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TÓM TẮT21 
Mục tiêu: Nhận xét đặc điểm lâm sàng bệnh viêm 

lợi trên phụ nữ có thai tại khoa sản bệnh viện Bạch 
Mai - Hà Nội năm 2019-2020. Phương pháp nghiên 
cứu: mô tả cắt ngang. Kết quả: phụ nữ mang thai 
chủ yếu mắc viêm lợi mức độ 2 (93,6%). Mức độ viêm 
lợi với chỉ số GI và mức độ mảng bám với chỉ số PI 
tăng dần theo tuổi thai. Mức độ viêm lợi cũng tăng 
theo tuổi phụ nữ mang thai. Mức độ viêm lợi ở nhóm 
răng phía trước (chỉ số GI = 1,52) nặng hơn so với 
nhóm răng phía sau (chỉ số GI = 1,25). Kết luận: 
Hầu hết phụ nữ mang thai bị viêm lợi. Cần tăng 
cường, lồng ghép kiến thức chăm sóc sức khoẻ răng 
miệng vào chương trình chăm sóc sức khỏe sinh sản 
và cần có những nghiên cứu sâu hơn, rộng hơn về 
bệnh lý viêm lợi, viêm nha chu trên phụ nữ mang thai 
để khẳng định và đưa ra các biện pháp dự phòng. 

Từ khoá: Viêm lợi, phụ nữ có thai. 
 

SUMMARY 
CLINICAL CHARACTERISTICS OF GINGIVITIS 
IN PREGNANT WOMEN AT THE OBSTETRICS 

OF BACH MAI HOSPITAL, 2019-2020 
Objective: To comment on the clinical 

characteristics of gingivitis in pregnant women at the 
obstetric department of Bach Mai hospital - Hanoi in 
2019-2020. Research method: cross-sectional 
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description. Results: Mainly, pregnant women had 
degree 2 gingivitis (93.6%). The level of gingivitis with 
GI and plaque levels with PI increases gradually with 
gestational age. The level of gingivitis also increases 
by the age of the pregnant woman. The level of 
gingivitis in the anterior teeth (GI index = 1.52) was 
found heavier than that of the posterior ones (GI 
index = 1.25). Conclusion: Most pregnant women 
suffer gingivitis. It is necessary to strengthen and 
integrate knowledge of oral health care into the 
reproductive health care program and conduct deeper 
and broader studies on gingivitis and periodontitis in 
pregnant women to confirm and propose preventive 
measures. 

Keywords: Gingivitis, pregnant women. 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Bệnh vùng quanh răng là một trong những 

bệnh phổ biến trong các bệnh răng miệng. Bệnh 
gặp ở mọi lứa tuổi, mọi quốc gia trên thế giới, 
chiếm tỷ lệ cao trong cộng đồng và mang tính 
chất xã hội. Bệnh không chỉ gây tổn thương tại 
chỗ mà còn ảnh hưởng đến sức khỏe toàn thân 
và thẩm mỹ của người bệnh. Năm 1986, WHO 
xếp bệnh quanh răng là hiểm hoạ thứ 3 của loài 
người sau các bệnh ung thư, tim mạch. Bệnh 
cũng đã được nhiều tác giải nghiên cứu và chứng 
minh có mối liên quan với tình trạng sinh non, 
nhẹ cân thiếu tháng ở phụ nữ mang thai [1],[2]. 

Viêm lợi là một bệnh lý phổ biến trong nhóm 
bệnh quanh răng, đây là tổn thương ở giai đoạn 
khởi đầu và khu trú ở lợi mà chưa thâm nhập 
vào tổ chức khác của vùng quanh răng. Ở nước 
ta, theo kết quả điều tra sức khỏe răng miệng 
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toàn quốc lần thứ 2 năm 2001, tỷ lệ viêm lợi trên 
cả nước ở độ tuổi 15 là 95,6%, ở độ tuổi 35 - 44 
là 99,26%[3]. Viêm lợi ở phụ nữ có thai do 
nguyên nhân mảng bám răng và các hoóc môn 
steroid nội sinh đã làm tăng nặng thêm tình 
trạng bệnh. Vì vậy, viêm lợi trên phụ nữ có thai 
có nhiều khác biệt với các viêm lợi thông 
thường. Tuy nhiên, hiện nay ở nước ta chưa có 
nhiều nghiên cứu về đề tài này. Vì vậy nghiên 
cứu được tiến hành nhằm mục tiêu: “Nhận xét 
đặc điểm lâm sàng bệnh viêm lợi trên phụ nữ có 
thai tại khoa sản bệnh viện Bạch Mai - Hà Nội 
năm 2019-2020”. 
 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
2.1. Đối tượng nghiên cứu 
2.1.1.Tiêu chuẩn lựa chọn 
- Phụ nữ mang thai có sức khỏe bình thường  
- Tự nguyện và đồng ý tham gia nghiên cứu. 
2.1.2. Tiêu chuẩn loại trừ 
- Đối tượng có nguy cơ thai kỳ cao: bệnh tiểu 

đường, cao huyết áp thai kỳ, tiền sử sảy thai 
nhiều lần, có bệnh toàn thân khác đi kèm, đang 
sử dụng kháng sinh, đa thai. 

- Không đồng ý tham gia nghiên cứu. 
2.2. Phương pháp nghiên cứu 
- Thiết kế nghiên cứu: nghiên cứu mô tả cắt 

ngang 
- Cỡ mẫu: 

Áp dụng công thức:
2

2
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Trong đó: n: Cỡ mẫu nghiên cứu cần có 
p: Tỷ lệ viêm lợi ở phụ nữ mang thai tại Brazil 

(p=0,844) [4] 
d: Độ chính xác tuyệt đối (chọn d = 0,7) 
Z2

(1-α/2): hệ số tin cậy, với mức ý nghĩa thống 
kê  = 0,05, tương ứng với độ tin cậy là 95% thì 
Z(1-α/2) = 1,96 

Dựa vào công thức trên chúng tôi tính được 
n=103, thực tế chúng tôi đã khám và tư vấn cho 
110 phụ nữ mang thai. 

2.3. Các bước tiến hành nghiên cứu 
2.3.1. Dụng cụ thu thập số liệu 
- Bộ khay khám nha khoa thông thường gồm 

gương, gắp, thám châm 
- Sonde nha chu WHO 
- Phiếu khám  
- Các dụng cụ sát trùng: bông, cồn, găng tay. 
2.3.2. Phương pháp thu thập số liệu 

- Liên hệ với ban lãnh đạo khoa Sản và 
phòng Kế hoạch tổng hợp bệnh viện Bạch Mai. 

- Các bệnh nhân đến khám tại khoa Sản bệnh 
viện Bạch Mai được khám và tư vấn về tình 
trạng nha chu theo mẫu. 

- Cách khám: 
+ Phỏng vấn bệnh nhân để thu thập các 

thông tin về đặc trưng cá nhân và các triệu 
chứng cơ năng. 

+ Đối tượng được khám đánh giá và ghi nhận 
các thông tin về lâm sàng mô lợi, chỉ số lợi GI 
(Gingival Index) và chỉ số mảng bám PI (Plaque 
Index). 

+ Đối tượng được tư vấn và hướng dẫn chăm 
sóc răng miệng.  

2.4. Xử lý số liệu. Nhập dữ liệu bằng phần 
mềm Epi-data. Xử lý, phân tích số liệu bằng 
phần mềm SPSS 20.0 và một số thuật toán 
thống kê y học khác. 

2.5. Biện pháp hạn chế sai số 
- Đối tượng nghiên cứu được chọn theo đúng tiêu 

chuẩn và chỉ tiến hành khi đối tượng hợp tác tốt. 
- Phiếu khám được xây dựng theo mục tiêu, 

dễ thu thập thông tin. 
- Nhập số liệu và xử lý số liệu được tiến hành 

hai lần để đối chiếu kết quả. 
2.6. Đạo đức trong nghiên cứu. Nghiên 

cứu chỉ tiến hành khi được sự đồng ý của Ban 
lãnh đạo khoa Sản và Bệnh viện Bạch Mai. Mọi 
thông tin liên quan đến đối tượng nghiên cứu 
được giữ bí mật, các số liệu thu thập được chỉ sử 
dụng vào mục đích nghiên cứu. Đối tượng tham 
gia nghiên cứu hoàn toàn tự nguyện sau khi 
được thông báo về mục đích của nghiên cứu, đối 
tượng có quyền không tiếp tục tham gia nghiên 
cứu bất kỳ lúc nào nếu muốn. Quá trình khám 
đảm bảo vô khuẩn, phòng chống lây nhiễm 
chéo. Tất cả các đối tượng tham gia nghiên cứu 
đều được tư vấn vệ sinh răng miệng. 
 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
Trong nghiên cứu này, phụ nữ mang thai ở 

độ tuổi 20-29 chiếm tỷ lệ 51,8%, từ 30 – 39 
chiếm 36,3% và từ 40 tuổi trở lên chiếm 11,8%. 
Phụ nữ trẻ nhất mang thai là 21 tuổi và phụ nữ 
lớn tuổi nhất mang thai là 45 tuổi. Có 18,2% phụ 
nữ mang thai trong 3 tháng đầu, 43,6% trong 3-
6 tháng và 38,2% trên 6 tháng. 100% phụ nữ 
mang thai bị viêm lợi. 

 
Bảng 3.1. Phân bố mức độ viêm lợi theo tuổi của phụ nữ mang thai 

Mức độ 
Tuổi 

Viêm lợi độ 1 Viêm lợi độ 2 Viêm lợi độ 3 
Số lượng Tỷ lệ Số lượng Tỷ lệ Số lượng Tỷ lệ 

20-29 tuổi 4 3,6 54 49,1 0 0 
30-39 tuổi 0 0 33 30 3 2,7 
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>40 tuổi 0 0 16 14,6 0 0 
Tổng 4 3,6 103 93,6 3 2,7 

Nhận xét: Viêm lợi mức độ 2 chiếm tỷ lệ cao nhất (93,6%), trong đó chiếm tỷ lệ cao nhất là phụ 
nữ mang thai ở độ tuổi 20-29 (49,1%), tiếp theo là nhóm 30-39 (30,0%) và nhóm >40 tuổi (14,6%). 
Viêm lợi mức độ 1 và 3 chiếm tỷ lệ thấp và tương đương nhau (3,6% và 2,7%). Sự khác biệt không 
có ý nghĩa thống kê với p=0,0629 > 0,05. 

Bảng 3.2. Phân bố mức độ viêm lợi theo tuổi thai 
Mức độ 

Tuổi thai 
Viêm lợi độ 1 Viêm lợi độ 2 Viêm lợi độ 3 

SL % SL % SL % 
<3 tháng 4 3,6 16 14,5 0 0 
3-6 tháng 0 0 48 43,6 0 0 
> 6 tháng 0 0 39 35,5 3 2,7 

Tổng 4 3,6 103 93,6 3 2,7 
Nhận xét: Viêm lợi mức độ 1 chỉ có ở phụ nữ mang thai dưới 3 tháng, mức độ 2 tập trung ở cả 3 

nhóm tuổi thai, nhưng cao nhất ở 3 tháng giữa thai kì (43,6%), mức độ 3 chỉ có ở nhóm tuổi thai 3 
tháng cuối. Sự khác biệt giữa các nhóm tuổi thai có ý nghĩa thống kê với p<0,05. 

 
Biểu đồ 3.1. Chỉ số lợi theo tuổi thai 

Nhận xét: Chỉ số lợi GI tăng dần theo tuổi thai, nhỏ nhất ở nhóm phụ nữ mang thai < 3 tháng 
(0,88) và cao nhất ở nhóm phụ nữ mang thai > 6 tháng (1,59). Sự khác biệt có ý nghĩa thống kê với 
p<0,001. 

Bảng 3.3. Phân bố mức độ mảng bám theo tuổi của phụ nữ mang thai 
Mức độ 
 

Tuổi 

PI độ 0 PI độ 1 PI độ 2 PI độ 3 
Số 

lượng 
Tỷ lệ 

Số 
lượng 

Tỷ lệ 
Số 

lượng 
Tỷ lệ 

Số 
lượng 

Tỷ lệ 

20 - 29 tuổi 0 0 7 6,4 47 42,7 4 3,6 
30 - 39 tuổi 0 0 3 2,7 26 23,6 7 6,4 

>40 tuổi 0 0 1 0,9 14 12,8 1 0,9 
Tổng 0 0 11 10,0 87 79,1 12 10,9 

Nhận xét: Tất cả phụ nữ mang thai đều có mảng bám răng và chủ yếu ở mức độ 2 (79,1%). Phụ 
nữ mang thai có mảng bám ở mức độ 1 và 3 có tỷ lệ tương đương nhau (10,0% và 10,9%). Ở mức 
độ 2, nhóm phụ nữ mang thai có độ tuổi 20-29 chiếm tỷ lệ cao nhất (42,7%), tiếp theo là nhóm 30-
39 tuổi (23,6%), thấp nhất là nhóm >40 tuổi (12,8%). Tuy nhiêm sự khác biệt không có ý nghĩa 
thống kê với p>0,05. 

Bảng 3.4. Phân bố mức độ mảng bám theo tuổi thai 
Mức độ 
 

Tuổi thai 

PI độ 0 PI độ 1 PI độ 2 PI độ 3 
Số 

lượng 
Tỷ lệ 

Số 
lượng 

Tỷ lệ 
Số 

lượng 
Tỷ lệ 

Số 
lượng 

Tỷ lệ 

<3 tháng 0 0,0 5 4,5 1 0,9 0 0,0 
3-6 tháng 0 0,0 6 5,5 53 48,2 3 2,7 
> 6 tháng 0 0,0 0 0,0 33 30,0 9 8,2 

Tổng 0 0,0 11 10,0 87 79,1 12 10,9 
Nhận xét: Nhóm phụ nữ mang thai < 3 tháng không có mảng bám mức độ 0 và độ 3. Nhóm phụ 

nữ mang thai 3-6 tháng không có mảng bám mức độ 0. Nhóm phụ nữ mang thai > 6 tháng chỉ có 
mảng bám mức độ 2 và độ 3. Sự khác biệt mức độ mảng bám giữa các nhóm tuổi thai có ý nghĩa 
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thống kê với p<0,05.  

 
Biểu đồ 3.2. Chỉ số mảng bám theo tuổi thai 

Nhận xét: Chỉ số mảng bám tăng dần theo tuổi thai, nhóm phụ nữ mang thai <3 tháng có chỉ số 
PI là 1,19; nhóm phụ nữ mang thai 3-6 tháng có chỉ số PI là 1,28 và nhóm phụ nữ mang thai >6 
tháng có chỉ số PI là 1,51. Sự khác biệt chỉ số mảng bám giữa các nhóm có ý nghĩa thống kê với p 
<0,001. 

Bảng 3.5. Phân bố chỉ số GI và PI theo nhóm răng 
Nhóm răng 

Chỉ số 
Nhóm răng cửa Nhóm răng hàm p 

Chỉ số GI 1,52 ± 0,25 1,25 ± 0,27 p <0,001 
Chỉ số PI 1,39 ± 0,27 1,41 ± 0,26 p< 0,001 

Nhận xét: Chỉ số lợi GI vùng răng cửa lớn hơn so với vùng răng hàm và ngược lại, chỉ số mảng 
bám PI vùng răng hàm lớn hơn so với vùng răng cửa. Sự khác biệt giữa 2 nhóm có ý nghĩa thống kê 
với p <0,001. 
 

IV. BÀN LUẬN 
Trong nghiên cứu của chúng tôi, viêm lợi mức 

độ 2 chiếm tỷ lệ cao nhất (93,6%), tiếp theo là 
viêm lợi độ 1 chiếm 3,6% và độ 3 chiếm 2,7% 
(bảng 3.1). Kết quả này phù hợp với kết quả của 
Nguyễn Đức Thiền và Trần Tấn Tài (2018) với tỷ 
lệ viêm lợi mức độ trung bình là 95,7% và viêm 
lợi nhẹ là 4,3%, ở nghiên cứu này không có 
trường hợp viêm lợi mức độ nặng [5]. Nghiên 
cứu của Diawara O và cộng sự tại Mali năm 
2018, tỷ lệ viêm lợi trên phụ nữ mang thai là 
90,9% và viêm lợi mức độ 2 cũng chiếm tỷ lệ 
cao nhất (76,1%) [6]. 

Phân bố mức độ viêm lợi theo tuổi của phụ 
nữ mang thai, kết quả tại bảng 3.1 cho thấy ở 
độ tuổi 20-29 không có phụ nữ mang thai mắc 
viêm lợi độ 3; độ tuổi 30 - 39, tỷ lệ mắc viêm lợi 
độ 2 là cao nhất (91,6%) và không có ai viêm lợi 
ở mức độ 1. Ở độ tuổi trên 40 tuổi, 100% phụ 
nữ mang thai mắc viêm lợi mức độ 2. Theo 
nghiên cứu của Burt, tuổi tác con người tăng lên 
làm tăng khả năng tích tụ mảng bám và cao 
răng, qua đó những người lớn tuổi hơn có hiện 
tượng tiêu xương và mất bám dính nhiều hơn so 
với người trẻ tuổi. Tuy nhiên chỉ riêng yếu tố tuổi 
tác ở mô nha chu khoẻ mạnh không thể gây tiêu 
xương và mất bám dính trầm trọng. 

Theo tuổi thai, kết quả tại bảng 3.2 cho thấy 
viêm lợi mức độ 2 là chủ yếu và tập trung ở cả 3 

nhóm tuổi thai, nhưng cao nhất ở 3 tháng giữa 
thai kì (43,6%). Ở PNMT khi bắt đầu bước vào 3 
tháng giữa và 3 tháng cuối thai kì, nồng độ 
hormone progesterone và estrogen bắt đầu tăng 
cao hơn so với 3 tháng đầu. Ở phụ nữ mang thai 
nồng độ hormone estrogen và progesterone dần 
dần tăng cao do hoàng thể tiết ra từ lúc bắt đầu 
có thai và sau đó là do nhau thai tiết ra. Tới 3 
tháng cuối thai kỳ, progesterone và estrogen đạt 
đỉnh với nồng độ 100 và 6ng/ml, tăng gấp 10-30 
lần so với thời kỳ kinh nguyệt. 2 hormone này là 
yếu tố tăng trưởng, tạo thuận lợi cho sự phát 
triển vi khuẩn Prevotella Intermedia gây viêm lợi. 
Kết quả nghiên cứu của chúng tôi cũng tương tự 
như nghiên cứu của Diawara O tại Mali [6]. 
Trong nghiên cứu này, nhóm phụ nữ mang thai 
3 tháng giữa và 3 tháng cuối thai kỳ có tỉ lệ viêm 
lợi mức độ 2 cao nhất (73,2% và 77,3%), các 
mức độ viêm lợi còn lại chiếm tỷ lệ thấp. 

Về chỉ số lợi, trong nghiên cứu của chúng tôi 
chỉ số GI tăng dần theo tuổi thai, sự khác biệt 
giữa các nhóm có ý nghĩa thống kê với p <0,01 
(biểu đồ 3.1). Điều đó cho thấy thấy sự tăng 
nồng độ hormone progesterone và estrogen làm 
tăng nặng mức độ viêm lợi ở phụ nữ mang thai. 
Trong nghiên cứu của Trần Tấn Tài và Nguyễn 
Đức Thiền (2018), chỉ số GI theo 3 giai đoạn của 
thai kì lần lượt là 1,44; 1,6 và 1,55 [5]. Nghiên 
cứu của Gonzalez - Jaranay M (2017) cho thấy 
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chỉ số GI ở giai đoạn thai 21-23 tuần (3 tháng 
giữa) tăng 66,3 ± 0,17%,  giai đoạn  thai 34-36 
tuần (3 tháng cuối) tăng 74,5 ± 0,18% so với 
mốc ban đầu [7]. 

Đối với chỉ số mảng bám, trong nghiên cứu 
của chúng tôi chỉ số mảng bám tăng dần theo 
tuổi thai, sự khác biệt giữa các nhóm có ý nghĩa 
thống kê khi p<0,01 (biểu đồ 3.2). Mặc dù không 
có sự khác biệt về mức độ mảng bám theo tuổi 
của phụ nữ mang thai (bảng 3.3), nhưng theo 
tuổi thai mức độ mảng bám ở giai đoạn 3 tháng 
cuối thai kì cao hơn so với 3 tháng đầu (bảng 
3.4). Vì vậy chỉ số mảng bám sẽ tăng dần theo 
tuổi thai. Kết quả này cũng phù hợp với kết quả 
nghiên cứu của Gonzalez - Jaranay M tiến hành 
nghiên cứu trên 96 phụ nữ mang thai [7]. Tác giả 
nhận thấy có sự gia tăng chỉ số mảng bám trong 
quá trình mang thai: tỷ lệ mảng bám tăng 42,6 ± 
0,14% ở 3 tháng giữa và 45,6 ± 0,13% ở 3 tháng 
cuối thai kỳ so với mốc ban đầu. 

Khi so sánh chỉ số GI và PI giữa các nhóm 
răng ta có thể thấy nhóm răng phía trước có chỉ 
số GI cao hơn so với nhóm răng phía sau (1,52 
so với 1,39), tuy nhiên chỉ số PI lại thấp hơn 
(1,25 với nhóm răng trước và 1,41 với nhóm 
răng sau). Điều này phù hợp với kết quả của 
Löe, H., & Silness (1963) cho rằng nhóm răng 
phía trước có sự gia tăng chỉ số GI lớn nhất so 
với nhóm răng sau và vùng kẽ răng có chỉ số GI 
cao nhất so với các vùng còn lại. 
 

V. KẾT LUẬN 

Trong nghiên cứu này, phụ nữ mang thai chủ 
yếu mắc viêm lợi mức độ 2. Mức độ viêm lợi với 
chỉ số GI và mức độ mảng bám với chỉ số PI 
tăng dần theo tuổi thai. Mức độ viêm lợi cũng 
tăng theo tuổi phụ nữ mang thai. Mức độ viêm 
lợi ở nhóm răng phía trước nặng hơn so với 
nhóm răng phía sau. 
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thế hệ mới cho phép kiểm tra đồng thời các đột biến 
trong gen HBB và các dấu chuẩn đa hình đơn 
nucleotide (SNP). Phương pháp: Thiết kế và tối ưu 
quy xét nghiệm kết hợp PGT-A và PGT-M cho bệnh 
nhân IVF tại Việt Nam, trong đó xét nghiệm thực hiện 
sử dụng hệ thống giải trình tự thế hệ mới cho phép 
kiểm tra các đột biến gây bệnh beta-thalassemia đồng 
thời cùng lượng lớn các đa đình SNP sử dụng cho 
phân tích di truyền liên kết và kiểm soát nhiễm 
chéo. Kết quả: Đến nay, 2 trường hợp đã hoàn thành 
toàn bộ quy trình bao gồm cả chuyển phôi trong khi 9 
trường hợp khác đã hoàn thành phân tích IVF và PGT-
M/A nhưng vẫn chưa hoàn thành chuyển phôi. Trong 
2 trường hợp được chuyển phôi, cả 2 bệnh nhân đều 
có thai với phôi thai không mang bất thường dị bội và 


