệnh 
viện (60,8 ±13,2 tuổi), nữ nhiều hơn nam gấp 2 
lần và hầu hết ở tại TpHCM [6]. Tương đồng với 
nghiên cứu của Roesch-Ramos (2014) với tuổi 
trung bình ở nhóm bệnh nhân bị bệnh TNDD-TQ 
là 50,9 ± 13,5 tuổi, nữ cao hơn nam 2,3 lần [2]. 
Ngoài ra, kết quả của chúng tôi còn cho thấy 
phần lớn đối tượng nghiên cứu là hưu trí (40,8%), 
12,4% có trình độ học vấn ≤cấp 1 và 22,5% là 
người phụ thuộc không có thu nhập.  

Tỉ lệ và các mức độ MNR trên bệnh nhân 
bị TNDD-TQ. Tỉ lệ MNR trong nghiên cứu của 
chúng tôi là 78,1%. Kết quả này cao hơn Nguyễn 
Thu Thủy (2014) thực hiện trên 100 BN bị bệnh 
TNDD-TQ (18-30 tuổi) tại bệnh viện Bạch Mai, 
MNR được đánh giá theo chỉ số BEWE với 51% 
[3]. Tương đồng với Roesch-Ramos (2014) thực 
hiện trên 60 người bệnh TNDD-TQ và 60 người 
khỏe mạnh (≥18 tuổi) tại Mexico, với tiêu chuẩn 
đánh giá MNR theo Eccles và Jenkins cho thấy tỉ 
lệ MNR ở nhóm bệnh TNDD-TQ là 76,7% [2]. 
Theo nghiên cứu của Ortiz và cộng sự (2021) 
phân tích tổng hợp trên 17 nghiên cứu từ năm 
2013-2020, cho thấy tỉ lệ MNR trên nhóm bệnh 
TNDD-TQ dao động từ 14,4% đến 98,1% [7]. 
Các nghiên cứu có sự khác nhau về tỉ lệ MNR có 

thể do địa điểm, độ tuổi và tiêu chuẩn đánh giá 
khác nhau, nhưng cũng đều cho thấy tình trạng 
MNR trên BN bị TNDD-TQ rất đáng quan tâm. 
Nhiều nghiên cứu cho thấy bệnh TNDD-TQ là 
một trong các yếu tố nguy cơ dẫn đến MNR và tỉ 
lệ MNR ở nhóm bệnh TNDD-TQ cao hơn đáng kể 
so với nhóm không bị bệnh TNDD-TQ [2]. 

Mức độ trầm trọng mòn ngót rang. Trong 
nghiên cứu chúng tôi MNR mức độ nhẹ chiếm 
50%, mòn vừa (42%) và mòn nặng (8%). Tỉ lệ 
MNR vừa và nặng trong nghiên cứu của chúng 
tôi cao hơn Nguyễn Thu Thủy (2014) với mòn 
nhẹ là 90,2%, mòn vừa là 9,8%, nặng 0% [3]. 
Sự khác biệt có thể do độ tuổi trong nghiên cứu 
của Nguyễn Thu Thủy (18-30 tuổi) thấp hơn 
nghiên cứu của chúng tôi (27-70 tuổi) và thời 
gian mắc bệnh TNDD-TQ (27% BN >12 tháng) 
ngắn hơn nghiên cứu chúng tôi (60,4% BN>12 
tháng).  Mức độ MNR của chúng tôi tương đồng 
với nghiên cứu của Roesch-Ramos (2014) với 
nhẹ là 54,3% nhưng cao hơn ở mức độ vừa 
30,4% và thấp hơn ở mức độ nặng 15,3% [2]. 

Chúng tôi ghi nhận MNR phân bố nhiều ở các 
răng vùng răng sau (sextant 17-14, 37-34 và 44-
47). Các răng sau hai hàm trừ răng 27, 37 bị 
MNR nhiều hơn so với các răng cửa ở cả hai hàm 
(p<0,05), trong đó cối lớn thứ nhất có tỉ lệ mòn 
nặng (BEWE 3) nhiều nhất (p<0,05). Kết quả 
này tương đồng với nghiên cứu của Nguyễn Thu 
Thủy (2014) ghi nhận MNR nhiều nhất ở răng cối 
lớn thứ nhất [3]. 

Các yếu tố liên quan đến MNR trên bệnh 
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nhân TNDD-TQ. Kết quả phân tích mô hình hồi 
quy đa biến cho thấy những người đã về hưu có 
tỉ lệ bị mòn răng cao hơn gấp 4,4 lần so với công 
chức, viên chức, nhân viên văn phòng với 
OR=4,4, KTC95% (1,1-19,0) (Bảng 4). Đồng 
thời, phân tích cũng cho thấy những người có 
triệu chứng khó thở bị MNR cao hơn 3 lần so với 
người không có triệu chứng này, OR=3,0 
KTC95% (1,2-7,8). Theo nghiên cứu của Harding 
(2001), BN hen suyễn có các triệu chứng bệnh 
TNDD-TQ như viêm thực quản nặng hơn, làm 
cho răng tăng tiếp xúc với acid thực quản nhiều 
hơn, và có thể đây cũng là lý do gây MNR nhiều 
hơn [8]. Ngoài ra, việc sử dụng thuốc hen suyễn 
cũng được chứng minh là một yếu tố thúc đẩy 
tiến triển của bệnh TNDD-TQ. 
 

V. KẾT LUẬN 
Tỉ lệ MNR trên bệnh nhân bị TNDD-TQ khá 

cao, xảy ra nhiều nhất ở các răng sau của cả hai 
hàm và nặng nhất ở răng cối lớn thứ nhất. Bệnh 
nhân bị TNDD-TQ cần được khám, tư vấn dự 
phòng MNR và can thiệp kịp thời. 
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TÓM TẮT57 
Mục tiêu: Mô tả đặc điểm lâm sàng hành vi tự sát 

ở người bệnh ung thư phổi. Đối tượng và phương 
pháp: Mô tả cắt ngang 256 người bệnh ung thư phổi 
đang điều trị nội trú tại Trung tâm Y học hạt nhân và 
Ung bướu – Bệnh viện Bạch Mai từ tháng 8/2021 đến 
tháng 4/2022. Kết quả: Đối tượng nghiên cứu chủ 
yếu là nam (76,6%), độ tuổi trung bình 61,11 ± 
10,39, trong đó có 8,2% người bệnh có ý tưởng tự sát 
khoảng 2–5 lần/tuần (tần suất = 2,86 ± 1,32), những 
ý tưởng tự sát này tồn tại trong thời gian dưới 1 giờ 
hoặc chỉ một chút thời gian của người bệnh (thời gian 
tồn tại = 2,29 ± 1,15). Không có người bệnh nào có 
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toan tự sát. Kết luận: Ý tưởng tự sát là phổ biến ở 
bệnh ung thư phổi, điều này tiềm ẩn một tỉ lệ không 
nhỏ tự sát hoàn thành của nhóm người bệnh ung thư 
phổi điều trị nội trú. Yêu cầu đặt ra cho các nhà chăm 
sóc sức khỏe và các nhà hoạch định chính sách là cần 
phải phát hiện sớm những người bệnh có nguy cơ tự 
sát và tăng cường điều trị các rối loạn tâm thần trong 
các bệnh viện.  

Từ khóa: tự sát, ý tưởng tự sát, ung thư phổi. 
 

SUMMARY 
CLINICAL FEATURES OF SUICIDAL 

BEHAVIORS IN LUNG CANCER INPATIENTS 
AT THE NUCLEAR MEDICINE AND 

ONCOLOGY CENTER – BACH MAI HOSPITAL 
Objectives: The aim of this study is to describe 

the clinical features of suicidal behaviors in patients 
with lung cancer. Subjects and research methods: 
Descriptive cross-sectional study of 256 lung cancer 
inpatients at The Nuclear Medicine and Oncology 
center in Bach Mai Hospital from August 2021 to April 
2022. Results: Studying subjects are mainly male 


