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TÓM TẮT56 
Mục tiêu: Đánh giá hiệu quả của can thiệp giáo 

dục sức khỏe răng miệng tăng cường lên cải thiện các 
chỉ số nha chu sau điều trị không phẫu thuật 3 tháng 
ở bệnh nhân đái tháo đường tại Bệnh viện Đa khoa 
Tỉnh Kiên Giang. Phương pháp: Nghiên cứu can 
thiệp ngẫu nhiên có đối chứng từ tháng 04/2022 đến 
tháng 01/2023, với nhóm can thiệp là bệnh nhân được 
điều trị nha chu không phẫu thuật kết hợp với giáo 
dục sức khỏe răng miệng tăng cường và nhóm chứng 
được điều trị nha chu không phẫu thuật kết hợp với 
giáo dục sức khỏe răng miệng thường quy. Kết quả: 
Sau can thiệp, tất cả các chỉ số nha chu đều cải thiện 
so với trước can thiệp ở cả hai nhóm. Chỉ số mảng 
bám PI ở nhóm can thiệp có trung vị là 2 (1,9 – 2) 
giảm còn 1,2 (1,1 – 1,4) và nhóm chứng là 2 (2 – 2,1) 
giảm còn 1,6 (1,5 – 1,7). Chỉ số nướu GI ở hai nhóm 
đều từ 2,2 (1,8 – 2,3) giảm còn 1,2 (1 – 1,5) ở nhóm 
can thiệp và 1,5 (1,4 – 1,6) ở nhóm chứng. Chỉ số 
chảy máu khi thăm khám BOP ở nhóm can thiệp là 1 
(0,7 – 1) giảm còn 0,4 (0,2 – 0,5) và nhóm chứng 0,9 
(0,6 – 1) giảm còn 0,5 (0,4 – 0,6). Và chỉ số độ sâu túi 
nha chu PPD có mức giảm ở cả hai nhóm là 0,7. Khi so 
sánh các chỉ số PI, GI và BOP sau can thiệp đều có sự 
khác biệt có ý nghĩa thống kê giữa nhóm can thiệp và 
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nhóm chứng. Riêng chỉ số PPD thì không có sự khác 
biệt gữa 2 nhóm. Kết luận: Điều trị nha chu không 
phẫu thuật kết hợp với giáo dục sức khỏe răng miệng 
có hiệu quả cải thiện tình nha chu ở bệnh nhân đái 
tháo đường.  

Từ khóa: viêm nha chu, đái tháo đường, điều trị 
không phẫu thuật, giáo dục sức khỏe răng miệng 
 

SUMMARY 
EFFECTIVENESS OF ENHANCED ORAL 

HEALTH EDUCATION ON PERIODONTAL 

DISEASE IN TYPE 2 DIABETES PATIENTS 
AT KIEN GIANG PROVINCIAL HOSPITAL 

Objectives: To evaluate the effectiveness of oral 
health education interventions to improve periodontal 
indicators after 3 months of non-surgical treatment in 
diabetic patients at Kien Giang Provincial Hospital. 
Methods: A randomized controlled trial from April 
2022 to January 2023, with the intervention group 
being patients receiving non-surgical periodontal 
treatment combined with enhanced oral health 
education and the control group received nonsurgical 
periodontal treatment combined with routine oral 
health education. Results: After the intervention, all 
periodontal indicators improved compared to before 
the intervention in both groups. The plaque index (PI) 
in the intervention group had a median of 2 (1.9 - 2) 
decreased to 1.2 (1.1 - 1.4) and the control group was 
2 (2 - 2.1) decreased to 1.6 (1.5 – 1.7). The gingival 
index (GI) in both groups was from 2.2 (1.8 - 2.3) to 
1.2 (1 - 1.5) in the intervention group and 1.5 (1.4 - 
1.6) in the control group. The bleeding on probing 
(BOP) examination in the intervention group was 1 
(0.7 - 1) reduced to 0.4 (0.2 - 0.5) and the control 
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group 0.9 (0.6 - 1) decreased to 0.9 (0.6 - 1). 0.5 (0.4 
– 0.6). And the probing pocket depth (PPD) had a 
decrease in both groups of 0.7. When comparing the 
PI, GI and BOP indexes after the intervention, there 
was a statistically significant difference between the 
intervention group and the control group. There was 
no difference in PPD index between the two groups. 
Conclusions: Nonsurgical periodontal treatment 
combined with oral health education is effective in 
improving periodontal disease in patients with 
diabetes. Keywords: periodontitis, diabetes, non-
surgical treatment, enhanced oral health education 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Viêm nha chu là bệnh viêm nhiễm mô nâng 

đỡ răng do vi khuẩn đặc hiệu gây ra dẫn tới phá 
hủy dây chằng nha chu, xương ổ răng với sự 
thành lập túi nha chu, tụt nướu hay cả hai. Viêm 
nha chu đã được chứng minh là yếu tố nguy cơ 
của nhiều bệnh lý như đái tháo đường, bệnh tim 
mạch, bệnh đường hô hấp, loãng xương, viêm 
khớp dạng thấp 1. Ngược lại, đái tháo đường 
(ĐTĐ) cũng là một trong các yếu tố nguy cơ chính 
gây ra bệnh nha chu thông qua sự tăng cường 
phá hủy nha chu. Tỉ lệ hiện mắc và mức độ 
nghiêm trọng của bệnh nha chu tăng lên ở bệnh 
nhân ĐTĐ típ 2 so với các đối tượng không ĐTĐ2.  

Điều trị, kiểm soát nha chu có vai trò quan 
trọng đối với bệnh nhân mắc ĐTĐ. Ở giai đoạn 
sớm, điều trị không phẫu thuật có thể được áp 
dụng để điều trị viêm nha chu. Ngoài ra việc điều 
trị viêm nha chu còn liên quan nhiều đến các yếu 
tố hành vi vệ sinh răng miệng. Nghiên cứu của 
tác giả Hasan SMH tại Bangladesh đã chỉ ra liên 
quan tích cực giữa hành vi vệ sinh răng miệng và 
hành vi tự chăm sóc trong bệnh ĐTĐ với tình 
trạng nha chu3. Tại Việt Nam, nghiên cứu của tác 
giả Pham TAV năm 2015 đã ghi nhận mối liên 
quan giữa thực hành vệ sinh răng miệng với 
bệnh nha chu4. Can thiệp giáo dục sức khỏe trên 
bệnh nhân sau điều trị nha chu không phẫu 
thuật cũng cho thấy hiệu quả cải thiện sức khỏe 
răng miệng tổng thể trong nghiên cứu của 
Jonsson B5.  

Hiện nay, tại Bệnh viện Đa khoa tỉnh Kiên 
Giang, việc giáo dục sức khỏe trên bệnh nhân 
điều trị nha chu không phẫu thuật mặc dù được 
áp dụng, tuy nhiên chưa thực hiện theo một quy 
trình cụ thể. Nhận thấy vai trò của giáo dục sức 
khỏe có khả năng đóng góp tích cực cho bệnh 
nhân sau điều trị nha chu đặc biệt là bệnh nhân 
ĐTĐ típ 2, chúng tôi thực hiện nghiên cứu với 
mục tiêu đánh giá hiệu quả của can thiệp giáo 
dục sức khỏe răng miệng tăng cường lên cải 
thiện các chỉ số nha chu sau điều trị không phẫu 

thuật 3 tháng ở bệnh nhân ĐTĐ típ 2 tại Bệnh 
viện Đa khoa Tỉnh Kiên Giang. 
 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
Thiết kế: nghiên cứu can thiệp ngẫu nhiên 

có đối chứng. 
- Thời gian nghiên cứu: từ tháng 04/2022 

đến tháng 01/2023. 
- Địa điểm nghiên cứu: Bệnh viện Đa khoa 

tỉnh Kiên Giang. 
Đối tượng: Bệnh nhân ĐTĐ típ 2 khám tại 

phòng khám Nội tiết – khoa Khám bệnh - Bệnh 
viện Đa khoa Tỉnh Kiên Giang vào thời điểm 
nghiên cứu.  

Nhóm can thiệp: Bệnh nhân ĐTĐ típ 2 
được điều trị nha chu không phẫu thuật kết hợp 
với giáo dục sức khỏe răng miệng tăng cường. 

Nhóm chứng: Bệnh nhân ĐTĐ típ 2 được 
điều trị nha chu không phẫu thuật và kết hợp với 
giáo dục sức khỏe răng miệng thường quy.  

Tiêu chí chọn mẫu 
- Tiêu chí chọn vào: Bệnh nhân đã được 

chẩn đoán ĐTĐ típ 2, đến khám Bệnh viện Đa 
khoa tỉnh Kiên Giang từ tháng 1 đến tháng 
3/2022, từ 30 tuổi trở lên, còn ít nhất 20 răng 
trên 2 cung hàm (không tính răng 8), có ít nhất 
3 răng được chẩn đoán viêm nha chu mạn mức 
độ trung bình hoặc nặng theo tiêu chuẩn của 
AAP (2015) 67 (ít nhất 1 vị trí chảy máu nướu, 
độ sâu túi ≥ 5mm hoặc mất bám dính lâm sàng 
CAL ≥ 3mm), không có chỉ định phẫu thuật điều 
trị nha chu và đồng ý tham gia nghiên cứu. 

- Tiêu chí loại ra: Bệnh nhân từng điều trị 
viêm nha chu trong 12 tháng gần nhất, hiện 
đang bị nhiễm trùng răng miệng cấp tính, có hút 
thuốc lá trong vòng 1 tháng trước thời gian mời 
vào nghiên cứu, có răng lung lay độ 3 hoặc viêm 
nha chu tiêu xương nặng từ 2 vách trở lên. 

Cỡ mẫu: Sử dụng công thức tính cỡ mẫu để 
so sánh 2 trung bình, với α = 0,05; β = 0,2; µ1 = 
1,28; σ1 = 0,33; µ2 = 1,48; σ2 = 0,31 (các tham 
số ước tính theo chỉ số nướu GI trước và sau can 
thiệp trong nghiên cứu của tác giả Goel K 6), dự 
trù mất mẫu 10%, ta tính được cỡ mẫu cần chọn 
vào là 92 bệnh nhân ĐTĐ típ 2 với mỗi nhóm 46 
bệnh nhân. 

Chọn mẫu: Sử dụng phương pháp chọn 
mẫu ngẫu nhiên đơn bằng bốc thăm để phân bổ 
vào hai nhóm nghiên cứu.  

Can thiệp trong nghiên cứu 
- Điều trị nha chu không phẫu thuật: được 

thực hiện sau khi thu thập các chỉ số nha chu, bao 
gồm lấy cao răng bằng máy cạo vôi siêu âm, xử lý 
mặt chân răng bằng bộ dụng cụ Gracey, và bơm 
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rửa bằng 10ml dung dịch sát khuẩn PVP-I 1%.  
- Trong suốt quá trình nghiên cứu nhóm can 

thiệp được tư vấn giáo dục sức khỏe trong mỗi 
buổi tái khám. 

Liệt kê và định nghĩa biến số 
- Chỉ số mảng bám PI: xác định dựa trên 

khám 4 vị trí ở mỗi răng: gai nướu ngoài xa, 
nướu mặt ngoài, gai nướu ngoài gần và mặt 
trong. PI = tổng điểm các vị trí/số vị trí khám. 

- Chỉ số nướu GI: là chỉ số được dùng để đánh 
giá mô nướu xung quanh tất cả các răng, bằng 
cách dùng cây đo túi nướu xác định xu hướng chảy 
máu của mô tại 4 vị trí nướu ở mỗi răng. GI = tổng 
điểm (GI) các vị trí/tổng số vị trí khám. 

- Chảy máu khi thăm khám BOP: xác định có 
hay không chảy máu nướu khi thăm khám, đánh 
giá dựa trên khám 6 vị trí: ngoài gần, ngoài giữa, 
ngoài xa, trong gần, trong giữa, trong xa. Sau đó 
tính phần trăm vị trí chảy máu khi thăm khám  

- Độ sâu túi nha chu PPD: xác định thông 
qua khám ở 6 vị trí: ngoài gần, ngoài giữa, ngoài 
xa, trong gần, trong giữa, trong xa. Chỉ số PPD 
được tính từ viền nướu đến đáy khe nướu. PPD 
trung bình cho mỗi bệnh nhân được tính bằng 
tổng điểm các vị trí chia cho số vị trí khám. 

Thu thập số liệu 
- Số liệu nghiên cứu được thu thập tại hai 

thời điểm: trước can thiệp và 3 tháng sau can 
thiệp bằng phương pháp trả lời bộ câu hỏi tự 
điền và thăm khám lâm sàng.  

- Phiếu thu thập thông tin dành cho bác sĩ: 
ghi nhận bởi bác sĩ khám và điều trị răng hàm 
mặt, gồm các chỉ số PI, GI, BOP, CAL, PPD là các 
chỉ số đã được chứng minh giá trị trong đánh giá 
nha chu và được sử dụng trong các nghiên cứu 
gần đây tại Việt Nam và thế giới. 

Xử lý và phân tích số liệu. Nhập liệu bằng 
phần mềm Epidata 3.1 và phân tích số liệu bằng 
phần mềm Stata 14.0. 

Đạo đức nghiên cứu. Nghiên cứu đã thông 
qua Hội đồng đạo đức trong nghiên cứu y sinh 
học Trường Đại học Y khoa Phạm Ngọc Thạch 
theo quyết định số 655/TĐHYKPNT-HĐĐĐ ngày 
29/03/2022. 
 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU VÀ BÀN LUẬN 
Nghiên cứu thực hiện khảo sát và can thiệp 

được 100 bệnh nhân, phân phối ngẫu nhiên 50 
bệnh nhân ở nhóm can thiệp và 50 bệnh nhân ở 
nhóm chứng. Độ tuổi của bệnh nhân phổ biến 
trong khoảng tứ phân vị từ 49 – 58 tuổi. Nữ giới 
có tỉ lệ cao hơn nam giới. Dân tộc Kinh chiếm 
hầu hết và chỉ 13% thuộc các nhóm dân tộc 
khác. Học vấn trên THCS chiếm tỉ lệ 70%. Phần 
lớn hiện sống chung với gia đình và có điều kiện 
kinh tế đủ sống.  

Không ghi nhận sự khác biệt đáng kể về mặt 
thống kê về tuổi, giới, dân tộc, học vấn, gia đình, 
nơi sống, kinh tế giữa nhóm can thiệp và nhóm 
chứng. 

 
Bảng 1. Chỉ số PI trước – sau can thiệp 

Chỉ số PI Can thiệp Chứng 
Trước can thiệp 2 (1,9 – 2) [1,8 – 2,5] 2 (2 – 2,1) [1,8 – 2,4] 
Sau can thiệp 1,2 (1,1 – 1,4) [0,7 – 1,7] 1,6 (1,5 – 1,7) [1,3 – 2,3] 

Khác biệt trước – sau 0,8 (0,7 – 1) [0,3 – 1,3] 0,5 (0,2 – 0,6) [-0,2 – 1] 
p-value (trước – sau) < 0,001 < 0,001 

Kết quả Trung vị (Khoảng tứ phân vị) [Giá trị 
tối thiểu – Giá trị tối đa]; p-value kiểm định 
Wilcoxon 

Chỉ số PI sau can thiệp có sự cải thiện so với 
trước can thiệp ở cả hai nhóm. Kết quả nghiên 
cứu cho thấy chỉ số PI ở nhóm can thiệp có trung 
vị là 2 (1,9 – 2) giảm xuống còn 1,2 (1,1 – 1,4) 
và nhóm chứng là 2 (2 – 2,1) giảm xuống còn 
1,6 (1,5 – 1,7). Kết quả này tương đồng với kết 

quả của các nghiên cứu can thiệp hành vi vệ sinh 
răng miệng khác như kết quả nghiên cứu của tác 
giả Jonsson và cộng sự có trung bình điểm mảng 
bám là 0,17 trong nhóm can thiệp và 0,32 trong 
nhóm chứng sau 3 tháng can thiệp. Đồng thời, 
tác giả cũng đã báo cáo về tác dụng lâu dài của 
các chương trình giáo dục sức khỏe răng miệng 
trong việc duy trì mảng bám sau theo dõi 1 năm 
(0,14 nhóm can thiệp và 0,31 ở nhóm chứng)7.  

 
Bảng 2. Chỉ số GI trước – sau can thiệp 

Chỉ số GI Can thiệp Chứng 
Trước can thiệp 2,2 (1,8 – 2,3) [1,4 – 2,6] 2,2 (1,8 – 2,3) [1,4 – 2,7] 
Sau can thiệp 1,2 (1 – 1,5) [0,5 – 2,1] 1,5 (1,4 – 1,6) [1,1 – 2,7] 

Khác biệt trước – sau 0,9 (0,7 – 1) [0,5 – 1,7] 0,6 (0,3 – 0,9) [0 – 1,3] 
p-value (trước – sau) < 0,001 < 0,001 

Kết quả Trung vị (Khoảng tứ phân vị) [Giá trị 
tối thiểu-Giá trị tối đa]; p-value kiểm định Wilcoxon 

Trong nghiên cứu chúng tôi, kết quả cho 
thấy chỉ số GI ở hai nhóm đều có trung vị từ 2,2 
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(1,8 – 2,3) giảm xuống còn trung vị là 1,2 (1 – 
1,5) ở nhóm can thiệp và 1,5 (1,4 – 1,6) ở nhóm 
chứng. Tương tự, kết quả nghiên cứu của tác giả 
Jonsson và cộng sự có trung bình điểm mảng 
bám là 0,27 trong nhóm can thiệp và 0,52 trong 
nhóm chứng sau 3 tháng can thiệp7. Viêm nướu 
nhẹ không có vôi răng có thể được cải thiện 
trong một thời gian tương đối ngắn với việc tự 

chăm sóc răng miệng tốt. Trong khi đó, viêm 
nướu nặng, đặc biệt là với sự hiện diện của vôi 
răng, không thể cải thiện nếu không được điều 
trị tại phòng khám nha khoa. Trong nghiên cứu 
chúng tôi phương pháp điều trị được sử dụng là 
điều trị nha chu không phẫu thuật, phương pháp 
này đã được chứng minh hiệu quả cải thiện tình 
trạng nha chu trong nhiều nghiên cứu.  

 
Bảng 3. Chỉ số BOP trước – sau can thiệp 

Chỉ số BOP Can thiệp Chứng 
Trước can thiệp 1 (0,7 – 1) [0,4 – 1,1] 0,9 (0,6 – 1) [0,4 – 1,1] 
Sau can thiệp 0,4 (0,2 – 0,5) [0 – 0,9] 0,5 (0,4 – 0,6) [0,1 – 1] 

Khác biệt trước – sau 0,5 (0,4 – 0,6) [0,1 – 1] 0,4 (0,1 – 0,6) [-0,2 – 0,8] 
p-value (trước – sau) < 0,001 < 0,001 

Kết quả Trung vị (Khoảng tứ phân vị) [Giá trị 
tối thiểu – Giá trị tối đa]; p-value kiểm định 
Wilcoxon 

Một số nghiên cứu sử dụng biện pháp điều 
trị nha chu không phẫu thuật đã cho thấy sự cải 
thiện đáng kể chỉ số BOP. Nghiên cứu của tác giả 
Trần Thảo Quyên (2018) cho thấy chỉ số BOP 

giảm từ 64,5 ± 13,14% xuống còn 20,32 ± 2,1% 
sau 4 tuần điều trị và 18,53 ± 1,94% sau 12 
tuần8. Kết quả nghiên cứu của chúng tôi cũng 
cho thấy nhóm can thiệp có trung vị là 1 (0,7–1) 
giảm xuống còn 0,4 (0,2 – 0,5). Nhóm chứng có 
trung vị là 0,9 (0,6 – 1) giảm xuống còn 0,5 (0,4 
– 0,6).  

 
Bảng 4. Chỉ số PPD trước – sau can thiệp 

Chỉ số PPD Can thiệp Chứng 
Trước can thiệp 3,8 (3,6 – 3,9) [3,1 – 5] 3,8 (3,5 – 4) [3,1 – 5] 
Sau can thiệp 3 (2,8 – 3,2) [2,2 – 4] 3 (2,9 – 3,1) [2,6 – 5] 

Khác biệt trước – sau 0,7 (0,5 – 1) [0,2 – 1,6] 0,7 (0,4 – 0,9) [0 – 1,6] 
p-value (trước – sau) < 0,001 < 0,001 

Kết quả Trung vị (Khoảng tứ phân vị) [Giá trị 
tối thiểu – Giá trị tối đa]; p-value kiểm định 
Wilcoxon 

Trong nghiên cứu chúng tôi, sự thay đổi chỉ 
số PPD ở hai nhóm sau can thiệp có ý nghĩa 
thống kê. Chỉ số PPD có mức giảm ở cả hai nhóm 

là 0,7. Một số nghiên cứu sử dụng biện pháp 
điều trị nha chu không phẫu thuật đã cho thấy 
sự cải thiện đáng kể chỉ số PPD. Nghiên cứu của 
tác giả Trần Thảo Quyên (2018) cho thấy chỉ số 
PPD giảm từ 3,12 ± 0,33 xuống còn 2,50 ± 
0,268.  

 
Bảng 5. So sánh giá trị chỉ số nha chu sau can thiệp giữa nhóm can thiệp với chứng 
Chỉ số Can thiệp Chứng p-value 

PI 1,2 (1,1 – 1,4) [0,7 – 1,7] 1,6 (1,5 – 1,7) [1,3 – 2,3] < 0,001 
GI 1,2 (1 – 1,5) [0,5 – 2,1] 1,5 (1,4 – 1,6) [1,1 – 2,7] < 0,001 

BOP 0,4 (0,2 – 0,5) [0 – 0,9] 0,5 (0,4 – 0,6) [0,1 – 1] 0,001 
PPD 3 (2,8 – 3,2) [2,2 – 4] 3 (2,9 – 3,1) [2,6 – 5] 0,794 

Kết quả Trung vị (Khoảng tứ phân vị) [Giá trị 
tối thiểu – Giá trị tối đa]; p-value kiểm định 
Mann-Whitney 

Kết quả nghiên cứu cho thấy can thiệp có 
hiệu quả trong việc cải thiện tình trạng nha chu 
của bệnh nhân đái tháo đường. Trong đó, sự 
khác biệt giữa hai nhóm ở các nhóm chỉ số PI, GI 
và BOP được thể hiện rõ rệt nhất. Chỉ số PPD 
không có sự khác biệt có ý nghĩa thống kê giữa 
nhóm can thiệp và nhóm chứng có thể là do hiệu 
quả giảm chỉ số này chủ yếu là do phương pháp 
điều trị nha chu không phẫu thuật, các hành vi 
vệ sinh răng miệng không đem lại hiệu quả. 

Một số nghiên cứu khác cũng chứng minh 

hiệu quả của các biện pháp giáo dục sức khỏe 
răng miệng trong việc cải thiện các chỉ số nha 
chu. Nghiên cứu của tác giả Saengtipbovorn S và 
cộng sự (2015) tại Thái Lan cho thấy ở nhóm 
can thiệp nhận được giáo dục lối sống và sức 
khỏe răng miệng tăng cường có các thông số 
nha chu PI, GI, PPD sau 6 tháng thấp hơn đáng 
kể khi so sánh với nhóm đối chứng chỉ nhận 
được phương pháp điều trị theo quy trình thường 
quy9. Nghiên cứu của Hsu Y.J (2021) tại Đài 
Loan cho thấy chiến lược điều trị nha chu không 
phẫu thuật kết hợp với giáo dục sức khỏe bởi các 
nhân viên y tế cộng đồng cũng có kết quả tác 
động tích cực tới kết quả điều trị nha chu. Kết 
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quả ghi nhận nhóm thử nghiệm cho thấy có sự 
cải thiện nhiều hơn về PPD sau 1 tháng theo dõi 
so với nhóm chứng chỉ được điều trị nha chu 
không phẫu thuật 10.  
 

IV. KẾT LUẬN 
Qua nghiên cứu cho thấy, điều trị nha chu 

không phẫu thuật và chăm sóc răng miệng 
thường xuyên là phương pháp điều trị nha chu 
hiệu quả giúp loại bỏ các chất gây viêm. Việc can 
thiệp giáo dục sức khỏe tăng cường có hiệu quả 
cải thiện tình trạng mảng bám, tình trạng nướu, 
tình trạng chảy máu nướu đáng kể về mặt thống 
kê so với quy trình điều trị thường quy tại bệnh 
viện. Nghiên cứu chưa ghi nhận sự cải thiện ở 
chỉ số độ sâu túi nha chu khi so sánh giữa nhóm 
can thiệp và nhóm chứng. 
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Đặt vấn đề: Tiêu chân răng là một tình trạng 

bệnh lý thường gặp sau các điều trị dịch chuyển răng. 
Nghiên cứu tổng quan được thực hiện nhằm tổng hợp 
yếu tố liên quan bằng chứng về những nguyên nhân 
của tình trạng này được ghi chép trong y văn. 
Phương pháp nghiên cứu: thiết kế nghiên cứu này 
là một nghiên cứu tổng quan luận điểm, thực hiện 
theo hướng dẫn dành cho đánh giá hệ thống và phân 
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tích tổng hợp (PRISMA). Kết quả: Tổng cộng có 2511 
nghiên cứu có khả năng đủ điều kiện đã được xác 
định. Sau khi loại trừ các trùng lặp, khả năng tiếp cận 
toàn văn, loại ra 2501 tài liệu, chỉ 10 tài liệu tổng quan 
hệ thống, thực hiện trên 122 tài liệu nghiên cứu khác 
dựa trên cỡ mẫu 10427 trường hợp, được đưa vào 
tổng quan luận điểm. Tổng quan chỉ ra, khí cụ chỉnh 
nha có ảnh hưởng đến tình trạng tiêu chân răng. Cụ 
thể, mức độ tiêu chân răng tăng lên khi điều trị bằng 
khí cụ cố định toàn diện; mắc cài tự buộc có ưu thế 
hơn trong việc bảo vệ nhóm răng cửa giữa hàm trên 
khỏi tiêu chân răng. Lực chỉnh nha lớn; thời gian điều 
trị dài làm tăng nguy cơ tiêu chân răng. Phân tích cho 
thấy lượng tiêu chân răng lớn nhất thường xảy ra ở 
nhóm răng cửa giữa hàm trên. Một số yếu tố ít ảnh 
hưởng đến tiêu chân răng như: trình tự dây cung; 
tuổi, giới tính bệnh nhân. Kết luận: Cần cẩn trọng khi 
áp dụng các phương pháp can thiệp phù hợp với từng 
tình trạng của bệnh nhân.   


