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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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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 
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Endodontics, Prosthodontic Laboratory, National 
Hospital of Odonto-Stomatology during the period 
from June 2018 to June 2019. Objective: To evaluate 
the clinical effectiveness of monolithic Inlay Zirconia in 
restoring posterior teeth group. Methods: A case 
series. Results: After 3 months of follow-up, the 
restoration ratio achieved good results in the criteria 
of pulp response, surface smoothness, anatomical 
shape, occlusal reconstruction, margin discoloration, 
durability, and patient satisfaction of the restoration 
are quite high, from 88.9% to 100%. There was no 
secondary carious lesion. The closeness of the margin 
of the restoration achieved good results with a high-
rate of 32/36 teeth (accounting for 88.9%). Assessing 
the general results after 3 months of follow-up, the 
recovery achieved good results, accounting for a large 
proportion of 88.9% with 32/36 restorations, or quite 
good, accounting for 11.1%. No restoration had 
average and poor results. Conclusion: After 3 
months of follow-up, the proportion of restoration 
achieved good results in the criteria of pulp response, 
surface smoothness, anatomical shape, occlusal 
reconstruction, margin discoloration, stability, and 
patient satisfaction of the restoration are quite high, 
from 88.9% to 100%. There was no secondary carious 
lesion. No restoration result was average and poor.  

Keywords: crown, porcelain crown, inlay, 
effectiveness. 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Việc phục hồi tổn thương tổ chức cứng của 

các răng phía sau rất quan trọng, đặc biệt đối 
với những tổn thương không có chỉ định hàn 
răng, do mất các thành răng nâng đỡ hoặc các 
tổn thương trên các múi răng. Khoa học công 
nghệ phát triển cùng với nhu cầu nâng cao chất 
lượng cuộc sống đặt ra một thách thức với 
ngành nha khoa, đó là làm thế nào để tiết kiệm 
mô răng tối đa nhưng vẫn đảm bảo chức năng 
ăn nhai và thẩm mỹ. Một trong những giải pháp 
phục hồi tổ chức cứng của răng đối với những 
trường hợp không thể hàn trực tiếp và cũng 
không cần thiết phải mài bỏ quá nhiều tổ chức 
cứng của răng, đó là kỹ thuật Inlay. Với kỹ thuật 
Inlay composite hoặc sứ, độ cứng chắc của răng 
có thể được tăng lên tới 75%, với tuổi thọ kéo 
dài 10-30 năm1. Trước đây, Inlay có thể được 
thực hiện với nhiều loại vật liệu như kim loại, 
composite… Hiện nay, có nhiều vật liệu mới được 
nghiên cứu và đưa vào ứng dụng và chứng minh 
được hiệu quả lâm sàng ưu việt như sứ nha khoa 
do có độ thẩm mỹ và độ cứng cao, khắc phục 
được những nhược điểm của những loại vật liệu 
trước đó như sự co ngót, tính thẩm mỹ, độ bền 
của răng. Trong đó sứ Zirconia là một loại vật 
liệu mới có nhiều ưu điểm và ứng dụng trong 
nha khoa. Để góp phần đánh giá hiệu quả lâm 
sàng của phương pháp này, chúng tôi tiến hành 
nghiên cứu: Đánh giá hiệu quả lâm sàng của 

Inlay Zirconia nguyên khối trong phục hồi nhóm 
răng sau. 
 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
- Đối tượng nghiên cứu: 40 bệnh nhân tới 

khám và điều trị răng miệng tại Khoa RHM - 
Bệnh viện Đại học Y Hà Nội và Trung tâm kỹ 
thuật cao khám chữa bệnh răng hàm mặt A7, 
Viện đào tạo RHM trường Đại học Y Hà Nội trong 
thời gian từ tháng 9/2015 đến 9/2016. 

- Tiêu chuẩn lựa chọn:  
RHL hay RHN có tổn thương tổ chức cứng 

tương ứng với mối hàn loại II theo Hess. 
RHL hay RHN có mối hàn cũ cần thay thế. 
Răng không lung lay, tổ chức quanh răng 

bình thường. 
Chiều cao thân răng bình thường. 
Khớp cắn tại chỗ bình thường. 
-  Phương pháp nghiên cứu:  
Thiết kế nghiên cứu: Nghiên cứu mô tả 

chùm ca bệnh 
Cỡ mẫu: Chọn mẫu thuận tiện, tất cả răng 

cần được phục hồi thân răng và đạt tiêu chuẩn 
lựa chọn. Trên thực tế, chúng tôi lấy được 36 
mẫu nghiên cứu.  

-  Các bước tiến hành nghiên cứu 
Khám lâm sàng:  
- Thu thập thông tin bệnh nhân trước khi 

điều trị 
- Lựa chọn vật liệu và dụng cụ điều trị, tiến 

hành lần lượt các bước: So màu răng, sửa soạn 
hốc Inlay theo đúng nguyên tắc, lấy dấu và đổ 
mẫu, hàn tạm bởi chất hàn tạm Caviton ngay sau 
khi mài hốc Inlay, làm Imlay Zirconia nguyên khối 
tại labo bệnh viện RHMTWHN, thử và gắn Inlay, 
dặn dò bệnh nhân kiểm tra lại sau 3 tháng.  

Thu thập số liệu: Số liệu được thu thập 
ngay sau khi lắp phục hình, 3 tháng theo 10 tiêu 
chí. Các tiêu chí đánh giá dựa theo tiêu chí, 
thang điểm trên USPHS của 2 tác giả Cva J.F và 
Ryge G. (1971) có sửa đổi. Bao gồm: sự nhạy 
cảm tủy răng sau khi được gắn PH, sự hòa hợp 
màu sắc PH, tình trạng bề mặt PH, hình thể giải 
phẫu PH, sự đổi màu rìa, sự sát khít vùng rìa 
phục hồi, độ bền của miếng trám, sâu răng tái 
phát, khớp cắn, sự hài lòng của BN. Mỗi tiêu chí 
trên sẽ được phân thành 3 mức độ: tốt, trung 
bình, kém2,3,4,5,6 

Xử lý số liệu: Làm sạch số liệu trước khi 
phân tích. Số liệu được nhập và phân tích bởi 
phần mềm SPSS 22.0.  

Đạo đức nghiên cứu 
- Đề cương nghiên cứu đã được Hội đồng đề 

cương của Viện Đào tạo Răng Hàm Mặt, trường 
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Đại học Y Hà Nội thông qua. 
- Các đối tượng được giải thích kỹ về mục 

đích nghiên cứu, đều đồng ý và tự nguyện tham 
gia vào nghiên cứu. Các thông tin về đối tượng 
nghiên cứu đều được đảm bảo giữ bí mật. 

- Toàn bộ thông tin thu nhập chỉ phục vụ 
mục đích nghiên cứu mà không phục vụ bất kỳ 
mục đích nào khác. 

III. KẾT QUẢ VÀ BÀN LUẬN 
Có 36 răng được điều trị phục hồi bằng Inlay 

Composite. Kết quả điều trị được đánh giá trong 
các thời điểm: ngay sau gắn Inlay và sau gắn 

Inlay 3 tháng, thông qua hỏi về triệu chứng cơ 

năng của bệnh nhân kết hợp với khám lâm sàng. 

 
Bảng 1: Đánh giá chung kết quả phục hồi theo các tiêu chí ngay sau khi gắn 

Kết quả 
Tiêu chí 

Tốt TB Kém Tổng 
n % n % n % N % 

Phản ứng tủy răng 30 83,3 6 16,7 0 0 36 100 
Bề mặt PH 36 100 0 0 0 0 36 100 
Màu sắc PH 32 88,9 4 11,1 0 0 36 100 

Hình thể giải phẫu PH 32 88,9 4 11,1 0 0 36 100 
Khớp cắn 36 100 0 0 0 0 36 100 

Sát khít rìa PH 32 88,9 4 11,1 0 0 36 100 
Đổi màu rìa PH 36 100 0 0 0 0 36 100 
Độ bền của PH 36 100 0 0 0 0 36 100 

Sự hài lòng của BN 31 86,1 5 13,9 0 0 36 100 
Ngay sau khi gắn, các tiêu chí đạt kết quả 

tốt đạt tỉ lệ cao, không có tiêu chí đạt kết quả 
kém. 100% các tiêu chí tốt ở các tiêu chí bề mặt 
phục hình, khớp cắn và sự đổi màu rìa phục hình. 

Theo bảng 1, ngay sau khi gắn, BN không 
gặp triệu chứng ê buốt chiếm tỷ lệ cao 83,3%. 
Có 6 PH có biểu hiện ê buốt nhẹ khi có kích thích 
(chiếm 16,7%), tuy nhiên triệu chứng ê buốt này 
giảm dần và hết trong vòng vài giờ sau gắn. 

Không có PH có biểu hiện bệnh lý tủy. Nghiên 
cứu của Emine Sirin Karaarslan cùng cộng sự và 
nghiên cứu của Karin Christine Huth cho kết quả 
điều trị tốt hơn với 97% răng không có biểu hiện 
kích thích tủy tại thời điểm sau gắn 1 tuần. 
Nghiên cứu của Karin Christine Huth cho kết quả 
100% PH không có biểu hiện kích thích tủy7,8 

Kết quả phục hồi sau gắn 3 tháng 

 
Bảng 2: Đánh giá chung kết quả theo các tiêu chí sau gắn 3 tháng 

Kết quả 
Tiêu chí 

Tốt Khá Trung bình Tổng 
n % n % n % n % 

Phản ứng tủy răng 33 91,7 3 8,3 0 0 36 100 
Bề mặt PH 36 100 0 0 0 0 36 100 
Màu sắc PH 32 88,9 4 11,1 0 0 36 100 

Hình thể giải phẫu PH 32 88,9 4 11,1 0 0 36 100 
Khớp cắn 36 100 0 0 0 0 36 100 

Sự sát khít rìa PH 32 88,9 4 11,1 0 0 36 100 
Đổi màu rìa PH 36 100 0 0 0 0 36 100 

Độ bền PH 36 100 0 0 0 0 36 100 
Sâu răng thứ phát 36 100 0 0 0 0 36 100 
Sự hài lòng của BN 36 100 0 0 0 0 36 100 

 
Theo bảng 2, sau 3 tháng theo dõi, phục hồi 

đạt kết quả tốt chiếm tỷ lệ lớn 88,9%, khá chiếm 
11,1%. Không có PH đạt kết quả trung bình và 
kém. 
 

IV. 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. 
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. 
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TÓM TẮT24 
Đặt vấn đề: Xác định được mức độ đề kháng 

của vi khuẩn gây bệnh tại bệnh viện giúp cho việc lựa 
chọn kháng sinh trong điều trị được hiệu quả hơn, 
đồng thời tiết kiệm chi phí kháng sinh tại bệnh viện, 
cho thấy sự cần thiết khảo sát thực trạng phân lập vi 
khuẩn và mức độ nhạy cảm của vi khuẩn với kháng 
sinh tại bệnh viện. Đối tượng và phương pháp: Các 
chủng vi khuẩn phân lập được tại bệnh viện Quận 2, 
TPHCM từ tháng 1-12/2020, sử dụng phương pháp mô 
tả cắt ngang. Kết quả: Phân lập được 14 chủng vi 
khuẩn Gr (-) và 8 chủng vi khuẩn Gr (+) từ 653 mẫu 
của chủ yếu 06 khoa lâm sàng, trong đó E.Coli 22,2%; 
Staphylococcus aureus 20,8%; Acinetobacter spp 
12,3%. E.Coli kháng các kháng sinh ampicillin 
(100%); nalidixic acid (91,5%); Bactrim (92,7%); 
cefuroxim (75%); cefotaxime và ceftriaxone (72%), 
ciprofloxacin (72,7%). Acinetobacter spp đã kháng cao 
một số kháng sinh cefalosporin thế hệ 3 và 4; 
imipenem (70,9%); gentamycin (75%). 
Staphylococcus aureus kháng cao với hầu hết các 
kháng sinh: penicillin (100%); erythromycin (93,4%); 
clindamycin (92,9%); azithromycin (91,9%); Bactrim 
(87,3%). Kết luận: Các vi khuẩn thường gặp tại bệnh 
viện phân lập được gồm: E.Coli, Staphylococcus 
aureus, Acinetobacter spp. Các vi khuẩn phân lập 
được đã kháng với nhiều kháng sinh thường dùng với 
tỷ lệ khác nhau. Vi khuẩn Gr (-) Acinetobacter đã 
kháng imipenem với tỷ lệ cao. Xuất hiện chủng vi 
khuẩn Gr (+) kháng vancomycin, linezolid. 
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SUMMARY 
SURVEY ON THE CURRENT SITUATION OF 

BACTERIAL ISOLATION AND THE 
SENSITIVITY OF BACTERIA TO 

ANTIBIOTICS AT DISTRICT 2 HOSPITAL – 
HO CHI MINH CITY IN 2020 

Background and objectives: Determining the 
level of bacterial resistance at hospitals can help to 
choose antibiotics more effectively in treatment, while 
saving on antibiotic costs. This demonstrates the need 
to survey the current status of bacterial isolation and 
the sensitivity of bacteria to antibiotics in hospitals. 
Study population and methods: Bacterial strains 
isolated at District 2 Hospital, Ho Chi Minh City from 
January to December 2020 were studied using cross-
sectional descriptive method. Results: 14 strains of 
Gram-negative bacteria and 8 strains of Gram-positive 
bacteria were isolated from 653 samples mainly from 
six clinical departments, including E. Coli 22.2%; 
Staphylococcus aureus 20.8%; Acinetobacter spp 
12.3%. E. Coli was resistant to ampicillin (100%); 
nalidixic acid (91.5%); bactrim (92.7%); cefuroxime 
(75%); cefotaxime and ceftriaxone (72%), 
ciprofloxacin (72.7%). Acinetobacter spp showed high 
resistance to some third and fourth generation 
cephalosporins; imipenem (70.9%); gentamycin 
(75%). Staphylococcus aureus had high resistance to 
most antibiotics: penicillin (100%); erythromycin 
(93.4%); clindamycin (92.9%); azithromycin (91.9%); 
Bactrim (87.3%). Conclusion: Common bacteria 
isolated in the hospital include E. Coli, Staphylococcus 
aureus, and Acinetobacter spp. The isolated bacteria 
showed resistance to many commonly used antibiotics 
at different rates. Gram-negative Acinetobacter 
bacteria showed high resistance to imipenem. Gram-
positive bacteria strains resistant to vancomycin and 
linezolid were also found. Keywords: Antimicrobial 
resistance, District 2 Hospital, Ho Chi Minh city 
 


