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KẾT QUẢ ĐIỀU TRỊ DOXETAXEL SAU HÓA CHẤT 
PHÁC ĐỒ PACLITAXEL- CARBOPLATIN TRONG UNG THƯ PHỔI 

KHÔNG TẾ BÀO NHỎ GIAI ĐOẠN IV TẠI BỆNH VIỆN K 
 

Bùi Xuân Thắng1, Nguyễn Thị Thu Hường2 
 

TÓM TẮT44 
Mục tiêu: Đánh giá kết quả điều trị duy trì hóa 

chất Docetaxel sau hóa chất phác đồ Paclitaxel- 
Carboplatin trong ung thư phổi không tế bào nhỏ giai 
đoạn IV. Đối tượng và phương pháp nghiên cứu: 
Nghiên cứu mô tả hồi cứu kết hợp với tiến cứu. Bệnh 
nhân được chẩn đoán ung thư phổi không tế bào nhỏ 
giai đoạn IV từ 6/2016 đến 6/2022 tại bệnh viện K sau 
điều trị bước 1 với bộ đôi hóa chất Paclitaxel- 
Carboplatin đạt được bệnh đáp ứng hoặc ổn định 
được ghi nhận các triệu chứng lâm sàng, cận lâm 
sàng, phương pháp điều trị, đánh giá thời gian sống 
thêm và các yếu tố liên quan. Kết quả: Nghiên cứu 
thực hiện trên 55 bệnh nhân. Tuổi trung vị của BN là 
62 tuổi, trong đó giới nam chiếm 82,1%; triệu chứng 
cơ năng thường gặp là ho khan (37,5%), đau tức 
ngực (32,1%), khó thở (16,1%); vị trí di căn thường 
gặp là phổi đối bên, xương (26,8%), màng phổi 
(25%). Có 32 BN (58,2%) bệnh đáp ứng 1 phần, 
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41,8% BN bệnh ổn định, không có BN đáp ứng bệnh 
hoàn toàn. Thời gian sống thêm bệnh không tiến triển 
trung vị là 4,2 tháng. Tác dụng không mong muốn: 
giảm bạch cầu là 38,1%, trong đó giảm bạch cầu độ 
3, 4 là 10,9%; giảm huyết sắc tố chiếm 92,9% chủ 
yếu độ 1 và độ 2. Tỉ lệ viêm niêm mạc chiếm 48,8% 
qua các đợt điều trị, chủ yếu thoáng qua, tự hồi phục. 
Tiêu chảy chiếm 30,9%, chủ yếu độ 1, tự hồi phục. 
Kết luận: Điều trị duy trì Docetaxel sau hóa chất bộ 
đôi Paclitaxel- Carboplatin cho hiệu quả cao, khả năng 
dung nạp thuốc tốt ở bệnh nhân ung thư phổi không 
tế bào nhỏ giai đoạn IV. 

Từ khóa: Ung thư phổi không tế bào nhỏ, giai 
đoạn IV, bộ đôi Paclitaxel- Carboplatin 
 

SUMMARY 

CLINICAL AND LABORATORY 

CHARACTERISTICS, RESULT OF 

TREATMENT, AND PROGNOSTIC FACTORS 
OF OVARIAN CLEAR CELL CARCINOMA 

Aims: To evaluate the results of docetaxel 
maintenance therapy after paclitaxel- carboplatin 
chemotherapy in stage IV non-small cell lung cancer. 
Patients and methods: A retrospective combined 
prospective study. The patient diagnosed at Vietnam 
National Cancer Hospital, from June 2016 to June 
2022  with stage IV non-small cell lung cancer from 
6/2016 to 6/2022 after step 1 treatment with 
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paclitaxel - carboplatin chemotherapy duo achieved 
response or stable disease. The assessment was 
recorded clinical symptoms, subclinical, treatment 
methods, assessment of survival time and related 
factors. Results: The study was carried out on 55 
patients. The median age of patients was 62 years old, 
of which male accounted for 82.1%; Common 
functional symptoms are dry cough (37.5%), chest 
pain (32.1%), dyspnea (16.1%); Common sites of 
metastasis are contralateral lung, bone (26.8%), 
pleura (25%). There were 32 patients (58.2%) with 
partial response, 41.8% of patients with stable 
disease, no patient with complete response. Median 
progression-free survival was 4.2 months. Side effects: 
leukopenia is 38.1%, of which grade 3 and 4 
leukopenia is 10.9%; Hemoglobin reduction accounted 
for 92.9%, mainly grade 1 and grade 2. The rate of 
mucositis accounted for 48.8% over the course of 
treatment, mainly transient, self-healing. Diarrhea 
accounts for 30.9%, mainly grade 1, self-healing. 
Conclusion: Docetaxel maintenance treatment after 
paclitaxel-carboplatin duo chemotherapy showed high 
efficacy, good drug tolerance in patients with stage IV 
non-small cell lung cancer.  

Keywords: non-small cell lung cancer. 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Ung thư phổi là ung thư phổi biến và là 

nguyên nhân tử vong do ung thư thường gặp 
nhất. Theo tổ chức nghiên cứu ung thư quốc tế 
IARC (GLOBOCAN 2020)1, ung thư phổi đứng 
hàng thứ 2 về tỉ lệ mắc với hơn 2.2 triệu ca được 
chẩn đoán mới ở cả 2 giới, đứng đầu ở nam và 
thứ 3 ở nữ giới. Tại Việt Nam, theo ghi nhận của 
GLOBOCAN 20201, có 26262 ca mắc mới, chiếm 
14.4% trong tổng số ca mắc mới do các bệnh 
ung thư. Ung thư phổi có độ ác tính cao, tiến 
triển nhanh, tiên lượng xấu, tỉ lệ sống thêm 5 
năm thấp, khoảng 15% ở cả 2 giới. Theo phân 
lọa của tổ chức y tế thế giới WHO, UTP được 
chia thành 2 nhóm chính dựa trên đặc điểm mô 
bệnh học là ung thư phổi không tế bào nhỏ 
(UTPKTBN), chiếm 80-85% và ung thư phổi tế 
bào nhỏ2. 

Hầu hết bệnh nhân đến viện ở giai đoạn 
muộn, không còn khả năng phẫu thuật. Liệu 
pháp đầu tay với bộ đôi có platinum 4 đến 6 chu 
kỳ giúp cải thiện thời gian sống thêm toàn bộ và 
không bệnh của bệnh nhân3. Vai trò của điều trị 
Docetaxel trong UTPKTBN giai đoạn muộn đã 
được chứng minh trong nhiều nghiên cứu. Các 
nghiên cứu này cho thấy cải thiện triệu chứng, 
thời gian sống bệnh không tiến triển với độc tính 
chấp nhận được.  

Tại bệnh viện K, đã từ nhiều năm áp dụng 
điều trị duy trì Docetaxel duy trì sau khi điều trị 
hóa chất Paclitaxel- Carboplatin khi bệnh ổn định 
hoặc bệnh đạt đáp ứng và cho kết quả khả quan 

nhưng ít có nghiên cứu đầy đủ về hiệu quả của 
thuốc. Vì vậy chúng tôi tiến hành đề tài này với 
mục tiêu: Đánh giá kết quả điều trị duy trì hóa 
chất Docetaxel sau hóa chất phác đồ Paclitaxel- 
Carboplatin trong ung thư phổi không tế bào nhỏ 
giai đoạn IV tại bệnh viện K từ T6/2016 đến 
T6/2022. 
 

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

nghiên cứu là 55 BN ung thư phổi không tế bào 
nhỏ giai đoạn IV đủ các tiêu chuẩn sau: 

Tiêu chuẩn lựa chọn: 
- Tuổi: 18 tuổi trở lên 
- Chẩn đoán xác định UTPKTBN giai đoạn IV 

được điều duy trì bằng Docetaxel sau kết thúc 
điều trị Paclitaxel- Carboplatin bước 1. 

- Điều trị duy trì ít nhất 3 chu kỳ Docetaxel. 
-  Thể trạng: PS ≤ 2, có chức năng gan, sinh 

hóa máu, huyết học tốt. Các chỉ số cận lâm sàng 
cần có: số lượng bạch cầu đa nhân trung tính 
≥1.500/ml, số lượng tiểu cầu ≥100.000/ml, nồng 
độ hemoglobin ≥ 9,0g/dL, nồng độ creatinine ≤ 
1,5mg/dL, AST và ALT≤2,5 lần giới hạn bình thường. 

- Các trường hợp di căn não cần xạ trị não 
trước khi điều trị. 

 - Không dị ứng với Docetaxel hoặc mắc các 
bệnh cấp, mãn tính trong thời gian gần. 

- Có các tổn thương đích để có thể đánh giá 
đáp ứng theo tiêu chuẩn RECIST 

- Có đầy đủ hồ sơ bệnh án, các thông tin cho 
đến khi kết thúc nghiên cứu. 

Tiêu chuẩn loại trừ: 
- Giải phẫu bệnh là ung thư tế bào nhỏ, u 

thần kinh nội tiết 
- Di căn não chưa được xạ trị não, di căn tủy 

sống có chèn ép tủy 
- Suy gan, suy thận nặng 
- Mắc ung thư thứ 2 
- Bệnh nhân dị ứng với thuốc 
- BN bỏ dở điều trị không vì lý do chuyên 

môn (khi bệnh chưa tiến triển và không có tác 
dụng phụ trầm trọng) hay từ chối hợp tác, không 
theo dõi được. 

2.2. Địa điểm nghiên cứu: Bệnh viện K 
2.3. Thời gian: 6/2016 – 6/2022. 
2.4. Phương pháp nghiên cứu: Nghiên 

cứu mô tả hồi cứu kết hợp với tiến cứu 
2.5. Xử lý số liệu: Số liệu thu thập được 

mã hóa và xử lý bằng phần mềm SPSS 26.0 
 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
Chúng tôi thu thập được 55 BN đủ tiêu 

chuẩn nghiên cứu. Kết quả thu được như sau: 
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❖ Tuổi và giới 
Bảng 1: Đặc điểm tuổi 

Tuổi N Tỷ lệ(%) 
≤ 40 1 1,8 

41 – 50 3 5,6 
51 – 60 18 32,7 
61-70 33 59,9 

Trên 70 0 0 
Tổng 55 100 

Tuổi và giới là những yếu tố quan trong 
trong nghiên cứu về bệnh ung thư. Tuổi phản 
ánh quá trình tích lũy, thời gian tiếp xúc với tác 
nhân gây bệnh. Theo hầu hết các nghiên cứu, 
tuổi thường gặp từ 40-75. Trong nghiên cứu của 
chúng tôi, nhóm tuổi thường gặp nhất là từ 61-
70 tuổi, cao nhất là 70 tuổi, thấp nhấp là 29 tuổi, 
trung vị là 62 tuổi. Tỉ lệ nam/ nữ mắc bệnh trong 
nghiên cứu là 4,5/1. 

❖ Đặc điểm lâm sàng 
Bảng 2: Đặc điểm lâm sàng 

 N Tỷ lệ( %) 
Triệu trứng cơ năng (n=55) 

Ho khan 27 37,5 
Đau ngực 6 32,1 
Khó thở 0 16,1 

Ho ra máu 8 5,4 
Đau xương khớp 5 16,1 

Gầy sút cân 9 17,9 
Tự sờ thấy hạch cổ 1 7,1 
Tình cờ phát hiện 2 7,1 
 Nhận xét: Một bệnh nhân có thể một hoặc 

vài triệu chứng cơ năng khi đến viện, triệu chứng 
cơ năng hay gặp nhất khi bệnh nhân đến khám 
là ho khan (37,5%), đau ngực (32,1%). Có 7,1% 
bệnh nhân đến khám không có triệu chứng lâm sàng. 

❖ Đặc điểm mô bệnh học 
Bảng 2: Mô bệnh học 
Mô bệnh học N Tỷ lệ(%) 
UTBM tuyến 43 76,8 
UTBM vảy 12 23,2 

Tổng 55 100 
Trong nghiên cứu của chúng tôi, tỉ lệ UTBM 

tuyến chiếm tỉ lệ cao nhất là 76,8%, UTBM vảy 
chiếm 23,2%. Các nghiên cứu gần đây cũng đề 
cập đến việc gia tăng tỉ lệ UTBM tuyến. Tổng kết 
về UTP và BN phẫu thuật phổi tại trung tâm ung 
thư MD Adeson4 từ 1987-1991 cho kết quả UTBM 
tuyến 47%. Theo tác giả Fidas 5(2009), tỉ lệ 
UTBM tuyến là 54,9% và UTBM vảy là 16,3%.  

❖ Đáp ứng sau điều trị bước 1:  
Bảng 4: Đáp ứng sau điều trị bước 1 

Triệu chứng N Tỷ lệ(%) 
Đáp ứng hoàn toàn 0 0 

Đáp ứng 1 phần 32 58,2 
Bệnh ổn định 23 41,8 

Nhận xét: Trong nghiên cứu này, bệnh 
nhân điều trị bước 1 không có BN đáp ứng hoàn 
toàn, có 32 BN (58,2%), 41,8% bệnh ổn định. 
Báo cáo của tác giả Fidias 2009, tỉ lệ đáp ứng 1 
phần là 29,8%, bệnh ổn định là 43,3%.  

❖ Thời gian sống thêm không bệnh tiến triển 

 
Bảng 5: Thời gian sống thêm bệnh không 

tiến triển 
Nhận xét: thời gian theo dõi trung bình là 

25 tháng, thời gian sống thêm bệnh không tiến 
triển là 4,2 tháng; trong đó, thời gian sống thêm 
không tiến triển ở nhóm bệnh nhân đạt được 
bệnh đáp ứng sau phác đồ hóa chất bước 1 
trung vị là 5,25 tháng, ở nhóm bệnh nhân bệnh 
ổn định là 3,5 tháng.   

  Bảng 6: Thời gian sống thêm bệnh 
không tiến triển qua các môc thời gian 

PFS 
3 

tháng 
6 

tháng 
9 

tháng 
12 

tháng 
% 70,9 34,5 21,8 10,9 
  Nhận xét:  Thời gian sống thêm không 

bệnh tiến triển 3 tháng là 70,9%. Hầu hết BN sẽ 
tiến triển trong vòng 1 năm điều trị duy trì 
Docetaxel, chỉ có 10,9% BN bệnh vẫn ổn định và 
đáp ứng với điều trị.      

❖ Tác dụng không mong muốn 
Tác dụng phụ Tỷ lệ(%) 

Hạ bạch cầu 38,1 
Giảm huyết sắc tố 92,9 
Viêm niêm mạc 48,8 

Tiêu chảy 30,9 
Tăng men gan 7,5 
Phù tay chân 0 

Nhận xét: tác dụng phụ thường gặp nhất là 
thiếu máu với 92,9%, chủ yếu độ 1, độ 2; hạ 
bạch cầu xảy ra ở 38,1% BN, trong đó hạ bạch 
cầu độ 3 và độ 4 chiếm 10,9%. 
 
IV. BÀN LUẬN 

Trong 55 bệnh nhân nghiên cứu, tuổi trung 
vị của bệnh nhân là 62, nhóm tuổi hay gặp nhất 
là 61-70 tuổi. Tuổi trung vị trong nghiên cứu của 
chúng tôi tương tự với các nghiên cứu về điều trị 
UTPKTBN đã được nghiên cứu6. Trong nghiên 
cứu, bệnh nhân nam chiếm đa số với 82,1%, nữ 
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chiếm 17,9%. Về tình trạng di căn, hay gặp nhất 
là di căn xương và phổi đối bên với tỉ lệ 26,8%, 
tiếp theo là màng phổi 25% với biểu hiện tràn 
dịch màng phổi. Về mô bệnh học, chủ yếu là 
UTBM tuyến, chiếm 76,8%, phán ánh sự tăng lên 
từng ngày của thể mô bệnh học này.   

Theo các hướng dẫn điều trị hiện nay, phác 
đồ có Platinum- Pemetrxed là lựa chọn hàng đầu 
trong điều trị UTPKTBN giai đoạn IV khi mà BN 
không thích hợp/ không đủ điều kiện điều trị các 
thuốc đích/ miễn dịch, cho hiệu quả điều trị cao3. 
Tuy nhiên, trong điều kiện kinh tế tại Việt Nam, 
không phải bệnh nhân nào cũng có thể tiếp cận 
điều trị bằng phác đồ này. Trong nghiên cứu của 
chúng tôi, phác đồ Paclitaxel- Carboplatin được 
sử dụng cho điều trị bước 1, trong đó bệnh nhân 
đáp ứng sau điều trị chiếm 58,2%, bệnh nhân ổn 
định chiến 41,8%. 

Các bệnh nhân được điều trị duy trì 
Docetaxel sau điều trị bước 1 phác đồ Paclitaxel- 
Carboplatin với BN được điều trị lâu nhất là 34 
chu kỳ, ngắn nhất là 3 chu kỳ, trung bình là 8,6 
chu kỳ.  Nghiên cứu của chúng tôi tương tự với 
nghiên cứu của Nguyễn Mạnh Tuấn7 với thời gian 
điều trị trung bình là 8,6 chu kỳ. Đây là kết quả 
bước đầu cho thấy hiệu quả khá tốt của 
Docetaxel khi áp dụng điều trị duy trì, bệnh dung 
nạp tốt, kéo dài thời gian điều trị hơn phản ánh 
qua số chu kỳ điều trị. Tuy nhiên, thời gian bệnh 
không tiến triển trung vị là 4,2 tháng; trong đó, 
ở những bệnh nhân đạt được bệnh đáp ứng sau 
hóa trị bước 1, PFS là 5,25 tháng, ở những bệnh 
nhân bệnh ổn định là 3,5 tháng, sự khác biệt về 
PFS ở 2 nhóm có xu hướng cao hơn ở nhóm 
bệnh đáp ứng, mặc dù không có ý nghĩa thống 
kê với p=0.068. Theo từng giai đoạn, PFS sau 3 
tháng điều trị là 70,9%, các bệnh nhân hầu hết 
sẽ tiến triển trong vòng 1 năm điều trị, với PFS 
sau 12 tháng là 10,9%. So sánh với nghiên cứu 
của Nguyễn Mạnh Tuấn7 (PFS 6,3 tháng) và 
Fidias5 (PFS 5,7 tháng), nghiên cứu của chúng 
tôi có thời gian sống thêm không tiến triển thấp 
hơn. Có thể phân tích những nguyên nhân khiến 
kết quả PFS trong nghiên cứu của chúng tôi thấp 
hơn so với các nghiên cứu khác: thứ nhất, về độ 
tuổi trung bình của nghiên cứu, phần lớn BN trên 
60 tuổi; và lý do quan trọng hơn, phần lớn BN có 
thể mô bệnh học là ung thư biểu mô tuyến, với 
các hướng dẫn chuẩn gần nhất điều trị phác đồ 
bước 1 phác đồ Platinum- Pemetrexed nên kết 
quả PFS thấp hơn có thể lý giải.  

Trong nghiên cứu của chúng tối, PFS là 4,2 
tháng, thấp hơn nhiều so với các nghiên cứu 
trong nước8 cũng như trên thế giới về hiệu quả 

điều trị duy trì Docetaxel sau hóa chất bước 1 có 
Platinum.  

Tác dụng phụ trong quá trình điều trị đáng lo 
ngại nhất khi duy trì Docetaxel là hạ bạch cầu do 
ức chế tủy xương. Trong nghiên cứu của chúng 
tôi, hạ bạch cầu chiếm 38,1%, trong đó độ 3, 4 
chiếm 10,9% và cần sử dụng các thuốc kích 
thích dòng bạch cầu hạt. Thiếu máu xảy ra 
thường xuyên ở các BN, tuy nhiên chủ yếu độ 1, 
độ 2 và có khả năng tự hồi phục, ít bệnh nhân 
cần can thiệp truyền máu. Viêm niêm mạc, tiêu 
chảy và tăng men gan xảy ra với tỉ lệ thấp hơn. 
 
V. KẾT LUẬN 

- Tuổi trung vị của BN là 62, chủ yếu là nam 
giới (82,1%). Các triệu chứng lúc vào viện: ho 
khan (37,5%), đau tức ngực (32,1%). Vị trí di 
căn thường gặp là: phổi đối bên, xương (26,8%). 
Mô bệnh học chủ yếu là ung thư biểu mô tuyến, 
chiếm 76,8%.  

- Tất cả BN được điều trị hóa chất bước 1 
phác đồ paclitaxel – carboplatin, trong đó 32 BN 
đạt đáp ứng 1 phần, 23 BN bệnh ổn định sau 
điều trị, không có BN đạt đáp ứng hoàn toàn. 
Điều trị duy trì Docetaxel ngay sau khi kết thúc 
điều trị hóa chất bước 1. Số chu kỳ điều trị trung 
bình là 8,6; trung vị là 4,2 tháng. Thời gian bệnh 
không tiến triển ở nhóm bệnh đáp ứng sau phác 
đồ hóa chất bước 1 cao hơn so với bệnh nhân 
đạt được bệnh ổn định (5,25 vs 3,5 tháng), tuy 
nhiên không có ý nghĩa thống kê với p=0,068.  

PFS sau 3 tháng điều trị duy trì Docetaxel 
đạt 70,9%, hầu hết BN sẽ tiến triển trong vòng 1 
năm, với PFS 12 tháng là 10,9%. 

Tác dụng phụ chủ yếu trong quá trình điều 
trị gồm chủ yếu là hạ bạch cầu (38,1%), thiếu 
máu (92,9%), viêm niêm mạc (48,8%). 
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ĐÁNH GIÁ HIỆU QUẢ SỬA SOẠN ỐNG TỦY 

CỦA HỆ THỐNG TRÂM ONE CURVE 
TRÊN RĂNG HÀM NHỎ HÀM DƯỚI SỬ DỤNG CHỈ SỐ ETTI 

 

Phạm Công Minh1, Lê Hồng Vân1, Nguyễn Thu Huyền1 

 

TÓM TẮT45 
One Curve là hệ thống trâm nội nha NiTi mới 

nhằm đơn giản hóa quá trình sửa soạn ống tủy với 
một trâm duy nhất. Do trâm có thiết diện tròn nên 
hiệu quả sửa soạn trên các ống tủy dạng dẹt cần được 
đánh giá. Nghiên cứu này được thực hiện với mục tiêu 
đánh giá hiệu quả tạo hình ống tủy của trâm One 
Curve trên răng hàm nhỏ hàm dưới sử dụng chỉ số 
ETTI (Endodontically Treated Tooth Index). Đây là 
nghiên cứu can thiệp lâm sàng không đối chứng được 
thực hiện trên 34 bệnh nhân được điều trị nội nha tại 
Khoa Điều Trị Theo Yêu Cầu, Bệnh Viện Răng Hàm 
Mặt Trung Ương Hà Nội, từ 10/2020 đến 10/2021. Các 
bệnh nhân có răng hàm nhỏ hàm dưới được tạo hình 
hệ thống ống tuỷ bằng trâm One Curve, trám bít hệ 
thống ống tuỷ bằng phương pháp lèn nhiệt, các răng 
được chụp CBCT nội nha sau điều trị và đánh giá bằng 
chỉ số ETTI. Kết quả cho thấy có 97,73 % ống tủy 
được điều trị có tiên lượng tốt theo chỉ số ETTI, do đó 
hệ thống trâm One Curve có hiệu quả trong việc sửa 
soạn ống tủy ở các răng hàm nhỏ hàm dưới. 

Từ khóa: One Curve, CBCT, ETTI, nội nha răng 
cối nhỏ hàm dưới. 
 

SUMMARY 
EVALUATION OF ONE CURVE FILE 

SYSTEME’S SHAPING ABILITY 

IN MANDIBULAR PREMOLARS’ 

ROOT CANALS USING ETTI 
One Curve is the new NiTi endodontic file system 

intended to simplify the root canal shaping process 
with a single file. Because the file has an conical cross-
section, its effect on the oval canals should be 
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evaluated. This study was conducted with the aim of 
evaluating the effectiveness of root canal shaping of 
One Curve file on mandibular premolars using ETTI 
(Endodontically Treated Tooth Index). The non-
controlled interventional study was performed on 34 
patients who received endodontic treatment at the 
Department for Required services, National Hospital of 
Odonto-Stomatology Hanoi, from 10/2020 to 10/2021. 
The mandibular premolars’ root canals are shaped by 
the One Curve file system and obturated by warm 
vertical condensation technique. The quality of the 
endodontic treatment is evaluated using Conebeam CT 
and ETTI index. The results showed that 97.73% of 
root canals have good prognosis, therefore the One 
Curve file system is effective in endodontic treatment 
for mandibular premolars. 

Keywords: One Curve, CBCT, ETTI, mandibular 
premolar endodontic treatment. 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Bệnh lý tủy và chóp răng là bệnh lý chiếm tỉ 

lệ cao trong các bệnh răng miệng, ảnh hưởng 
lớn đến khả năng lao động và chất lượng cuộc 
sống của người bệnh. Điều trị nội nha từ lâu đã 
là công việc thường quy của nha sĩ với mục tiêu 
bảo tồn răng tự nhiên, giải phóng cơn đau, duy 
trì chức năng, thẩm mỹ cho bệnh nhân. Dù sự 
thành công của việc điều trị nội nha phụ thuộc 
vào rất nhiều yếu tố, nhưng một trong những 
bước quan trọng nhất là việc tạo hình ống tủy. 
Với sự ra đời của dụng cụ NiTi siêu dẻo, việc đạt 
được hình thái thích hợp của ống tủy giờ đây trở 
nên dễ dự đoán và an toàn hơn [1]. One Curve 
là hệ thống trâm xoay Ni-Ti mới với một trâm 
duy nhất có thể tạo hình toàn bộ hệ thống ống 
tủy. Ống tủy của các răng hàm nhỏ hàm dưới 
thường có thiết diện hình oval theo chiều ngoài 
trong, trong khi thiết diện của trâm One Curve 
và phần lớn trâm xoay nội nha khác là hình tròn, 
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