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NGHIÊN CỨU ĐẶC ĐIỂM SỌ MẶT Ở NHÓM 

NGƯỜI VIỆT 18 - 25 TUỔI TRÊN PHIM SỌ NGHIÊNG 
CỦA SINH VIÊN TRƯỜNG ĐẠI HỌC Y DƯỢC CẦN THƠ 
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TÓM TẮT24 
Mục tiêu nghiên cứu: Xác định đặc điểm nền 

sọ, xương hàm trên, xương hàm dưới trên phim sọ 
nghiêng ở một nhóm người Việt độ tuổi từ 18-25 của 
sinh viên Trường Đại học Y Dược Cần Thơ năm 2021-
2022. Đối tượng và phương pháp nghiên cứu: 85 
phim sọ nghiêng của sinh viên năm 1 Trường Đại học 
Y Dược Cần Thơ có độ tuổi từ 18 đến 25 tuổi là người 
Việt Nam. Nghiên cứu mô tả cắt ngang.  Kết quả: 
Chiều dài hiệu quả của hố sọ giữa (Ar-N (//HP)), hố sọ 
trước (Ptm-N(//HP)) ở nam cao hơn nữ với trung bình 
khác biệt lần lượt là 1.3mm; 2,2mm (p<0,05). Chiều 
dài hiệu quả xương hàm trên (Co-A), xương khẩu cái 
(ANS–PNS (//HP)) của nam cao hơn nữ với trung bình 
khác biệt lần lượt là 2,1mm; 3,4mm (p<0,05). Chiều 
cao tầng mặt giữa (N–ANS(//HP)) ở nam lớn hơn nữ 
với trung bình khác biệt 2,6mm. Chỉ số chiều dài hiệu 
quả xương hàm dưới (Co-Gn) của nam cao hơn nữ với 
trung bình khác biệt 7,6mm. Kết luận: Góc mặt 
phẳng hàm dưới theo Burstone (MP-HP) ở nam nhỏ 
hơn nữ, theo Steiner nam lớn hơn nữ, chỉ số chiều dài 
cành đứng nam lớn hơn nữ.  

Từ khóa: phim sọ nghiêng, nền sọ, Burstone, 
Steiner.  
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CRANIOFACIAL CHARACTERISTICS OF 18-
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LATERAL CEPHALOMETRIC AT CAN THO 
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UNIVERSITY OF MEDICINE AND PHARMACY 
Objectives: Evaluate the differences of the 

cranial base, maxilla, and mandible between 
Vietnamese male and female students aged 18-25 at 
Can Tho University of Medicine and Pharmacy in 2021-
2022. Materials and methods: 85 lateral 
cephalometric radiograph of Vietnamese freshmen at 
Can Tho University of Medicine and Pharmacy aged 
from 18 to 25 years old were analysed. Descriptive 
cross-sectional study. Results: The effective lengths 
of the middle cranial fossa (Ar-N (//HP)), anterior 
cranial fossa (Ptm-N(//HP)) were higher in men than 
in women with a mean difference of 1.3mm; 2.2mm 
(p<0.05). The effective length of maxilla (Co-A), 
palatine bone (ANS–PNS (//HP)) is higher in men than 
in women with an average difference of 2.1mm; 
3.4mm (p<0.05). The middle facial height (N–
ANS(⊥HP)) was higher in men than in women with a 
mean difference of 2.6mm. The index of effective 
mandibular length (Co-Gn) of men was higher than 
that of women with an average difference of 7.6mm. 
Conclusions: The mandibular plane angle (MP-HP) is 
smaller in men than women according to Burstone; 
larger according to Steiner, and the length index of 
ramus is greater in men than in women.  

Keywords: lateral cephalometrics, cranial base, 
Burstone, Steiner. 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Nghiên cứu về nhân trắc đầu mặt là một vấn 

đề rất quan trọng vì đưa ra được những con số 
có giá trị để ứng dụng trong các ngành nghề 
khác nhau, đặc biệt, trong lĩnh vực tạo hình 
thẩm mỹ, điều trị các bất thường, bệnh lý, dị tật 
vùng đầu mặt 1, 2. Đo cephalometrics là phương 
pháp tiêu chuẩn tái tạo hình ảnh sọ mặt, sử 
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dụng X quang để đo đạc đầu sọ bằng các điểm 
mốc trên xương và mô mềm. Lứa tuổi từ 18 đến 
25 tuổi có sự phát triển ổn định về thể chất và 
tinh thần, dễ đạt được kết quả điều trị ổn định 
nhất về chức năng và thẩm mỹ 2. Việt Nam hiện 
nay tuy đã có nghiên cứu về các chỉ số đầu mặt 
nhưng với quy mô nghiên cứu còn hạn chế về cỡ 
mẫu, vùng miền địa lý khác nhau, và đồng thời 
mỗi nghiên cứu chỉ khảo sát một số chỉ số đầu 
mặt chưa đầy đủ. Để giải quyết vấn đề này, 
chúng tôi tiến hành thực hiện nghiên cứu với 
mục tiêu xác định đặc điểm nền sọ, xương hàm 
trên, xương hàm dưới trên X quang sọ nghiêng ở 
một nhóm người Việt độ tuổi từ 18-25 của sinh 
viên Trường Đại học Y Dược Cần Thơ năm 2021-
2022 với 2 mục tiêu: 

1. Xác định đặc điểm nền sọ, xương hàm 
trên, xương hàm dưới trên phim sọ nghiêng  
theo chiều trước sau ở một nhóm người Việt độ 
tuổi từ 18-25 của sinh viên Trường Đại học Y 
Dược Cần Thơ 

2. Xác định đặc điểm nền sọ, xương hàm trên, 
xương hàm dưới trên phim sọ nghiêng theo chiều 
đứng ở một nhóm người Việt độ tuổi từ 18-25 của 
sinh viên Trường Đại học Y Dược Cần Thơ 
 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
2.1. Đối tượng nghiên cứu  
- Mẫu nghiên cứu: 85 phim sọ nghiêng của 

sinh viên năm 1 Trường Đại học Y Dược Cần Thơ 
có độ tuổi từ 18 đến 25 tuổi là người Việt Nam. 

- Tiêu chuẩn chọn mẫu: sinh viên hiện 
đang học năm nhất Trường Đại học Y Dược Cần 
Thơ có độ tuổi từ 18 tuổi đến 25 tuổi; đủ răng 
vĩnh viễn ít nhất 28 răng; hình thể răng bình 
thường không có dị dạng, có ông bà nội, ngoại, 
bố mẹ đều có quốc tịch Việt Nam; cân đối 3 tầng 
mặt thẳng, mặt nhìn nghiêng phẳng; khớp cắn 
loại I răng hàm lớn thứ nhất và răng nanh, cung 
hàm đối xứng 2 bên, các răng mọc đều đặn liên 
tục, răng không xoay và không khe thưa, các 
răng sắp xếp đều đặn theo đường cắn, độ cắn 
phủ, cắn chìa trong giới hạn bình thường (2-
4mm) và đồng ý tham gia nghiên cứu. 

- Tiêu chuẩn loại trừ: đối tượng mắc các 
bệnh ảnh hưởng đến sự phát triển của răng, 
cung hàm và mặt như chấn thương hàm mặt, dị 
hình do bệnh lí hoặc do thói quen xấu hoặc đã 
điều trị nắn chỉnh răng và các phẫu thuật tạo 

hình khác. 
2.2. Phương pháp nghiên cứu 
- Thiết kế nghiên cứu: nghiên cứu mô tả cắt 

ngang, chọn mẫu thuận tiện. 
- Phương pháp thu thập dữ liệu: sử dụng 

máy chụp phim đo sọ hiệu Orthophos 3D của 
Dentsply Sirona, loại ống đầu dài, 65 KVP, 
100mA trong thời gian từ 1/2-1(1/2) giây. Kỹ 
thuật chụp phim sọ: đầu ở tư thế tự nhiên sao 
cho mặt phẳng dọc giữa của mặt song song với 
cassette và mặt phẳng Frankfort song song mặt 
phẳng đường chân trời, mặt bệnh nhân tiếp xúc 
càng sát phim càng tốt để giảm ảnh hưởng của 
độ phóng đại, độ méo lệch và chuẩn hóa được 
kỹ thuật. Đối tượng nghiên cứu được hướng dẫn 
đưa răng vào vị trí lồng múi tối đa và môi ở vị trí 
thư giãn tự nhiên. Chùm tia X đi qua tai vào 
thẳng góc với phim. Khoảng cách từ đầu côn đến 
mặt phẳng dọc giữa của đối tượng nghiên cứu là 
1.52m. Liều chiếu xạ cho mỗi lần chụp 
<0.003mSv. Dữ liệu chụp được nhập vào máy 
tính và lưu với định dạng ảnh tỷ lệ 1:1, đo đạc 
và phân tích bằng phần mềm Vistadent OC có 
bản quyền với 54 phân tích, lựa chọn ra những 
chỉ số phù hợp trong nghiên cứu như: Burstone, 
Mc Namara, Ricketts, Down, Rakosi, Steiner, 
Legand và Burstone. 

 
Hình 1: Phim sọ nghiêng trong Phần mềm 

Vistadent OC 
 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
3.1. Đặc điểm nền sọ, xương hàm trên, 

xương hàm dưới trên phim sọ nghiêng theo 
chiều trước sau: 

3.1.1. Đặc điểm nền sọ 
 

Bảng 1. So sánh đặc điểm nền sọ giữa nam và nữ 

Chỉ số 
Đơn vị 

đo 
Nam (n=35) 

TB ± ĐLC 
Nữ (n=50) 
TB ±ĐLC 

TB khác biệt p 

Ar-Ptm (//HP) mm 28,9 ± 3,0 27,7 ± 1,7 1,3 0,016* 
Ptm-N (//HP) mm 36,2 ± 3,4 33,9 ± 2,8 2,2 0,001** 
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NSAr độ 122,1 ± 6,0 123,5 ± 5,2 -1,4 0,244* 
SArcGo độ 148,1 ± 7,4 148,6 ± 5,8 -0,6 0,701* 

*Kiểm định T-test, **Kiểm định Mann Whitney 
Nhận xét: Chiều dài hiệu quả của hố sọ giữa (Ar-N (//HP)) và hố sọ trước (Ptm-N(//HP)) ở nam 

cao hơn nữ với trung bình khác biệt lần lượt là 1,3mm và 2,2mm (với p<0,05). 
3.1.2. Đặc điểm xương hàm trên 
Bảng 2. So sánh đặc điểm xương hàm trên giữa nam và nữ theo chiều trước sau trên 

phim sọ nghiêng 

Chỉ số Đơn vị đo 
Nam (n=35) 

TB ± ĐLC 
Nữ (n=50) 
TB ±ĐLC 

TB khác 
biệt 

p 

SNA Độ 84,3 ± 2,7 83,6 ± 3,0 0,7 0,291* 
N–A (//HP) mm 0,9 ± 3,7 0,09 ± 3,6 0,8 0,326* 

Co–A mm 80,6 ± 14,3 78,4 ± 3,1 2,1 <0,001** 
ANS–PNS (//HP) mm 51,9 ± 3,6 48,5 ± 2,2 3,4 <0,001* 

*Kiểm định T-test, **Kiểm định Mann Whitney 
Nhận xét: chiều dài hiệu quả xương hàm trên (Co-A) và xương khẩu cái (ANS–PNS (//HP)) của 

nam cao hơn nữ với trung bình khác biệt lần lượt là 2,1mm và 3,4mm (với p<0,05). 
3.1.3. Đặc điểm xương hàm dưới 
Bảng 3. So sánh đặc điểm xương hàm dưới giữa nam và nữ theo chiều trước sau trên 

phim sọ nghiêng 

Chỉ số 
Đơn vị 

đo 
Nam (n=35) 

TB ± ĐLC 
Nữ (n=50) 
TB ± ĐLC 

TB khác 
biệt 

p 

SNB độ 81,8 ± 2,8 81,1 ± 2,9 0,7 0,207* 
N-Pog (//HP) mm 0,8 ± 8,4 -2,1 ± 6,1 2,9 0,038* 

Co-Gn mm 116,2 ± 6,4 108,6 ± 4,5 7,6 <0,001* 
Go-Pog mm 76,4 ± 8,1 72,2 ± 6,4 4,2 0,004* 

B–Pog  (//MP) mm 7,1 ± 5,4 6,5 ± 8,0 0,5 0,022* 
*Kiểm định Mann Whitney 

Nhận xét: chỉ số vị trí cằm so với Nasion (N-Pog), chiều dài hiệu quả xương hàm dưới (Co-Gn), 
chiều dài thân xương hàm dưới (Go-Pog), độ nhô của cằm (B-Pog) của nam cao hơn nữ với trung 
bình khác biệt lần lượt là 2,9mm; 7,6mm; 4,2mm và 0,5mm (p<0,05). 

3.1.4. Vị trí xương hàm trên và xương hàm dưới 
Bảng 4. So sánh đặc điểm xương hàm trên và xương hàm dưới giữa nam và nữ theo 

chiều trước sau trên phim sọ nghiêng 

Chỉ số 
Đơn vị 

đo 
Nam (n=35) 

TB ± ĐLC 
Nữ (n=50) 
TB ±ĐLC 

TB 
khác biệt 

p 

ANB độ 3,0 ± 0,6 3,1 ± 0,7 -0,08 0,585** 
 mm 33,9 ± 2,6 33,5 ± 2,0 0,4 0,440* 

ANS-Gn mm 64,3 ± 3,3 60,9 ± 2,9 3,4 <0,001** 
N-A-Pog độ 4,7 ± 21,0 3,9 ± 8,4 0,8 0,198** 

Nhận xét: Có sự khác biệt có ý nghĩa thống kê theo giới: nam giới có chiều cao tầng mặt trước 
dưới (ANS-Gn) cao hơn nữ giới với trung bình khác biệt 3,4mm (với p<0,05). 

3.2. Đặc điểm nền sọ, xương hàm trên, xương hàm dưới trên phim sọ nghiêng theo 
chiều đứng trên phim sọ nghiêng: 

Bảng 5. So sánh đặc điểm xương hàm trên giữa nam và nữ theo chiều đứng trên phim 
sọ nghiêng                                                                                                       *Kiểm định T-test 

Chỉ số 
Đơn 
vị đo 

Nam (n=35) 
TB ± ĐLC 

Nữ (n=50) 
TB ±ĐLC 

TB khác 
biệt 

p 

N–ANS ( HP) mm 53,1 ± 3,1 50,5 ± 3,1 2,6 <0,001* 
N–PNS ( HP) mm 51,9 ± 3,0 48,1 ± 2,5 3,8 <0,001* 
Nhận xét: chiều cao tầng mặt giữa (N–ANS( HP)) và chiều cao phía sau xương hàm trên (N–

PNS ( HP)) ở nam lớn hơn nữ với trung bình khác biệt lần lượt là 2,6mm và 3,8mm (với p<0,05). 
Bảng 6. So sánh đặc điểm xương hàm dưới giữa nam và nữ theo chiều đứng 
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Chỉ số 
Đơn vị 

đo 
Nam (n=35) 

TB ± ĐLC 
Nữ (n=50) 
TB ±ĐLC 

TB 
khác biệt 

p 

MP-HP độ 21,7 ± 5,9 25,1 ± 5,0 -3,5 0,005* 
FH-GoMe độ 23,4 ± 6,3 25,5 ± 4,8 -2,1 0,081* 
SN-GoGn độ 30,6 ± 30.0 30,0 ± 4,7 0,7 0,034** 

Ar-Go mm 51,9 ± 5,5 45,3 ± 3,4 6,6 <0,001** 
cGo độ 118,6 ± 7,6 119,8 ± 6,0 -1,2 0,405* 

*Kiểm định T-test, **Kiểm định Mann Whitney 
Nhận xét: góc mặt phẳng hàm dưới theo Burstone (MP-HP) ở nam nhỏ nữ với trung bình khác 

biệt 3,5 độ, chỉ số góc mặt phẳng hàm dưới theo Steiner (SN-GoGn) nam lớn hơn nữ với trung bình 
khác biệt 0,7 độ, chỉ số chiều dài cành đứng xương hàm dưới (Ar-Go) nam lớn hơn nữ với trung bình 
khác biệt 6,6mm (với p<0,05). 

Bảng 7. So sánh đặc điểm tương quan xương hàm trên và xương hàm dưới giữa nam 
và nữ theo chiều đứng 

Chỉ số 
Đơn vị 

đo 
Nam (n=35) 

TB ± ĐLC 
Nữ (n=50) 
TB ±ĐLC 

TB khác biệt p 

POr-GnS độ 61,4 ± 3,7 61,1 ± 3,5 0,4 0,787** 
GT(Sum) độ 375,6 ± 58,9 387,8 ± 6,5 -12,2 0,099** 
PP-GoMe độ 20,5 ± 5,7 22,1 ± 4,9 -1,6 0,168* 

*Kiểm định T-test, **Kiểm định Mann Whitney 
 

Nhận xét: Không có sự khác biệt có ý nghĩa 
thống kê theo giới về trục tăng trưởng Y (POr-
GnS), tổng của góc yên, góc khớp và góc hàm 
(GT (Sum)), độ nghiêng xương hàm dưới so với 
nền xương hàm trên (PP-GoMe) với p>0,05. 
 

IV. BÀN LUẬN 
4.1. Đặc điểm nền sọ, xương hàm trên, 

xương hàm dưới trên phim X quang theo 
chiều trước sau trên phim sọ nghiêng 

4.1.1. Đặc điểm nền sọ. Có sự khác nhau 
giữa chiều dài của các hố sọ trước (p=0,001) và 
hố sọ giữa (p=0,016) ở nam và nữ. So sánh với 
người da trắng theo nghiên cứu của Burstone1, 
Sudan thuộc Châu Phi theo nghiên cứu của 
Gilada9, nhìn chung chiều dài hiệu quả của hố sọ 
giữa (Ar-Ptm(//HP)) và chiều dài hiệu quả của hố 
sọ trước (Ptm-N(//HP) của nam đều lớn hơn nữ, 
gợi ý xương hàm trên và xương hàm dưới trên 
nhóm người da trắng và người Châu Phi có chiều 
dài lớn hơn người Việt. 

Góc nền sọ và góc khớp, kết quả nghiên cứu 
cho thấy có sự tương tự nhau ở hai giới tại cả hai 
đặc điểm này (tương ứng 122,9 độ và 148,4 độ). 
So với nghiên cứu của Lương Thị Quỳnh Tâm, 
đặc điểm của góc khớp trên nhóm đối tượng của 
nghiên cứu tương tự3. So với đặc điểm trên 
người Malaysia, Nepal hay Ấn Độ của các tác giả 
tương ứng Heba Mohammad, Mona Pokharel, 
hay Sruthi, các kết quả về góc nền sọ hay góc 
khớp trên các nước này đều khác so với đặc 
điểm ghi nhận được trên nhóm đối tượng5,7,8. 

4.2.2. Đặc điểm xương hàm trên. Độ nhô 
của xương hàm trên so với nền sọ (SNA) là 

83,9±2,9 độ tương đồng với nghiên cứu của Lương 
Thị Quỳnh Tâm trên đối tượng người Việt3. 

Chiều dài hiệu quả của xương hàm trên (Co–
A) là 79,3±9,5mm và chiều dài hiệu quả xương 
khẩu cái (ANS–PNS (//HP) là 49,9±3,3mm cho 
thấy xương hàm nam dài hơn nữ (p<0,05), kết 
quả cũng tương tự trên một nhóm đối tượng là 
người Việt Nam của tác giả Lương Thị Quỳnh Tâm3.  

Chiều cao tầng mặt giữa (N–ANS ( HP)) là 
51,6±3,3mm và chiều cao phía sau XHT (N–PNS 
( HP)) là 49,7±3,3 mm. Cả hai chỉ số này, nam 
giới đều có kết quả lớn hơn so với nữ giới trong 
nhóm đối tượng nghiên cứu, và trung bình của 
hai chỉ số này thấp hơn so với người da trắng4 và 
Bắc Ấn Độ, tuy nhiên lại cao hơn so với người 
Châu Phi 9. 

4.2.3. Đặc điểm xương hàm dưới. Độ 
nhô xương hàm dưới (SNB) là 81,4±2,9, giữa 
nam và nữ gần như tương đồng, điều này cũng 
rất hợp lí vì lí do đối tượng nghiên cứu của chúng 
tôi lựa chọn có khớp cắn hạng I răng 6 và răng 
3, răng không chen chúc, gương mặt cân đối. So 
tác giả khác độ nhô xương hàm dưới so với nền 
sọ của chúng tôi không khác với người Mã Lai 
của Mohammad HA5, lớn hơn người Iraq ở phái 
nữ theo nghiên cứu của Yassir A10. 

Chỉ số chiều dài hiệu quả xương hàm dưới 
(Co-Gn) là 111,7±6,5 mm, chỉ số chiều dài thân 
xương hàm dưới (Go-Pog) là 73,9±7,4 mm và 
chỉ số độ nhô của cằm so với nền xương hàm 
dưới (B-Pog (//MP)) là 6,7±7,0mm, nam giới sẽ 
có đặc trưng của xương hàm dưới to hơn so với 
nữ giới (p<0,05). Chiều dài hiệu quả của XHD 
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trong nghiên cứu dài hơn so với tác giả Lương 
Thị Quỳnh Tâm3. Tiếp theo, về chiều dài thân 
XHD (Go-Pog) nếu chiều dài này lớn biểu thị 
xương hạng III, còn nếu chiều dài này nhỏ biểu 
thị xương hạng II. Chiều dài thân XHD nhỏ hơn 
chiều dài thân XHD của người da trắng theo 
Burstone4, người Châu Phi theo Gilada9. Về độ 
nhô của cằm so với nền XHD (B-Pog(//MP)) ít 
nhô hơn ở người da trắng của Burstone5. Điều 
này chứng tỏ điểm B của chúng tôi ít lõm hơn so 
với người da trắng nhưng lại nhô hơn người châu 
phi của Gilada9. 

Trong nghiên cứu của chúng tôi, chỉ số góc 
mặt phẳng hàm dưới theo Burstone (MP-HP) là 
23,7±5,7 độ, chỉ số góc mặt phẳng hàm dưới 
theo Downs (FH-GoMe) là 24,6±5,5 độ, chỉ số 
góc mặt phẳng hàm dưới theo Steiners (SN-
GoGn) là 30,2±15,1 độ, chỉ số chiều dài cành 
đứng xương hàm dưới (Ar-Go) là 48,1±5,4 độ và 
chỉ số góc hàm(∠cGo) là 119,3±6,7 độ. Kết quả 
này cũng cho thấy giữa nam và nữ có sự khác 
biệt rõ (p<0,05), nam nhỏ hơn nữ. Kết quả này 
so với người da trắng thì có nét tương đồng4, tuy 
nhiên giá trị này lại nhỏ hơn người Châu Phi9. 
Đối với đánh theo Down (FH-GoMe), kết quả nữ 
lớn hơn nam tuy nhiên chưa đủ bằng chứng về 
thống kê để đánh giá kết quả này. So với đánh 
giá góc hàm theo Down của người Pakistan theo 
Taskeen6 có giá trị lớn hơn trong nghiên cứu của 
chúng tôi. Ngược lại góc này trong nhóm đối 
tượng nghiên cứu lại lớn hơn nhóm người da 
trắng4 và nhóm người Ấn Độ8. Bên cạnh đó, 
đánh giá góc hàm theo Steiner (SN-GoGn) theo 
kết quả của chúng tôi nam lớn hơn nữ (p<0,05), 
góc này là 32 độ nếu góc này quá cao hoặc quá 
thấp cho thấy mô hình tăng trưởng không thuận 
lợi. So với tác giả khác giá trị này nhỏ hơn người 
Malaysia theo Mohammad5.  

4.2.4. Tương quan vị trí xương hàm 
trên và xương hàm dưới. Vị trí xương hàm 
trên so với xương hàm dưới (ANB), góc ANB 
trong nghiên cứu của chúng tôi có giá trị trung 
bình là 3,1 trong giới hạn xương hạng I không có 
sự khác biệt giữa nam và nữ. Tuy nhiên kết quả 
nghiên cứu so với các tác giả khác góc ANB lớn 
hơn ở người Malaysia theo nghiên cứu của 
Mohammad5, người Iraq theo Yassir A10. 

Theo Mc Namara sự khác biệt của xương 
hàm trên và xương hàm dưới (|CoA-CoGn|) 
không tùy thuộc vào tuổi và giới nhưng liên quan 
đến kích thước các phần nhô. Trong phân tích 
Co-A ở nam là 80,6 mm và Co-Gn là 116,2 mm 
so với bảng trên thì nhóm đối tượng nghiên cứu 
của nghiên cứu thuộc mặt nhỏ, giữa nam và nữ 

tương đương nhau. 
4.2. Đặc điểm nền sọ, xương hàm trên, 

xương hàm dưới trên phim X quang theo 
chiều đứng. Chiều cao tầng mặt dưới trước 
(ANS-Gn (HP)), với giá trị cao nhất tìm thấy ở 
nam giới. Giá trị trung bình chiều cao tầng mặt 
dưới trước của nhóm đối tượng có giá trị tương 
tự đã được Gilada trên người Châu Phi9. Tuy 
nhiên giá trị này lại nhỏ hơn của người da trắng 
của Burstone4. 

Ba góc thể hiện mối liên quan theo chiều 
đứng của xương hàm trên và xương hàm dưới. 
Về trục tăng trưởng Y (PoOr-SGn) trên nhóm đối 
tượng, giữa nam và nữ giống nhau. So với các 
chủng tộc khác, giá trị trung bình của trục tăng 
trưởng trên đối tượng nghiên cứu nhỏ hơn người 
Ấn Độ theo Sruthi8. Tổng 3 góc: góc nền sọ 
góc+góc khớp+góc hàm (NSAr+SArGo+Góc 
hàm). Theo kết quả phân tích giá trị này nữ lớn 
hơn nam nhưng không có giá trị thống kê. So với 
các chủng tộc khác như Ấn Độ của Sruthi H8, 
Nepal của Pokharel7 và Pakistani của Khan T6 thì 
đối tượng nghiên cứu của chúng tôi có giá trị này 
nhỏ hơn.  
 

V. KẾT LUẬN 
5.1. Đặc điểm nền sọ, xương hàm trên, 

xương hàm dưới trên trên phim sọ nghiêng 
chiều trước sau. Chiều dài hiệu quả của hố sọ 
giữa và hố sọ trước ở nam cao hơn nữ (với 
p<0,05). 

Theo chiều trước sau: chiều dài hiệu quả 
xương hàm trên, xương khẩu cái của nam cao 
hơn nữ (với p<0,05).  

Theo chiều trước sau: chỉ số vị trí cằm, chỉ 
số chiều dài hiệu quả xương hàm dưới, chỉ số 
chiều dài thân xương hàm dưới, chỉ số độ nhô 
của cằm của nam cao hơn nữ (với p<0,05). 

5.2. Đặc điểm nền sọ, xương hàm trên, 
xương hàm dưới trên trên phim sọ nghiêng 
theo chiều đứng 

Theo chiều đứng: chiều cao tầng mặt giữa, 
chiều cao phía sau XHT của nam cao hơn nữ (với 
p<0,05). 

Theo chiều đứng: góc mặt phẳng hàm dưới 
theo Burstone (MP-HP) ở nam nhỏ hơn nữ, theo 
Steiner nam lớn hơn nữ, chỉ số chiều dài cành 
đứng nam lớn hơn nữ. 
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NỒNG ĐỘ KẼM, ĐỒNG HUYẾT THANH VÀ MỐI LIÊN QUAN 
VỚI MỨC ĐỘ MÀY ĐAY MẠN TÍNH 

 
Trần Thủy Trang1,2, Đặng Văn Em3, Nguyễn Thái Dũng1 

 

TÓM TẮT25 
Mục tiêu: xác định nồng độ đồng, kẽm huyết 

thanh của bệnh nhân mày đay mạn tính và mối liên 
quan với mức độ bệnh. Đối tượng và phương 
pháp: tiến cứu, nghiên cứu mô tả cắt ngang có đối 
chứng so sánh gồm 2 nhóm. Nhóm nghiên cứu 75 
bệnh nhân mày đay mạn tính, nhóm đối chứng 36 
người khỏe mạnh tại bệnh viện da liễu Trung Ương. 
Kết quả: Nồng độ kẽm huyết thanh ở bệnh nhân 
nhóm nghiên cứu ( 0,62±0,09) có giảm hơn so với 
nhóm đối chứng (0,07±0,11), p< 0,05. Tuy nhiên, 
không tìm thấy tương quan nồng độ kẽm, đồng giữa 
các nhóm tuổi đởi, giữa các mức độ nặng của bệnh 
nhân mày đay mạn theo USA7, p> 0,05. Kết luận: Có 
sự giảm nồng độ kẽm huyết thanh ở bệnh nhân mày 
đay mạn tính.  

Từ khóa: nồng độ kẽm, đồng, bệnh mày đay 
mạn tính. 
 

SUMMARY 
LEVELS OF SERUM ZINC, COPPER IN 

CHRONIC SPONTANEOUS URTICARIA AND 
RELATIONSHIP DEGREE OF THE DISEASE 

Objectives: to determine levels of serum zinc, 
copper of patients with chronic spontaneous uriticaria 
and their relationship degree of the disease. Subjects 
and methods: A cross sectional study uses 
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observation to compare and contrast, including 2 
groups: study group 75 patients with chronic 
spontaneous urticaria, 36 heathy people in the control 
group at National hospital of dermatology and 
verneology. Results: Concentation of serum zinc is 
lower for chronic spontaneous urticaria patients than 
for healthy people, p< 0,05. However, no relationship 
of serum zinc, copper with age group, lever disease in 
chronic spontaneous urticaria. Conclusion: There was 
a reduction in concentration of serum zinc with chronic 
spontaneous. 

Keywords: copper concentration, zinc 
concentration, chronic spontaneous uritacaria. 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Mày đay mạn tính là bệnh lý gặp ở mọi lứa 

tuổi và mọi đối tượng, gây ảnh hưởng lớn đến 
chất lượng cuộc sống người bệnh. Tỷ lệ lưu hành 
mày đay là 20%1. Nguyên nhân và cơ chế của 
mày đay mạn tính vẫn chưa thực sự rõ ràng, do 
đó cần các dữ liệu thêm để làm rõ các vấn đề 
này.Đồng, kẽm là các yếu tố vi lượng đóng vai 
trò rất quan trọng trong quá trình sinh trưởng và 
phát triển của cơ thể con ngưởi2, có nhiều 
nghiên cứu về đồng, kẽm và mối liên quan với 
các bệnh dị ứng miễn dịch như viêm da cơ địa3, 
viêm da tiếp xúc4…, một số bệnh có yếu tố tự 
miễn5,mày đay mạn tính cũng là một bệnh có cơ 
chế miễn dịch dị ứng, một số có liên quan đến 
yếu tố tự miễn6, tuy nhiên chưa có nghiên cứu 
nào về mối liên quan giữa đồng, kẽm và bệnh 
mày đay mạn . Vì vậy chúng tôi chọn đề tài này 
nhằm đạt mục tiêu: xác định nồng độ kẽm, đồng 
huyế thanh ở bệnh nhân mày đay mạn tính và 
mối liên quan mức độ bệnh. 


