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nhất, điều này cho thấy rằng lọc máu hấp phụ có 
thể loại bỏ lipid khỏi tuần hoàn một cách hiệu 
quả7. Sau khi điều trị, bệnh nhân đã không cón 
triệu chứng đau bụng. Ba ngày sau khi lọc máu, 
tình trạng chung của bệnh nhân đã được cải 
thiện, với mức TG giảm xuống 2,67 mmol/L. 

Hạn chế trong báo cáo của chúng tôi là 
không đánh giá được các các chất trung gian gây 
viêm như TNF-α, IL-1, IL-6, IL-8. Tuy nhiên, việc 
rút ngắn thời gian của các triệu chứng, giảm 
biến chứng là điều quan trọng để đánh giá đáp 
ứng điều trị ở bệnh nhân này. Một số nghiên cứu 
trên thế giới cũng như tại Việt Nam đã chứng 
minh hiệu quả của lọc máu hấp phụ trong điều 
trị VTC nặng do tăng triglyceride máu. Tuy nhiên 
còn cần nhiều nghiên cứu hơn nữa để có thể 
đưa lọc máu hấp phụ áp dụng vào điều trị VTC, 
đặc biệt trong trường hợp cấp cứu. 
 

V. KẾT LUẬN 
Sự kết hợp giữa điều trị nội khoa và lọc máu 

hấp phụ có thể có   tác dụng tốt hơn trong việc 
loại bỏ triglyceride và chất trung gian gây viêm 
cũng như cải thiện các triệu chứng lâm sàng 
trong điều trị VTC nặng do tăng triglyceride. Sự 
kết hợp giữa điều trị nội khoa tích cực và lọc 
máu hấp phụ cung cấp một phương pháp mới 
cho điều trị VTC nặng do tăng triglyceride hiện nay. 
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cứu mô tả cắt ngang được tiến hành trên 171 đối 
tượng từ tháng 05/2021 đến 05/2022 Kết quả 
nghiên cứu: 29,8% có biểu hiện stress, 56,7% có 
biểu hiện lo âu và 49,1% có biểu hiện trầm cảm. 
Trong số nhân viên có biểu hiện rối loạn sức khỏe tâm 
thần chủ yếu ở mức độ nhẹ và trung bình. Kết luận: 
Tỷ lệ nhân viên y tế tại Bệnh viện Đại học Quốc gia Hà 
Nội có biểu hiện rối loạn sức khỏe tâm thần khá cao 
nên cần có những biện pháp hỗ trợ kịp thời để tăng 
hiệu quả công việc. 

Từ khóa: Bệnh viện Đại học Quốc Gia Hà Nội, 
nhân viên y tế, sức khỏe tâm thần, DASS 21 
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HOSPITAL OF VIETNAM NATIONAL 

UNIVERSITY, 2021 
Objective: To evaluate the mental health of 

healthcare workers at Hospital of Vietnam National 
University. Method: A cross-sectional study was 
conducted on 171 subjects from May 2021 to May 
2022. Results: 29.8% healthcare workers suffered 
from stress, 56.7% healthcare workers suffered from 
anxiety, and 49.1% healthcare workers suffered from 
depression. Among the healthcare workers with 
mental health disorder symptoms, most were at a mild 
to moderate level. Conclusion: The rate of 
healthcare workers of the Hospital of Vietnam National 
University with mental health disorder symptoms is 
quite high, therefore, timely supportive measures 
need to be implemented to enhance work efficiency. 

Keywords: Hospital of Vietnam National 
University, healthcares workers, mental health, DASS 21 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Sức khỏe là một trạng thái hoàn toàn thoải 

mái về thể chất, tinh thần và xã hội, chứ không 
phải là chỉ không có bệnh hay tật. Từ định nghĩa 
về sức khỏe cho thấy sức khỏe tâm thần đã 
được đánh giá có vai trò rất quan trọng, ngang 
hàng với sức khỏe thể chất và sức khỏe xã hội. 
Thực tế cho thấy sức khoẻ tâm thần có mối liên 
quan mật thiết với tâm lý xã hội và sức khỏe thể 
chất, không có bất kì biến cố bất lợi nào trong xã 
hội mà không ảnh hưởng đến tâm lý, và cũng 
không có bất kì bệnh lý cơ thể nào lại không ảnh 
hưởng đến tâm lý. 

Ngày nay, khi xã hội phát triển, vấn đề sức 
khỏe tâm thần ngày càng được quan tâm, đặc 
biệt với những nhóm ngành nghề có cường độ 
công việc và áp lực cao như ngành Y. Nhiều 
nghiên cứu cho thấy nhân viên y tế có tỉ lệ lạm 
dụng thuốc và tự tử cao hơn các ngành nghề 
khác, có tỉ lệ cao stress, lo âu, trầm cảm liên 
quan đến công việc căng thẳng. Các rối loạn tâm 
thần của nhân viên y tế góp phần đưa đến các 
hậu quả như kiệt sức, vắng mặt, nhân viên có ý 
định chuyển công tác, giảm sự hài lòng của 
người bệnh và mắc nhiều lỗi trong quá trình 
chẩn đoán, điều trị, chăm sóc [7]. Một nghiên 
cứu tổng quan từ 38 nghiên cứu về sức khỏe 
tâm thần trên thế giới cho thấy, tỷ lệ nhân viên y 
tế có biểu hiện của sang trấn tâm lý, lo lắng, 
trầm cảm và đau khổ lần lượt là 49%; 40%; 
37%; và 37%[8]. Tại Việt Nam, nghiên cứu của 
Nguyễn Thị Quỳnh và cộng sự cho thấy 27,3% 
nhân viên y tế Việt Nam có rối loạn về sức khỏe 
tâm thần[3]. Điều đó cho thấy sức khỏe tâm 
thần đang dần trở thành vấn đề y tế công cộng 
cần được quan tâm đúng mực hơn, Bệnh viện 
Đại học Quốc gia Hà Nội phát triển theo mô hình 
Bệnh viện thực hành trong trung tâm đào tạo đa 

ngành, đa lĩnh vực có tính tự chủ cao của Bệnh 
viện Đại học Quốc gia Hà Nội đang được hình 
thành và phát triển. Thời điểm diễn biến dịch 
Covid-19 phức tạp, cùng với đó là đặc thù nghề 
nghiệp căng thẳng, đối mặt với các nguy cơ lây 
nhiễm, đối mặt với người bệnh và người nhà có 
phản ứng không tốt… thì các nhân viên y tế rất 
dễ lâm vào trạng thái rối loạn tâm thần. Vì vậy 
chứng tôi tiến hành nghiên cứu này với mục tiêu 
“đánh giá các tình trạng sức khỏe tâm thần của 
nhân viên y tế tại Bệnh viện Đại học Quốc gia Hà 
Nội” để trên cơ sở đó đưa ra những giải pháp dự 
phòng cho tình trạng này là hết sức cần thiết. 
 

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

tế đang công tác tại các Phòng tiêm chủng, 
Phòng khám Đa khoa 182 Lương Thế Vinh thuộc 
Bệnh viện Đại học Quốc gia Hà Nội và đồng ý 
tham gia nghiên cứu 

2.2. Địa điểm và thời gian nghiên cứu. 
Nghiên cứu được thực hiện tại Các Phòng tiêm 
chủng, Phòng khám Đa khoa 182 Lương Thế 
Vinh thuộc Bệnh viện Đại học Quốc gia Hà Nội từ 
tháng 05/2021 đến 05/2022, trong đó thời gian 
thu thập số liệu từ 06/2021 đến 08/2021. 

2.3. Phương pháp nghiên cứu 
Thiết kế nghiên cứu: Nghiên cứu mô tả cắt 

ngang 
Cỡ mẫu và phương pháp chọn mẫu: Chọn 

mẫu toàn bộ nhân viên y tế có mặt tại các Phòng 
tiêm chủng, Phòng khám Đa khoa 182 Lương 
Thế Vinh thuộc Bệnh viện Đại học Quốc gia Hà 
Nội trong thời gian tiến hành thu thập số liệu. 
Trên thực tế, đã chọn được 171 nhân viên y tế 
tham gia vào nghiên cứu. 

Biến số và chỉ số. Các biến số về nhân 
khẩu học gồm: tuổi, giới và lĩnh vực chuyên môn 

Các chỉ số về tình trạng Stress, lo âu và trầm 
cảm dựa trên các câu hỏi của thang đo DASS 21 

Công cụ và phương pháp thu thập số liệu 
Nghiên cứu sử dụng thang đó DASS 21 gồm 

21 tiểu mục chia thành 3 phần, tương ứng với 
mỗi phần là 7 tiểu mục. Phần DASSS tress gồm 
các tiểu mục 1, 6, 8, 11, 12, 14, 18, phần DASS 
Lo âu gồm các tiểu mục 2, 4, 7, 9, 15, 19, 20, 
phần DASS Trầm cảm gồm các tiểu mục 3, 5, 10, 
13, 16, 17, 21, trong đó điểm cho mỗi tiểu mục 
là từ 0 đến 3 điểm và phân loại thành 5 mức độ 
từ nhẹ đến rất nặng theo tổng số điểm của mỗi 
cấu phần: 

Mức độ Trầm cảm Lo âu Stress 
Bình thường 0-9 0-7 0-14 

Nhẹ 10-13 8-9 15-18 
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Vừa 14-20 10-14 19-25 
Nặng 21-27 15-19 26-33 

Rất nặng ≥28 ≥20 ≥34 
2.4. Nhập liệu và xử lý số liệu. Số liệu 

được làm sạch và nhập liệu bằng phần mềm 
EPIDATA 3.1 sau đó chuyển sang phần mềm 
SPSS 20.0 để phân tích cho ra các biểu đồ về 
mức độ stress, lo âu và trầm cảm của đối tượng 
nghiên cứu 

2.5. Đạo đức nghiên cứu. Nghiên cứu 
được phê duyệt bởi hội đồng đạo đức Trường 
Đại học Thăng Long. Đối tượng nghiên cứu được 
giải thích rõ ràng về mục đích và nội dung của 
nghiên cứu. Đối tượng có quyền từ chối tham gia 
nghiên cứu bất cứ lúc nào và mọi thông tin sẽ 
được giữ bí mật và chỉ được sử dụng cho mục 
đích nghiên cứu. 
 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
Bảng 1. Thông tin chung của đối tượng 

nghiên cứu 
Thông tin chung Tần số Tỷ lệ (%) 

Giới tính 
Nam 79 46,2 
Nữ 92 53,8 

Tuổi 
≤30 tuổi 77 45,0 

31 - 40 tuổi 56 32,8 
41 - 50 tuổi 11 6,4 

>50 tuổi 27 15,8 
Lĩnh vực chuyên môn 

Bác sĩ 55 32,2 
Dược sĩ 16 9,4 

Y sĩ, Điều dưỡng 44 25,7 
Kĩ thuật viên 17 9,9 
Nữ hộ sinh 4 2,3 

Khác 35 20,5 
Bảng kết quả cho thấy phần lớn (53,8%) đối 

tượng nghiên cứu là nữ giới; đa số ở độ tuổi 
dưới 41 tuổi, bác sĩ chiếm tỷ lệ cao nhất 
(32,2%), tiếp đến là y sĩ và điều dưỡng (25,7%). 

 
Hình 1. Tỉ lệ mắc stress, trầm cảm và lo âu 

nghề nghiệp của đối tượng nghiên cứu 
Kết quả cho thấy tỉ lệ khá cao các nhân viên 

y tế tại Bệnh viện Đại học Quốc gia Hà Nội có 

biểu hiện stress, lo âu, trầm cảm lần lượt là 

29,8%; 56,7%; 49,1%. 

 
Hình 2. Tỉ lệ của các mức độ stress theo thang 

điểm DASS 21 của đối tượng nghiên cứu 
Kết quả mô tả tỉ lệ stress của NHÂN VIÊN Y 

TẾ của Bệnh viện theo các mức độ từ nhẹ tới rất 
nặng. Đối với tình trạng stress, tỉ lệ giảm dần 
theo các mức độ nhẹ, vừa, nặng, rất nặng lần 
lượt là 11.6%, 11,1%; 5,3%; 1,8%.  

 
Hình 3. Tỉ lệ của các mức độ lo âu theo thang 

điểm DASS 21 của đối tượng nghiên cứu 
Đối với tình trạng lo âu, đa phần NHÂN VIÊN 

Y TẾ trong tình trạng lo âu mức độ vừa 23,4%, 
sau đó là lo âu mức độ nhẹ và nặng (đều chiếm 
10,5%), và đặc biệt có tới 12,3% đối tượng có 
biểu hiện lo âu mức độ rất nặng.  

 
Hình 4. Tỉ lệ của các mức độ trầm cảm theo 

thang điểm DASS 21 của đối tượng nghiên cứu 
Đối với tình trạng trầm cảm của nhân viên y 

tế, mức độ vừa cũng chiếm tỉ lệ cao với 24.0%, 
tiếp đó là mức độ nhẹ chiếm 17,5% mức độ 
nặng là 5,3% và nhân viên y tế trầm cảm ở mức 
độ rất nặng lại chiếm tới 2,3%.   
 

IV. BÀN LUẬN 
Sức khỏe tâm thần ngày càng ảnh hưởng 

nhiều đến cuộc sống và hiệu quả công việc của 
nhân viên y tế. Tại Việt Nam, thang đo DASS 21 
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đã được Viện Sức khoẻ tâm thần quốc gia thử 
nghiệm, đánh giá và khuyến nghị dùng. Thang 
đo DASS 21 thích hợp dùng trong các nghiên 
cứu nhằm đưa ra một thực trạng sức khoẻ tâm 
thần trong quần thể nghiên cứu giúp cho nhà 
quản lý nhân lực có những chính sách để cải 
thiện, nâng cao hiệu suất nguồn nhân lực. 
Nghiên cứu của chúng tôi ghi nhận gần 1/3 nhân 
viên y tế tại Bệnh viện Đại học Quốc gia Hà Nội 
có biểu hiện stress. Kết quả này cao hơn so với 
nghiên cứu của tác giả Khalid S.Al-Gelban (2009) 
với tỉ lệ stress là 7,2% do nghiên cứu của chúng 
tôi sử dụng thang đo DASS 21 còn sử dụng 
thang đo DASS 42 [6]. So với tỷ lệ stress trong 
nghiên cứu của Bùi Thị Duyên và cộng sự tại 
Bệnh viện Đa khoa Medlatec (41,6%) thì kết quả 
của chúng tôi lại thấp hơn, nhưng lại tương đồng 
về mức độ stress chủ yếu ở mức độ nhẹ và trung 
bình [1]. Có sự khác nhau về tỷ lệ stress giữa 
nghiên cứu của chúng tôi với nghiên cứu trong 
và ngoài nước, tuy nhiên những dữ liệu này đã 
phần nào phản ánh sự báo động về rối loạn sức 
khỏe tâm thần của nhân viên y tế, đặc biệt trong 
bối cảnh các dịch bệnh mới nổi bùng phát. 

Nghiên cứu cho thấy tỉ lệ lo âu của nhân 
viên y tế tại Bệnh viện Đại học Quốc gia Hà Nội 
năm 2021 là 56,7%, nghĩa là cứ trong 10 nhân 
viên y tế thì có ít nhất 5 nhân viên y tế có dấu 
hiệu lo âu ở các mức độ khác nhau. Tỉ lệ nhân 
viên y tế biểu hiện lo âu ở các mức độ lo âu nhẹ, 
vừa, nặng và rất nặng lần lượt là 10,5%; 23,4%; 
10,5% và 12,3%. Mặc dù kết quả này của chúng 
tôi là tương đối cao, tuy nhiên, nghiên cứu của 
chúng tôi cho kết quả về tỉ lệ lo âu của nhân 
viên y tế thấp hơn nghiên cứu của 03 tác giả 
Mostafa A F.Abbas, Lamiaa Z.Abu Zaid và Mona 
Hussaein (2013). Nghiên cứu sử dụng bộ công 
cụ đánh giá rối loạn lo âu và trầm cảm HADS 
(Hospital Anxiety and Depression Scale) cho kết 
quả 27% các điều dưỡng các bệnh viện tại King 
Fahad Medical City có biểu hiện lo âu [5]. Nghiên 
cứu của tác giả được thực hiện trên đối tượng là 
điều dưỡng, còn trong nghiên cứu của chúng tôi 
là nhân viên y tế nói chung. Vì vậy không thể 
tránh khỏi có sự khác nhau về đặc điểm đối 
tượng nghiên cứu, cũng như nền văn hoá, kinh 
tế và hoàn cảnh tiến hành giữa 2 địa điểm 
nghiên cứu. Hơn nữa, sự khác biệt này cũng có 
thể do bộ công cụ đánh giá rối loạn lo âu sử 
dụng trong hai nghiên cứu là khác nhau. Nghiên 
cứu của Nguyễn Thanh Hương và cộng sự sử 
dụng thang tự đánh giá lo âu của Zung (SAS) 
trên 175 nhân viên y tế đang công tác tại bệnh 
việnTâm thần Đà Nẵng năm 2012 cho kết quả tỉ 

lệ lo âu là 14,3%, trong đó chỉ ở mức độ nhẹ và 
vừa, tương ứng là 12,6% và 1,7%[2]. Lý giải về 
sự khác biệt này, chúng tôi cho rằng có thể do 
bộ công cụ đánh giá sử dụng trong 2 nghiên cứu 
là khác nhau: tác giả Nguyễn Thanh Hương và 
cộng sự đã sử dụng thang đánh giá lo âu SAS có 
đến 20 tiểu mục để đánh giá về rối loạn lo âu, 
trong khi đó nghiên cứu của chúng tôi sử dụng 
DASS 21 chỉ có 07 tiểu mục đánh giá về rối loạn 
lo âu, vì vậy không thể tránh được những khác 
biệt trong kết quả nghiên cứu. 

Kết quả nghiên cứu cho thấy tỉ lệ nhân viên 
y tế tại Bệnh viện Đại học Quốc gia Hà Nội bị 
trầm cảm là 49,1%. Trong đó, mức độ nhẹ 
chiếm tỉ lệ là 17,5%, mức độ vừa 24,0%, nặng 
là 5,3% và có tới 2,3% trầm cảm ở mức độ rất 
nặng. Kết quả nghiên cứu của chúng tôi có tỉ lệ 
trầm cảm cao hơn kết quả nghiên cứu của Khalid 
S. Al-Gelban (2009). Tác giả sử dụng thang đo 
DASS 42 trên đối tượng là 304 bác sĩ ở vùng 
Aseer Saudin Arabia cho kết quả tỉ lệ trầm cảm 
là 7,6% [6]. Sự chênh lệch giữa hai kết quả 
nghiên cứu có thể giải thích do nghiên cứu của 
tác giả Khalid S. Al-Gelban tiến hành nghiên cứu 
trên đối tượng là các bác sĩ còn ở nghiên cứu 
của chúng tôi, đối tượng nghiên cứu là nhân viên 
y tế chung trong bệnh viện, hơn nữa cũng có sự 
khác nhau về văn hoá tổ chức, cách vận hành 
cũng như về đời sống xã hội của đối tượng tại 
các địa điểm khác nhau. 

Kết quả tương tự cũng được chỉ ra trong 
nghiên cứu của Bùi Thanh Thúy và cộng sự 
(2020). Nghiên cứu thực hiện trên 400 nhân viên 
y tế làm việc tại Bệnh viện Nhiệt đới Trung ương 
và Bệnh viện Đa khoa Ninh Bình. Thang đo DASS 
21 cũng được sử dụng như trong nghiên cứu của 
chúng tôi. Kết quả phân tích cho thấy, tỷ lệ trầm 
cảm ở nhân viên y tế là 14,8%, cụ thể trầm cảm 
mức độ mức nhẹ là 7,5%, mức độ vừa là 6,0%, 
mức độ nặng là 0,5% và 0,8 [4]. So với nghiên 
cứu của chúng tôi, các tỷ lệ này thấp hơn nhiều. 
Nguyên nhân có thể do nghiên cứu của Bùi Thanh 
Thúy được thực hiện tại thời điểm kết thúc đợt 
dịch đầu tiên tại Việt Nam, giai đoạn này, Việt 
Nam được đánh giá là một quốc gia kiểm soát 
Covid-19 khá thành công. Tuy nhiên, trong những 
đợt dịch sau đó, cùng với số ca nhiễm tăng nhanh 
chóng ngành Y tế nước ta cũng rơi vào tình trạng 
quá tải nghiêm trọng, áp lực đè nặng lên nhân 
viên y tế càng nhiều hơn. Chính điều này tác động 
rất lớn tới sức khỏe chất cũng như sức khỏe tâm 
thần của nhân viên y tế. 

Các kết quả của nghiên cứu về tình trạng 
biểu hiện stress, lo âu và trầm cảm của nhân 
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viên y tế Bệnh viện Đại học Quốc gia Hà Nội cho 
thấy sự cần thiết phải có biện pháp hỗ trợ tâm lý 
cho nhân viên y tế từ phía lãnh đạo đơn vị, gia 
đình và quan trọng hơn nữa là từ chính bản thân 
các nhân viên y tế. Nghiên cứu của chúng tôi đã 
cung cấp những dữ liệu khoa học về tình trạng 
stress, lo âu và trầm cảm và mức độ của các rối 
loạn sức khỏe tâm thần của nhân viên y tế Bệnh 
viện Đại học Quốc gia Hà Nội cho nhà quản lý để 
có những biện pháp hỗ trợ kịp thời cho nhân 
viên y tế có rối loạn sức khỏe tâm thần. Tuy 
nhiên, do nghiên cứu cắt ngang với cỡ mẫu còn 
nhỏ, nghiên cứu của chúng tôi sẽ có những hạn 
chế trong việc ngoại suy tình trạng sức khỏe tâm 
thần của nhân viên y tế. Vì vậy, chúng tôi đề 
xuất những nghiên cứu tổng quan hệ thống về 
sức khỏe tâm thần tại Việt Nam để có cái nhìn 
tổng thể và đại diện hơn.  
 

V. KẾT LUẬN 
Nghiên cứu phát hiện tỷ lệ khá cao nhân 

viên Y tế tại Bệnh viện Đại học Quốc gia Hà nội 
có biểu hiện stress, lo âu, trầm cảm lần lượt là 
29,8%, 56,7%, 49,1%. Trong số nhân viên có 
biểu hiện rối loạn sức khỏe tâm thần chủ yếu ở 
mức độ nhẹ và trung bình. 
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ĐÁNH GIÁ HIỆU QUẢ LÂM SÀNG CỦA INLAY ZIRCONIA NGUYÊN KHỐI 

TRONG PHỤC HỒI NHÓM RĂNG SAU 
 

Phạm Thanh Hà1, Nguyễn Phương Huyền1 
 

TÓM TẮT23 
Nghiên cứu được thực hiện trên 36 răng được 

phục hồi bằng Zirconia nguyên khối khi bệnh nhân tới 
khám và điều trị răng miệng tại Khoa Điều trị nội nha, 
Labo Phục hình Bệnh viện Răng Hàm Mặt Trung ương 
Hà Nội trong thời gian từ tháng 6/2018 đến 6/2019. 
Mục tiêu: Đánh giá hiệu quả lâm sàng của Inlay 
Zirconia nguyên khối trong phục hồi nhóm răng sau. 
Phương pháp nghiên cứu: Nghiên cứu mô tả chùm 
ca bệnh. Kết quả: Sau 3 tháng theo dõi, tỉ lệ PH đạt 
kết quả tốt ở tiêu chí phản ứng tủy răng, sự nhẵn 
bóng bề mặt PH, hình thể giải phẫu PH, sự tái tạo 
khớp cắn, đổi màu rìa PH, độ bền PH, sự hài lòng của 
BN khá cao, từ 88,9 đến 100%. Không có tổn thương 
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sâu răng thứ phát. Sự sát khít rìa của phục hồi đạt kết 
quả tốt chiếm tỷ lệ cao với 32/36 răng (chiếm 88,9%). 
Đánh giá kết quả chung sau 3 tháng theo dõi, phục 
hồi đạt kết quả tốt chiếm tỷ lệ lớn 88,9% % với 32/36 
PH, khá chiếm 11,1%. Không có PH đạt kết quả trung 
bình và kém. Kết luận Sau 3 tháng theo dõi, tỉ lệ PH 
đạt kết quả tốt ở tiêu chí phản ứng tủy răng, sự nhẵn 
bóng bề mặt PH, hình thể giải phẫu PH, sự tái tạo 
khớp cắn, đổi màu rìa PH, độ bền PH, sự hài lòng của 
BN khá cao, từ 88,9 đến 100%. Không có tổn thương 
sâu răng thứ phát. Không có PH đạt kết quả trung 
bình và kém. 

Từ khóa: chụp, chụp sứ, inlay, hiệu quả. 
 

SUMMARY 
EVALUATION OF THE CLINICAL 

EFFECTIVENESS OF MONOLITHIC INLAY 
ZIRCONIA IN THE RESTORATION OF 

POSTERIOR TEETH 
This study was carried out on 36 teeth restored 

with monolithic zirconia when patients came for dental 
examination and treatment at the Department of 

mailto:havrhm@gmail.com

