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TÓM TẮT44 
Đặt vấn đề: Trầm cảm là một trong những vấn 

đề sức khỏe ngày càng phổ biến trên bệnh nhân 
HIV/AIDS, đặc biệt là ở nhóm bệnh nhân nam quan hệ 
đồng giới. Mục tiêu của nghiên cứu này nhằm đánh 
giá tỉ lệ xuất hiện triệu chứng trầm cảm theo thang đo 
BDI-II (Beck Depression Inventory-II instrument) trên 
các bệnh nhân nam quan hệ đồng giới (MSM) điều trị 
HIV/AIDS tại Trung tâm Bệnh Nhiệt Đới, Bệnh viện 
Bạch Mai. Đối tượng và Phương pháp nghiên 
cứu: Nghiên cứu cắt ngang thực hiện trên các bệnh 
nhân nhiễm HIV/AIDS từ 18 tuổi trở lên, có báo cáo 
quan hệ tình dục đồng giới hoặc cả hai giới và đăng ký 
khám và điều trị tại Phòng khám ngoại trú, Bệnh viện 
Bạch Mai trong thời gian nghiên cứu (6/2018 – 
12/2018). Thang đo BDI-II là công cụ được sử dụng 
để đo lường các triệu chứng trầm cảm ở đối tượng 
nghiên cứu. Bộ công cụ này bao gồm 21 câu hỏi do 
bệnh nhân tự trả lời, trong đó, tương ứng vỡi mỗi câu 
hỏi là một thang điểm từ 0 – 3 điểm (0- tương ứng với 
không có triệu chứng và 3- tương ứng với triệu chứng 
nặng). Tổng điểm của 21 câu hỏi dao động từ 0 đến 
63 điểm, với 14-19 điểm là trầm cảm nhẹ, 20-28 điểm 
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là trầm cảm mức độ trung bình và từ 28 điểm trở lên 
là trầm càm nặng. Kết quả nghiên cứu: Tổng cộng 
có 56 bệnh nhân MSM đồng ý tham gia vào nghiên 
cứu, trong đó phần lớn ở độ tuổi trẻ (tỉ lệ bệnh nhân 
từ 18 – 35 tuổi chiếm trên 80% mẫu nghiên cứu). Ước 
tính có trên ½ bệnh nhân không chia sẻ hành vi tình 
dục và tình trạng nhiễm HIV với gia đình hoặc bạn bè 
(tỉ lệ lần lượt là 55,3% và 42,8%). Lý giải nguyên 
nhân phần lớn cho tình trạng không công khai trên các 
bệnh nhân là lo sợ ảnh hưởng đến gia đình (chiếm 
67,9%) và lo sợ bị kỳ thị và phân biệt đối xử (chiếm 
48,2%). Sử dụng thang đo BDI-II, kết quả nghiên cứu 
cho thấy có 10,7% bệnh nhân có triệu chứng trầm 
cảm, trong đó có 5,4% có triệu chứng trầm cảm nặng. 
Điểm trung vị của BDI-II là 6,5 (IQR=3,5 – 11). Các 
triệu chứng trầm cảm đáng chú ý ở bệnh nhân bao 
gồm, chán nản (66,1%), mất hứng thú tình dục 
(57,1%), cảm thấy mệt mỏi (46,4%), lo sợ về tương 
lai (42,9%), cảm thấy tội lỗi (42,9%), thất vọng 
(41,1%) và cảm thấy như bị trừng phạt (41,1%). Kết 
luận: Nghiên cứu cho thấy tỉ lệ có triệu chứng trầm 
cảm trên bệnh nhân MSM nhiễm HIV/AIDS ở mức 
trung bình. Kết quả này gợi ý lồng ghép liệu pháp tâm 
lý và chăm sóc sức khỏe tâm thần là cần thiết để cải 
thiện sức khỏe của đối tượng MSM nhiễm HIV/AIDS.  

Từ khóa: HIV/AIDS; Nam tình dục đồng giới; 
MSM; trầm cảm; BDI-II 
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AT BACH MAI HOSPITAL 
Introduction: Depression is a rising mental 

health issue among HIV/AIDS patients, especially 
among Men who have sex with men (MSM) group. Our 
study aims to assess the prevalence of depression 
symptoms using Beck Depression Inventory-II 
instrument among MSM patients under treatment at 
HIV out-patient clinic, Bach Mai Hospital. 
Participants & Methods: We conducted a cross-
sectional study among MSM patients registered and 
received care and treatment at HIV out-patient clinic, 
Bach Mai Hospital. The Beck Depression Inventory-II 
(BDI-II) was used to measure the depression 
symptoms among participants. The BDI-II contains 21 
items, which each item has a 4-scale score from 0 to 3 
points (0- no symptoms and 3- severe symptoms). A 
total band score of 21 items was ranged from 0 to 63 
points, which 14-19 points indicated mild depression, 
20-28 points indicated moderate depression, and 
above 28 indicated severe depression. Results: A 
total of 56 MSM patients agreed to participate in the 
study, with majority of them is at young age (the 18 – 
35 years old age group was accounted for more than 
80%). Approximately a half of participants did not 
disclosure their sex-behaviours and HIV status with 
family or friends (55.3% and 42.8%, respectively). 
The most reason for being not disclosure were the 
fear of family affected (67.9%), and stigma and 
discrimination (48.2%). Using BDI-II instrument, our 
results showed that there was 10.7% of patients had 
depression symptoms, including 5,4% of patients had 
severe depression symptoms. The median score of 
BDI-II was 6.5 (IQR=3.5 – 11). The notable 
symptoms including, boredom (66.1%), loss of sexual 
interest (57.1%), feeling tired (46.4%), fear of the 
future (42.9%), feeling guilty (42.9%), feeling 
frustrated (41.1%) and feeling punished (41.1%). 
Conclusion: Our study found a moderate prevalence 
of depression symptoms among HIV-infected MSM 
using BDI-II scale. This finding suggested that 
integrated psychological therapy and mental health 
care with HIV/AIDS treatment is essential to improve 
the health status of MSM patients.  

Keywords: HIV/AIDS; Men who have sex with 
men; MSM; Depression; BDI-II 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Trầm cảm là một rối loạn tâm thần đóng góp 

đáng kể vào gánh nặng bệnh tật toàn cầu và 
đồng thời là nguyên nhân hàng đâu gây ra tàn 
tật được đo lường bằng số năm sống khỏe mạnh 
bị mất đi do tàn tật (YLDs) [1]. Trầm cảm rất 
phổ biến ở ngưỡi nhiễm HIV, ước tính tỉ lệ tràm 
cảm ở đối tượng này cao gấp đôi so với quần thể 
dân số nói chung [2]. Nhiều bằng chứng nghiên 
cứu đã chỉ ra, tình trạng đồng mắc trầm cảm kéo 
dài mang lại nhiều hậu quả nghiệm trọng trên 
người nhiễm HIV/AIDS, bao gồm giảm mức độ 
tuân thủ điều trị, kéo theo với đó là giảm đáp 
ứng điều trị, suy giảm miễn dịch, diễn biến 
nhanh hơn tới giai đoạn AIDS và gia tăng tỉ lệ tử 

vong [3]. 
Trong vòng vài năm trở lại đây, đường lây 

truyền HIV tại Việt Nam đã có sự dịch chuyển 
đáng kể từ đường máu sang đường quan hệ tình 
dục không an toàn, đặc biệt ở nhóm đối tượng 
nam tình dục đồng giới (MSM). Theo báo cáo của 
Cục Phòng, chống HIV/AIDS, từ năm 2015 đến 
năm 2016, tỉ lệ HIV dượng tính trên nhóm MSM 
đã tăng từ 5,1% đến 7,4%, đứng thứ 2 chỉ sau 
nhóm nghiện chích ma túy [4]. Một số nghiên 
cứu tại Việt Nam đã báo cáo tỉ lệ trầm cảm trên 
người nhiễm HIV với tỉ lệ ước tính tại Hà Nội và 
Thanh Hóa là khoảng 20% và tại TP. Hồ Chí 
Minh là 36,5% [5], [6]. Tuy nhiên tới thời điểm 
hiện tại, chưa có nghiên cứu nào được thực hiện 
tập trung vào đối tượng MSM. Tỉ lệ nhiễm HIV 
đang có sự gia tăng nhanh chóng trong và tình 
trạng trầm cảm có thể làm tăng nguy cơ quan hệ 
tình dục không an toàn trên nhóm đối tượng 
MSM. Trong bối cảnh này, bổ sung các kết quả 
nghiên cứu về tình trạng trầm cảm trên nhóm 
người nhiễm này là bằng chứng quan trọng lập 
kế hoạch điều trị và dự phòng HIV trong giai 
đoạn tới tại Việt Nam. Nghiên cứu này được thực 
hiện nhằm đánh giá tỉ lệ xuất hiện triệu chứng 
trầm cảm theo thang đo BDI-II (Beck Depression 
Inventory-II instrument) trên các bệnh nhân 
nam quan hệ đồng giới (MSM) điều trị HIV/AIDS 
tại Trung tâm Bệnh Nhiệt Đới, Bệnh viện Bạch 
Mai năm 2018. 
 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
2.1. Thiết kế nghiên cứu. Nghiên cứu mô 

tả cắt ngang. 
2.2. Thời gian và địa điểm nghiên cứu. 

Nghiên cứu được tiến hành từ tháng 06/2018 
đến tháng 12/2018, số liệu được thu thập từ 
tháng 08/2018-10/2018 tại Phòng khám Ngoại trú, 
Trung tâm Bệnh Nhiệt Đới, Bệnh viện Bạch Mai. 

2.3. Đối tượng nghiên cứu và tiêu 
chuẩn lựa chọn. Đối tượng nghiên cứu là người 
nhiễm HIV hiện đăng ký khám và điều trị tại 
Phòng Ngoại trú, Trung tâm Bệnh Nhiệt Đới, 
Bệnh viện Bạch Mai.  

Tiêu chuẩn lựa chọn trong nghiên cứu như sau: 
- ≥ 18 tuổi, 
- Người bệnh nam tự khai báo xu hướng tình 

dục đồng tính hoặc lưỡng tính,  
- Người bệnh không có vấn đề thần kinh, tri 

giác và có khả năng trả lời phỏng vấn. 
Tiêu chuẩn loại trừ: Người bệnh từ chối tham 

gia nghiên cứu. 
2.4. Cỡ mẫu và phương pháp chọn mẫu 
Nghiên cứu tiến hành chọn mẫu toàn bộ, các 
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bệnh nhân phù hợp tiêu chuẩn lựa chọn đều 
được đưa vào nghiên cứu. Tổng cộng có 56 bệnh 
nhân đồng ý tham gia vào nghiên cứu, với tỉ lệ 
đồng ý là 96,5%. 

2.5. Công cụ nghiên cứu. Toàn bộ biến số 
nghiên cứu được thu thập thông qua phỏng vấn 
trực tiếp sử dụng bộ câu hỏi được thiết kế sẵn. 
Các đối tượng đồng ý tham gia vào nghiên cứu 
được lấy chấp thuận và phỏng vấn trực tiếp tại 
thời điểm người bệnh đến khám và lấy thuốc 
định kỳ tại phòng khám. Bộ công cụ nghiên cứu 
được phát triển bởi nhóm nghiên cứu và thử 
nghiệm trên 20 bệnh án trước khi tiến hành thu 
thập chính thức. Các cán bộ y tế tham gia thu 
thập số liệu đều được tập đầy đủ bởi nhóm 
nghiên cứu. 

2.6. Biến số và chỉ số nghiên cứu. Các 
biến số trong nghiên cứu gồm 3 nhóm chính: 

- Đặc điểm nhân khẩu học: Bao gồm các 
biến số về tuổi, giới tính, khu vực sinh sống, 
nghề nghiệp, trình độ học vấn, nghề nghiệp và 
thu nhập trung bình hàng tháng. 

- Đặc điểm tâm lý – xã hội: Bao gồm chia sẻ 
tình trạng nhiễm và nguyên nhân không chia sẻ; 
hành vi tình dục trước và sau khi điều trị HIV. 

- Đặc điểm trầm cảm: Thang đo BDI-II, bao 
gồm 21 câu hỏi do bệnh nhân tự trả lời, trong 
đó, tương ứng vỡi mỗi câu hỏi là một thang điểm  
từ 0 – 3 điểm (0- tương ứng với không có triệu 
chứng và 3- tương ứng với triệu chứng nặng). 
Tổng điểm của 21 câu hỏi dao động từ 0 đến 63 
điểm, với 14-19 điểm là trầm cảm nhẹ, 20-28 
điểm là trầm cảm mức độ trung bình và từ 28 
điểm trở lên là trầm càm nặng.  

2.7. Phân tích số liệu: Số liệu được nhập, 
quản lý, trích xuất và chuyển đổi sử dụng phần 
mềm EpiInfo và Stat Tranfer 9.0, Phân tích thống 
kê và và phân tích yếu tố liên quan được tiến 
hành sử dụng phần mềm Stata 14.0. Phân tích 
thống kê mô tả các đặc điểm nhân khẩu học, đặc 
điểm lâm lý xã hội và đặc điểm trầm cảm của đối 
tượng nghiên cứu. 

2.7. Đạo đức nghiên cứu: Nghiên cứu 
được sự thông qua và cho phép bởi hội đồng 
khoa học thuộc Bạch Mai. Việc sử dụng các số 
liệu phục vụ cho nghiên cứu này đã được xem 
xét và đồng thuận cho phép bởi Bệnh viện Bạch 
Mai. Không có nguy cơ cho bệnh nhân và cán bộ 
y tế tham gia vào nghiên cứu. Nghiên cứu chỉ 
tiến hành ghi nhận các thông tin từ phỏng vấn 
trực tiếp người bệnh. Nghiên cứu không can 
thiệp vào quá trình điều trị thường quy của 
người bệnh tại Bệnh viện Bạch Mai. 

 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
Bảng 1. Đặc điểm nhân khẩu học của 

đối tượng nghiên cứu 

Đặc điểm nhân khẩu học 
Số lượng 
(N=56) 

Tỉ lệ 
% 

Nhóm tuổi 
18 - 34 tuổi 49 87,5 
35 - 49 tuổi 5 8,9 
Trên 50 tuổi 2 3,6 

Địa điểm sinh sống 
Thành thị 43 76,8 
Nông thôn 13 23,2 

Trình độ học vấn 
Dưới THPT 11 19,6 

THPT 37 66,1 
Trên THPT 8 14,3 

Trình trạng công việc 
Toàn thời gian 44 78,6 
Bán thời gian 8 14,3 

Thất nghiệp/Học sinh/Sinh viên 4 7,1 
Thu nhập TB tháng (VNĐ) 

< 3 triệu 6 10,7 
3 – 5 triệu 16 28,6 
5 – 10 triệu 19 33,9 
≥ 10 triệu 15 26,8 

Bảng 1 mô tả các đặc điểm nhân khẩu học và 
tình trạng kinh tế của đối tượng nghiên cứu. Phần 
lớn đối tượng ở lứa tuổi trẻ với tỉ lệ có độ tuổi từ 
18 – 34 tuổi chiếm 87,5%. Các đối tượng cũng 
sinh sống chủ yếu tại khu vực thành thị với tỉ lệ 
76,8%. Về trình độ học vấn, hầu hết người bệnh 
trong nghiên cứu đều hoàn thành bậc THPT với tỉ 
lệ trên 80%, trong đó, có 14,3% có trình độ Đại 
học hoặc sau Đại học. Tỉ lệ người bệnh có nghề 
nghiệp ổn định (toàn thời gian) cũng chiếm tỉ lệ 
cao với 78,6%. Ngoài ra, có 7,1% đối tượng thất 
nghiệp hoặc hiện đang đi học. Về thu nhập, các 
đối tượng có thu nhập trung bình hàng tháng từ 5 
– 10 triệu chiếm tỉ lệ cao nhất với 33,9%, tiếp đến 
là từ 3 – 5 triệu (28,6%) và ≥ 10 triệu (26,8%). 
Có 10,7% người bệnh trong nghiên cứu có thu 
nhập dưới 3 triệu đồng/tháng. 

 
Biểu đồ 1. Công khai xu hướng tình dục và 
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tình trạng HIV ở đối tượng nghiên cứu 
Có 57,2% đối tượng công khai xu hướng tình 

dục và tình trạng nhiễm HIV với bạn bè và chỉ có 
44,7% công khai tình trạng với gia đình. Phần lớn 
các đối tượng không công khai tình trạng của 
mình do lợ ảnh hưởng đến gia đình (chiếm 67,9%) 
và lo sợ kỳ thị và phân biệt đối xử (chiếm 48,2%). 
Có 24,7% đối tượng cho rằng việc công khai sẽ 
ảnh hưởng đến công việc hiện tại. 

Bảng 2. Biểu hiện trầm cảm theo thang 
đo BDI-II 

Biểu hiện trầm cảm 
Tần số 
(N=56) 

Tỉ lệ 
% 

Buồn 37 66,1 
Lo sợ về tương lai 24 42,9 

Cảm thấy thất vọng 23 41,1 
Không còn thích thú 18 32,1 

Cảm thấy tội lỗi 24 42,9 
Cảm thấy bị trừng phạt 23 41,1 

Ghét bản thân 14 25 
Phê phán và đổ lỗi bản thân 20 35,7 

Có ý nghĩ tự sát 4 7,1 
Khóc 8 14,3 

Bồn chồn và căng thẳng 16 28,6 
Mất sự quan tâm 9 16,1 

Không quyết định được mọi việc 14 25 
Cảm thấy mình vô dụng 4 7,1 

Không đủ sức lực để làm việc 16 28,6 
Thay đổi giấc ngủ 25 44,6 

Dễ cáu kỉnh và bực bội 11 19,6 
Ăn không ngon miệng 9 16,1 

Không thể tập trung chú ý 13 23,2 
Mệt mỏi 26 46,4 

Giảm hứng thú tình dục 32 57,1 
Các triệu chứng trầm cảm đáng chú ý ở bệnh 

nhân bao gồm, chán nản (66,1%), mất hứng thú 
tình dục (57,1%), cảm thấy mệt mỏi (46,4%), lo 
sợ về tương lai (42,9%), cảm thấy tội lỗi (42,9%), 
thất vọng (41,1%) và cảm thấy như bị trừng phát 
(41,1%). Chỉ có 7,1% đối tượng cảm thấy mình 
vô dụng và 7,1% từng có ý định tự sát. 

 
Biểu đồ 2. Phân bố tổng điểm thang điểm BDI-II 

Theo thang đo BDI-II, có 10,7% bệnh nhân 
có triệu chứng trầm cảm, trong đó có 5,4% có 
triệu chứng trầm cảm nặng. Điểm trung vị của 
BDI-II là 6,5 (IQR=3,5 – 11). 
 

IV. BÀN LUẬN 
Tính tới thời điểm hiện tại, đây là nghiên cứu 

đầu tiên tại Bệnh viện Bạch Mai nhằm ước tính tỉ 
lệ trầm cảm ở người bệnh MSM nhiễm HIV. Kết 
quả nghiên cứu cho thấy tỉ lệ trung bình các đối 
tượng nghiên cứu có trầm cảm theo thang đo 
BDI-II. Trên nhóm quần thể người nhiễm HIV nói 
chung, tỉ lệ trầm cảm được xác định trong 
nghiên cứu của chúng tôi có phần thấp hơn. 
Nghiên cứu của tác giả Trần Xuân Bách và cộng 
sự thực hiện tại Hà Nội, Lào Cai và Thanh Hóa 
báo cáo tỉ lệ trầm cảm của 482 người bệnh tại 5 
phòng khám ngoại trú HIV là khoảng 20% [5]. 
Trong khi đó, tại TP. Hồ Chí Minh, nghiên cứu 
trên 400 người bệnh tại 2 phòng khám ngoại trú 
Quận 8 và Quận 10 cho thấy tỉ lệ cao hơn đáng 
kể lên tới 36,5% [6]. Sự không đồng nhất giữa 
các kết quả nghiên cứu có thể do sự khác biệt về 
lựa chọn đối tượng nghiên cứu và thang đo được 
sử dụng trong đánh giá trầm cảm. Nghiên cứu 
của chúng tôi sử dụng thang BDI-II, trong khi đó 
PHQ-9 và CES-D được dùng trong hai nghiên cứu 
còn lại. Thang đo BDI-II đã được chứng minh là 
độ tin cậy và được sử dụng rộng rãi trong sàng 
lọc trầm cảm tại các phòng khám điều trị HIV tại 
nhiều quốc gia [7]. Ưu điểm của thang đo này là 
dễ sử dụng và có thể triển khai trên số lượng 
người bệnh lớn. Mặt khác các tiêu chí của thang 
đo cũng trùng khớp với “Hướng dẫn chẩn đoán 
và Quản lý các rối loạn tâm thần thường gặp 
trong chăm sóc sức khỏe ban đầu” được ban 
hành bởi Cục Y tế Dự phòng năm 2016.  Tuy 
nhiên, thang đo BDI-II chỉ được khuyến cáo áp 
dụng trong việc sàng lọc triệu chứng của người 
bệnh. Do đó, chẩn đoán xác định và điều trị cần 
phải được thực hiện tại các cơ sở y tế chuyên 
khoa Tâm thần. 

Trầm cảm kéo dài ở người nhiễm HIV có thể 
dẫn giảm khả năng tuân thủ điều trị, đồng thời 
làm giảm đáp ứng của điều trị ARV. Đặc biệt trên 
đối tượng MSM, tình trạng trầm cảm có thể làm 
gia tăng quan hệ tình dục không an toàn, từ đó 
làm tăng các ca mắc mới và gánh nặng do HIV 
trên quần thể MSM trong bối cảnh dịch HIV tại 
Việt Nam đang dịch chuyển từ lây truyền qua 
đường máu sang đường quan hệ tình dục. Trong 
nghiên cứu của chúng tôi, tỉ lệ bệnh nhân có chia 
sẻ xu hướng quan hệ tình dục và tình trạng 
nhiễm HIV của mình với gia đình và bạn bè 
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chiếm tỉ lệ thấp. Nguyên nhân phần lớn do lo sợ 
bị kỳ thị và phân biệt đối xử. Tại Việt Nam, kỳ thị 
và phân biệt đối xử là rào cản lớn trong việc tiếp 
cận các dịch vụ chăm sóc và điều trị trên người 
nhiễm HIV, đồng thời làm gia tăng và trầm trọng 
hơn tình trạng trầm cảm của bệnh nhân, dẫn 
đến suy giảm đáp ứng điều trị ARV [8]. Các can 
thiệp cộng đồng và ngay cả trong hệ thống y tế 
cần được thúc đẩy nhằm giảm thiểu tình trạng 
này, trong đó cần tăng cường sự tham gia của 
các tổ chức xã hội dân sự, hội, nhóm - khi đây là 
các kênh truyền thông gần gũi và đem lại hiệu 
quả cao trên nhóm MSM. 
 

V. KẾT LUẬN 
Kết quả nghiên cứu cho thấy tỉ lệ trung bình 

các người bệnh MSM nhiễm HIV có trầm cảm tại 
Trung tâm Bệnh Nhiệt Đới, Bệnh viện Bạch Mai. 
Điều này gợi ý lồng ghép liệu pháp tâm lý và 
chăm sóc sức khỏe tâm thần là cần thiết để cải 
thiện sức khỏe của đối tượng MSM nhiễm 
HIV/AIDS. Các nghiên cứu sâu hơn cần được 
thực hiện để đánh giá mối liên quan giữa trầm 
cảm và kết quả điều trị trên bệnh nhân HIV/AIDS. 
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TÓM TẮT45 
Mục tiêu: Mô tả đặc điểm lâm sàng và cận lâm 

sàng của bệnh nhân có răng khôn lệch ngầm có chỉ 
định nhổ răng phẫu thuật theo phân loại Parant II- III 
tới khám và điều trị tại trung tâm kỹ thuật cao khám 
chữa bệnh Răng hàm mặt - trường Đại học Y Hà Nội 
năm 2021. Phương pháp nghiên cứu: 64 bệnh 
nhân đến nhổ răng khôn theo phân loại Parant II và 
III tại Trung tâm kỹ thuật cao khám chữa bệnh Răng 
Hàm Mặt nhà A7 – Trường Đại học Y Hà Nội được hỏi 
bệnh và thăm khám lâm sàng và chụp xquang 
Panorama. Các biến số nghiên cứu gồm tuổi-giới; tư 
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thế răng khôn hàm dưới (RKHD); vị trí độ sâu của 
RKHD so với răng hàm lớn thứ 2; tương quan RKHD 
với khoảng rộng xương hàm. Kết quả nghiên cứu: 
Độ tuổi trung bình của bệnh nhân là 26.98 ± 7.88 và 
không có sự khác biệt về giới tính. Tỷ lệ răng khôn 
hàm dưới mọc lệch gần chiếm tỉ lệ cao nhất: 76.6%. 
Trong đó các răng lệch gần từ 45-70 độ chiếm tỉ lệ 
nhiều nhất: 35.9%. Khoảng cách giữa phía xa răng 7 
đến bờ trước cành lên lớn hơn hoặc bằng kích thước 
gần xa thân răng 8 chiếm tỉ lệ nhiều nhất: 70.3%. 
Điểm cao nhất thân răng 8 cao hơn hoặc bằng mặt 
nhai răng 7 chiếm tỉ lệ nhiều nhất: 53.1%. Kết luận: 
Độ tuổi trung bình của bệnh nhân là 26.98 ± 7.88 và 
nữ chiếm tỷ lệ cao hơn nam. Răng khôn hàm dưới 
theo phân loại Parant II-III chủ yếu lệch gần, có điểm 
cao nhất ngang mức hoặc cao hơn so với mặt nhai 
răng hàm lớn thứ 2 bên cạnh, khoảng cách giữa phía 
xa răng 7 đến bờ trước cành lên lớn hơn hoặc bằng 
kích thước gần xa thân răng.  

Từ khóa: Răng khôn hàm dưới, Parant II, Parant 
III. 


