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TÓM TẮT39 
Mục tiêu: tổng quan về kết quả kiểm soát SARS-

CoV-2 của nước súc miệng chứa povidone-iodine 
(PVP-I) trong giai đoạn 2019-2023. Đối tượng và 
phương pháp: Nghiên cứu thực hiện tìm kiếm những 
bài báo trên cơ sở dữ liệu Pubmed, ScienceDirect từ 
tháng 1/2019 - tháng 5/2023. Dữ liệu thu thập mỗi bài 
báo gồm: tác giả, năm xuất bản, quốc gia, cỡ mẫu, 
thời gian theo dõi, can thiệp, kết quả. Chất lượng của 
các bài báo được chấm điểm theo thang RoBA. Kết 
quả: trong số 137 bài báo, 10 bài báo đủ tiêu chuẩn 
đưa vào nghiên cứu. 7 nghiên cứu cho thấy kết quả 
tích cực, súc miệng với PVP-I với nồng độ 0,5% và 1% 
trong thời gian 30 giây và 60 giây giúp giảm tải lượng 
SARS-CoV-2. Nồng độ, thời gian súc miệng với PVP-I 
và thời điểm có hiệu quả giảm tải lượng virus lần lượt 
là 0,5% và 30 giây tại thời điểm 6 giờ, 0,5% và 60 
giây tại thời điểm 45 phút, 1% và 60 giây tại thời điểm 
45 phút và 60 phút. Kết luận: Súc miệng với PVP-I 
nồng độ 0,5% và 1% trong thời gian 30 giây và 60 
giây có hiệu quả giảm tải lượng SARS-CoV-2 trong 
nước bọt tại các thời điểm 45 phút, 60 phút và 6 giờ. 
Thiếu các nghiên cứu bằng chứng về khả năng diệt 
virus của các dung dịch chứa PVP-I. 

Từ khoá: SARS-CoV-2, COVID-19, povidone-
iodine, tải lượng virus, nước bọt. 
 

SUMMARY 
EFFICACY OF POVIDONE-IODINE 

MOUTHWASH AGAINST SARS-COV-2: 

SYSTEMATIC REVIEW 
Objectives: to overview the results of SARS-CoV-
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2 which can be controlled by some mouthwash 
products containing povidone-iodine (PVP-I) in the 
period 2019-2023. Subjects and methods: The 
study collected all articles on some databases such as: 
Pubmed, ScienceDirect from January 2019 to May 
2023. We extracted the data of author, year of 
publication, country, sample size, follow-up time, 
intervention, results in the included studies. We 
assessed the quality of the articles by using the RoBA 
scale. Results: From 137 articles, ten articles were 
selected which met the criteria for inclusion. There are 
seven studies that showed positive results as using 
PVP-I can helps reduce the load of SARS-CoV-2. 
Concentration, mouthwash time with PVP-I and time 
of viral load reduction were 0.5% and 30 seconds at 6 
hours, 0.5% and 60 seconds at 45 minutes, 1% and 
60 seconds at 45 minutes and 60 minutes. 
Conclusion: Mouthwash containing PVP-I 
concentrations of 0.5% and 1% for 30 seconds and 60 
seconds can be effective in reducing SARS-CoV-2 load 
in saliva reduced the SARS-CoV-2 load in saliva at 45 
minutes, 60 minutes and 6 hours. There is a lack of 
research evidence on the antiviral ability of solutions 
containing PVP-I. Keywords: SARS-CoV-2, COVID-19, 
povidone-iodine, viral load, saliva. 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Từ tháng 12 năm 2019, một chủng virus 

corona mới (SARS-CoV-2) đã được xác định là 
căn nguyên gây dịch Viêm đường hô hấp cấp 
tính (COVID-19) tại thành phố Vũ Hán (tỉnh Hồ 
Bắc, Trung Quốc), sau đó lan rộng ra toàn thế 
giới gây đại dịch toàn cầu. Mặc dù dữ liệu dịch tễ 
học ở thời điểm hiện tại ít đáng báo động hơn về 
cả xu hướng nhập viện và tử vong, nhưng gần 3 
năm sau khi bắt đầu đại dịch, tác động của nó 
vẫn còn đáng kể trên toàn thế giới, đạt hơn 634 
triệu trường hợp mắc được chẩn đoán và hơn 
6,6 triệu ca tử vong, virus cũng đột biến tạo ra 
nhiều biến thể khác nhau. Với những số liệu này, 
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các nghiên cứu tập trung vào việc phát triển các 
biện pháp giúp ngăn chặn sự lây lan của mầm 
bệnh và ngăn chặn sự lây truyền của nó là điều 
hợp lý hơn cả. 

SARS-CoV-2 lây trực tiếp từ người sang 
người qua đường hô hấp và qua tiếp xúc trực 
tiếp hoặc gián tiếp với các vật dụng bị ô nhiễm. 
SARS-CoV-2 cũng có khả năng lây truyền qua khí 
dung ở trong những không gian kín, đông người 
và thông gió hạn chế hoặc nơi có nhiều thao tác 
tạo khí dung như trong các cơ sở điều trị nha khoa.  

Tải lượng virus SARS-CoV-2 qua đường 
miệng có liên quan đến mức độ nghiêm trọng 
của COVID-19, và do đó, việc giảm tải lượng 
virus qua đường miệng có thể liên quan đến 
giảm mức độ nghiêm trọng của tình trạng này, 
đồng thời sẽ làm giảm số lượng virus được thải 
ra ngoài và giảm nguy cơ lây truyền bệnh. Sự 
liên quan của nước bọt trong sự lây lan của 
SARS-CoV-2 cho thấy rằng nước súc miệng 
kháng khuẩn có chứa các chất có hoạt tính diệt 
virus có thể giúp giảm sự lây truyền virus trong 
môi trường có nguy cơ cao. Nước súc miệng 
thường được sử dụng để làm sạch khoang 
miệng, trước và sau khi phẫu thuật răng miệng 
vì chúng có chứa các chất khử trùng giúp tiêu 
diệt các vi khuẩn có hại. Povidone Iodine (PVP-I) 
là một chất kháng khuẩn phổ rộng đã được sử 
dụng để kiểm soát nhiễm trùng trong y tế hơn 
60 năm. Nó có nhiều ưu điểm vượt trội như: giá 
thành rẻ, phổ biến, dễ dàng chuẩn bị và pha chế, 
ít kháng thuốc, phổ kháng khuẩn rộng. Thời gian 
qua, một số nghiên cứu trong ống nghiệm (in 
vitro) và các thử nghiệm lâm sàng (in vivo) đã 
được triển khai nhằm đánh giá hiệu quả diệt 
SARS-CoV-2 khi sử dụng nước súc miệng có 
chứa PVP-I nhưng kết quả đưa ra thiếu tính 
thống nhất. Hơn thế nữa, trên Thế giới và đặc 
biệt ở Việt Nam chưa có nhiều bài báo tổng quan 
về hiệu quả kiểm soát tải lượng SARS-CoV-2 
trong nước bọt sau khi khi súc miệng bằng dung 
dịch có chứa PVP-I. Do đó, việc tiến hành nghiên 
cứu tổng hợp lại các kết quả của các nghiên cứu 
đã công bố là vô cùng cần thiết. Từ những lý do 
trên chúng tôi thực hiện nghiên cứu này với mục 
tiêu: Tổng hợp kết quả kiểm soát SARS-CoV-2 
của nước súc miệng chứa Povidone-Iodine qua 
các nghiên cứu, giai đoạn 2019-2023. 
 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
2.1. Đối tượng nghiên cứu. Các tài liệu 

trong trang Pubmed, ScienceDirect trong khoảng 
thời gian từ tháng 1/2019 đến tháng 5/2023 thoả 
mãn các tiêu chuẩn lựa chọn. 

2.2. Phương pháp nghiên cứu 
Thiết kế nghiên cứu: tổng quan hệ thống.  
Câu hỏi nghiên cứu được xây dựng theo mô 

hình xác định câu hỏi nghiên cứu PICOS: “Ở 
những bệnh nhân được chẩn đoán dương tính 
với SARS-CoV-2 (P), việc sử dụng nước súc 
miệng PVP-I (I) so với việc không kê đơn, hoặc 
dùng nước súc miệng loại khác (C) có làm giảm 
tải lượng virus (O) không? – nghiên cứu thử 
nghiệm ngẫu nhiên có đối chứng (S)”. 

Tiêu chuẩn lựa chọn 
- Bài báo đúng chủ đề nghiên cứu về kết 

quả kiểm soát SARS-CoV-2 khi súc miệng với 
PVP-I. 

- Nghiên cứu được viết bằng tiếng Việt hoặc 
tiếng Anh. 

- Có đầy đủ thông tin về tác giả, năm xuất 
bản, loại thiết kế nghiên cứu. 

Phương pháp tìm kiếm nghiên cứu: Các 
nghiên cứu được tổng hợp theo đúng mô hình 
PRISMA-P với các từ khoá theo bảng dưới đây: 

Bảng 1. Các từ khóa để tìm kiếm nghiên 
cứu 

 Từ khóa 
#1 (‘mouthwash’ OR ‘oral rinse’ OR ‘mouth rinse’) 

#2 
‘Povidone iodine’ OR ‘betadine’ OR ‘PVP-I’ 

OR ‘iodine’ 
#3 (COVID-19’ OR ‘SARS-CoV-2’ OR ‘SARS) 
#4 #1 AND #2 AND #3 

Tổng hợp và phân tích thông tin  
Các nghiên cứu sau khi được sàng lọc kỹ 

lưỡng sẽ được tổng hợp vào phần mềm quản lý 
tài liệu tham khảo Endnote X9. Sau đó, chúng tôi 
đọc toàn văn các nghiên cứu được lựa chọn và 
trích xuất dữ liệu vào phần mềm Excel 2013 để 
phân tích. Các thông tin sẽ được thu thập và 
phân tích theo các bảng đánh giá, từ đó có thể 
rút ra những đánh giá sơ bộ về các nghiên cứu 
đánh giá tác dụng của phương pháp can thiệp 
Povidone Iodine đến những bệnh nhân mắc 
SARS-CoV-2. Nghiên cứu của chúng tôi sử dụng 
dữ liệu có sẵn trong các nghiên cứu khoa học và 
các nghiên cứu này đã công bố đảm bảo các yêu 
cầu về đạo đức nghiên cứu.  

Rủi ro thiên kiến của các nghiên cứu: được 
đánh giá bằng cách sử dụng Công cụ đánh giá 
Rủi ro thiên kiến Cochrane Collaboration 2.0 
(RoBA) đối với các nghiên cứu thử nghiệm lâm 
sàng ngẫu nhiên có đối chứng (RCT). Sáu mục 
chính của RoBA, mỗi mục nhận được đánh giá có 
nguy cơ sai lệch thấp, không rõ ràng hoặc cao. 
Một nghiên cứu được coi là có nguy cơ sai lệch 
thấp (ký hiệu “+”) nếu tất cả 6 mục của RoBA 
cho từng kết quả đều có nguy cơ sai lệch thấp. 
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Nếu một hoặc nhiều mục được đánh giá là có rủi 
ro không rõ ràng (ký hiệu “?”), thì nghiên cứu 
được đánh giá là có rủi ro không rõ ràng. Nếu ít 
nhất một mục được coi là có nguy cơ sai lệch 
cao, thì nghiên cứu được coi là có nguy cơ sai 
lệch cao (ký hiệu “-”).  
 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 

Tổng cộng có 137 nghiên cứu được lấy từ cơ 
sở dữ liệu Pubmed (n=47), Science Direct 
(n=90). Sau khi xem xét các tiêu đề và tóm tắt, 
nghiên cứu đã chứng minh có 52 nghiên cứu khả 
năng đủ điều kiện để đánh giá toàn văn. Áp 
dụng các tiêu chuẩn lựa chọn và tiêu chuẩn loại 
trừ, cuối cùng có 10 nghiên cứu đáp ứng tiêu chí 
và được lựa chọn được trình bày trong Bảng 2. 

 
Bảng 2. Tóm tắt các nghiên cứu 

STT 

Tác giả 
Năm xuất bản 

Quốc gia 
Tạp chí 

Tổng số 
bệnh 
nhân 

Công cụ 
đánh giá 
Thời gian 
đánh giá 

Đặc điểm 
nhóm can 

thiệp 
Kết quả 

1 

Ferrer và cs. 
(2021) 

Tây Ban Nha 
Nature 

[1] 

84 bệnh 
nhân. 

PVP-I: 15 
bệnh nhân 

RT-PCR 
4 thời điểm 
Baseline, 
30, 60 và 

120 phút sau 
súc miệng 

Súc miệng 
với 2% PVP-
I, 1% HP, 

0.07% CPC, 
0.12% CHX 

trong 60 giây 

Tải lượng SARS-CoV-2 trong nước bọt, 
được đo bằng RT-PCR, không bị ảnh 
hưởng đáng kể khi sử dụng bốn loại 

nước súc miệng. 
Kết luận: nước súc miệng chứa PVP-I 

không có tác dụng đáng kể tới tải lượng 
virus SARS-CoV-2 được đo bằng PCR. 

2 

Seneviratne 
(2020) 

Singapore 
Springer 

[2] 

16 bệnh 
nhân 

PVP-I: 4 
bệnh nhân 

RT‐qPCR 
4 thời điểm 

Baseline 
5 phút, 3 giờ, 
6 giờ sau súc 

miệng 

Súc miệng 
với 0.5% 
PVP-I, 

0.20% CHX, 
0.075% CPC 
trong 30 giây 

Tác dụng giảm lượng virus trong nước 
bọt khi súc miệng bằng CPC và PVP-I 
duy trì ở thời điểm 6 giờ (p<0,01). 

Kết luận: PVP-I hữu ích như nước súc 
miệng trước khi thực hiện thủ thuật 

nhằm giúp giảm sự lây truyền COVID-
19. 

3 

Elzein và cs. 
(2021) 

Lebanon 
The Journal of 
evidence based 
dental practice 

[3] 

61 bệnh 
nhân 

PVP-I: 27 
bệnh nhân 

RT‐qPCR 
1 thời điểm: 
5 phút sau 
súc miệng 

Súc miệng 
với 1% PVP-
I, 0.2% CHX 
trong 30 giây 

Delta Ct giữa súc miệng nước cất với 
dung dịch PVP-I 1% (p=0,012) có sự 

khác biệt có ý nghĩa thống kê. 
Kết luận: súc miệng với PVP-I 1% có 
hiệu quả giảm tải lượng SARS-CoV-2 

trong nước bọt. 

4 

Chaudhary và cs. 
(2021) 

Mỹ 
The Journal of 
the American 

Dental 
Association 

[4] 

40 bệnh 
nhân 

PVP-I: 10 
bệnh nhân 

RT‐qPCR 
2 thời điểm: 

Sau súc 
miệng 15 

phút và 45 
phút 

Súc miệng 
với 0.5% 
PVP-I, 1% 
HP, 0.12% 

CHX trong 60 
giây 

Tất cả 4 loại nước súc miệng đều làm 
tải lượng SARS-CoV-2 trong nước bọt. 

Cụ thể từ 61% đến 89% sau 15 phút và 
70% đến 97% sau 45 phút. 

Kết luận: Nước súc miệng (gồm PVP-I) 
là phương pháp đơn giản, hiệu quả 

giảm tải lượng virus trong môi trường 
miệng trong đối đa 45’. 

5 

Alzahrani và cs. 
(2022) 
Ả Rập 

Journal of 
Medical Virology 

[5] 

55 bệnh 
nhân 

PVP-I: 5 
bệnh nhân 

RT‐qPCR 
4 thời điểm: 
ban đầu, 5, 

30, và sau 60 
phút 

Súc miệng 
với 1% PVP-
I, 1% PVP-I, 
1.5% H2O2, 
0.075% CPC 
trong 60 giây 

Nước súc miệng PVP-I, H2O2 và CPC 
giúp giảm tải lượng virus trong nước bọt 
có ý nghĩa đáng kể so với nhóm không 
súc miệng sau 60 phút (p = 0,023, p = 

0,0056 và p = 0,0056, tương ứng). 
Kết luận: nước súc miệng PVP-I có 
hiệu quả và kinh tế trong việc giảm 
nguy cơ lây truyền SARS-CoV-2 qua 

nước bọt. 

6 
Fantozzi và cs. 

(2022) 
38 bệnh 

nhân 
RT‐qPCR 

2 thời điểm: 
Súc miệng 

với 1% PVP-
Trong nhóm PVP-I 1 %, 5/8 (62,5 %) 
bệnh nhân ở T1 và 3/8 (37,5 %) bệnh 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Ferrer+MD&cauthor_id=34937855
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Elzein%20R%5BAuthor%5D
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Chaudhary+P&cauthor_id=34561086
https://jada.ada.org/
https://jada.ada.org/
https://jada.ada.org/
https://jada.ada.org/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Alzahrani%20MM%5BAuthor%5D
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Italy 
American Journal 
of Head and Neck 

Medicine and 
Surgery 

[6] 

PVP-I: 8 
bệnh nhân 

Ngay sau 
(T1), và thời 
điểm 45 phút 
(T2) sau súc 

miệng 
 

I, 1 % H2O2, 
0.12 % CHX 
trong 60 giây 

nhân ở T2, không phát hiện được SARS-
CoV-2 trong các mẫu bệnh phẩm. 

Kết luận: PVP-I 1 % là dung dịch súc 
miệng quả nhất với SARS-CoV-2, đặc 
biệt ở những bệnh nhân có số lượng 

bản sao virus ban đầu thấp. 

7 

Farmaha và cs. 
(2022) 

Mỹ 
Bristish dental 

journal 
[7] 

32 bệnh 
nhân 

PVP-I: 8 
bệnh nhân 

RT‐qPCR 
Thời điểm 

trước khi súc 
miệng, giờ 
thứ 0, giờ 

thứ nhất và 2 
giờ sau khi 
súc miệng 

Súc miệng 
với 1% PVP-

I, 0.12% 
CHX, 1.5% 
H2O2, 1% 

PVP-I, 
Listerine 

trong 120s 

Có sự gia tăng đáng kể giá trị Ct trong 
các mẫu nước bọt được thu thập ngay 

sau khi súc miệng bằng cả bốn loại 
nước súc miệng so với nước. Sự gia 

tăng giá trị Ct bền vững trong tối đa hai 
giờ chỉ được quan sát thấy ở nhóm 

Listerine và CHX. 
Kết luận: nghiên cứu khuyến nghị súc 
miệng với CHX, Listerine có hiệu quả 

diệt SARS-CoV-2, không đề cập tới tác 
dụng của PVP-I. 

8 

Matsuyama và cs. 
(2022) 

Nhật Bản 
Nature 

[8] 

430 bệnh 
nhân 

PVP-I: 430 
bệnh nhân 

RT‐qPCR 
Lấy mẫu 
nước bọt 

hàng ngày, 
từ ngày thứ 
2 đến thứ 6, 
trước khi súc 

miệng 

Súc miệng 
với PVP-I 

0,5% 

Tốc độ thanh thải virus của SARS-CoV-2 
cao hơn đáng kể khi súc miệng bằng 

PVP–I trong 3 ngày so với súc miệng và 
súc miệng bằng nước (p=0,015). 

Kết luận: súc miệng bằng PVP–I trong 
3 ngày đã cải thiện khả năng thanh thải 
virus ở những bệnh nhân không có triệu 
chứng COVID-19 hoặc triệu chứng nhẹ. 

9 

Sevinç Gül và cs. 
(2022) 

Thổ Nhĩ Kì 
Dental and 

Medical Problems 
[9] 

75 bệnh 
nhân 

PVP-I: 25 
bệnh nhân 

RT‐qPCR 
2 thời điểm: 

trước và 
ngay sau súc 

miệng 

Súc miệng 
với PVP-I 

0,5%, HClO 
0,02% trong 

30 giây 

Sự khác biệt về giá trị Ct trước và sau 
khi súc miệng không có ý nghĩa thống 

kê (p > 0,05). 
Kết luận: không có đủ bằng chứng cho 
thấy súc miệng bằng PVP-I làm giảm tải 

lượng virus. 

10 

Natto và cs. 
(2022) 
Ả rập 

Medicine 
[10] 

60 bệnh 
nhân 

PVP-I: 15 
bệnh nhân 

RT‐qPCR 
2 thời điểm: 
Trước súc 

miệng. 
Sau súc 
miệng 5’ 

Súc miệng 
với 1% PVP-
I, viên ngậm 

CHX 

Nước súc miệng PVP-I làm giảm thiểu 
đáng kể tải lượng virus SARS-CoV-2 (P 

< 0,001). 
Kết luận: súc miệng với PVP-I có hiệu 
quả giảm tải lượng SARS-CoV-2 trong 
nước bọt, có thể giảm nguy cơ lây lan 

giữa nhân viên y tế và cộng đồng. 
(*) Ghi chú: Ct(Cycle Threshold): giá trị chu kì ngưỡng; CHX: chlorhexidine. 

Tất cả các nghiên cứu đưa vào đều là dạng 
nghiên cứu thử nghiệm lâm sàng ngẫu nhiên có 
đối chứng (RCT) và được xuất bản chủ yếu trong 
giai đoạn cao điểm của dịch, từ năm 2020 đến 
năm 2022. Có hai nghiên cứu được thực hiện tại 
Mỹ [4], [7], hai nghiên cứu khác được thực hiện 
tại Ả Rập [5], [10] và các nghiên cứu khác cũng 
được thực hiện tại các quốc gia phát triển và 
đang phát triển khác. Có sự khác biệt giữa cỡ 
mẫu của các nghiên cứu, dao động từ 16 đến 
430 bệnh nhân, số bệnh nhân tham gia can thiệp 
súc miệng PVP-I từ 4 đến 430 bệnh nhân. Các 
nghiên cứu đều sử dụng công cụ đánh giá hiệu 
quả sử dụng nước súc miệng là phương pháp 

RT-qPCR.  
Về nồng độ của nước súc miệng, nồng độ 

PVP-I cao nhất được nhắc tới ở nghiên cứu của 
tác giả Ferrer và cộng sự [1] ở mức 2%, còn lại 
có nhiều nghiên cứu ở mức 1% và 0,5%. Thời 
gian súc miệng dao động trong khoảng 30 giây 
tới 60 giây, nghiên cứu của Farmaha và cộng sự 
[7] thời gian súc miệng là 120 giây, và một số 
nghiên cứu không đề cập tới thời gian súc 
miệng. Về kết luận của các nghiên cứu, có 7 
nghiên cứu chỉ ra việc sử dụng nước súc miệng 
chứa PVP-I giúp giảm tải lượng virus SARS-CoV-2 
trong nước bọt trong khoang miệng. 3 nghiên 
cứu chỉ ra tải lượng virus không bị ảnh hưởng 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Ferrer+MD&cauthor_id=34937855
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đáng kể khi súc miệng với PVP-I. Thời gian súc 
miệng trong 30 giây, nghiên cứu của Seneviratne 
[2] với PVP-I 0,5% có tác dụng giảm tải lượng 
virus trong nước bọt duy trì ở thời điểm 6 giờ; 
nghiên cứu của Elzein [3] cũng cho thấy súc 
miệng PVP-I 1% cho delta Ct khác biệt có ý 
nghĩa với súc miệng với nước cất (p=0,012) và 
nghiên cứu của Gul và cộng sự [9] với PVP-I 
0,5% ở hai thời điểm trước và sau súc miệng 
không cho thấy có sự khác biệt về giá trị Ct trước 
và sau súc miệng. Súc miệng 60 giây, nghiên 
cứu của Chaudhary [4] với PVP-I 0,5% cho thấy 
tải lượng SARS-CoV-2 trong nước bọt giảm tải 

lượng virus tối đa 45 phút; nghiên cứu Fantozzi 
và cộng sự [6], PVP-I 1% cho thấy 62,5% và 
37,5% bệnh nhân không phát hiện được virus ở 
thời điểm ngay sau súc miệng và 45 phút sau 
súc miệng; nghiên cứu của Alzahrani [5], nước 
súc miệng PVP-I 1% làm giảm tải lượng virus 
đáng kể so với nhóm không súc miệng sau 60 
phút (p=0,023); và nghiên cứu Ferrer [1], súc 
miệng với 2% PVP-I không có tác dụng đáng kể 
giảm tải lượng virus trong nước bọt. 

Đánh giá chất lượng nghiên cứu được 
thu thập 

 
Bảng 3. Đánh giá chất lượng của các nghiên cứu được tổng hợp 

 
Các nghiên cứu được đưa vào đánh giá gồm 

10 nghiên cứu, trong đó có 2 nghiên cứu được 
đánh giá rủi ro thiên kiến thấp đáp ứng cả 6 tiêu 
chí đưa ra. Có 2 nghiên cứu có rủi ro không rõ 
ràng đối với tiêu chuẩn làm mù đối tượng nghiên 
cứu và nhóm nghiên cứu; 3 nghiên cứu được 
đánh giá có rủi ro thiên kiến cao. Có 1 nghiên 
cứu báo cáo dữ liệu kết quả không đầy đủ, và 
chỉ có 2 nghiên cứu được cho là có rủi ro thiên 
kiến thấp ở tiêu chí che giấu phân bổ. 
 

IV. BÀN LUẬN 
Covid-19 được biết là có khả năng lây nhiễm 

từ người này sang người khác thông qua các giọt 
bắn và khí dung chứa virus. Liên hệ chặt chẽ của 
nha sĩ với bệnh nhân và các quy trình tạo khí 
dung có thể làm tăng đáng kể tình trạng nhiễm 
bệnh trong không khí và lây nhiễm chéo SARS-
CoV-2 tại các phòng khám nha khoa. PVP-I là 
phức hợp iốt với polyvinylpyrolidone hòa tan 
trong nước, được sử dụng như một loại nước súc 
miệng sát trùng do nó có khả năng giải phóng 
phân tử iốt tự do thâm nhập vào vi sinh vật, oxy 

hóa các protein bề mặt và phá vỡ nucleotide và 
axit béo, gây chết tế bào.  

Kết quả nghiên cứu chỉ ra rằng thời điểm 
thực hiện của mười nghiên cứu đều diễn ra trong 
giai đoạn cao điểm của dịch bệnh Covid-19 trên 
toàn cầu từ năm 2020 đến năm 2022. Trong giai 
đoạn này các phương án triển khai tìm kiếm các 
biện pháp phòng ngừa dịch bệnh được nghiên 
cứu và đánh giá liên tục. Các tạp chí đăng tải 
của các bài nghiên cứu trên đều cũng là những 
tạp chí danh tiếng như Nature, Springer, 
Medicine và các tạp chí chuyên ngành nha khoa 
có tiếng. Các nghiên cứu được lựa chọn đều có 
thiết kế nghiên cứu thử nghiệm lâm sàng ngẫu 
nhiên có đối chứng (RCT), đây là nghiên cứu có 
bằng chứng đáng tin cậy nhất trong việc đánh 
giá các can thiệp y tế.  

Về thời điểm đánh giá tác dụng của nước súc 
miệng, hầu hết các nghiên cứu đều ghi rõ về thời 
gian đánh giá và có tối thiểu ít nhất hai lần đánh 
giá hiệu quả, có một nghiên cứu của tác giả Rola 
Elzein và cộng sự [3] chỉ đánh giá 1 lần duy nhất 
là năm phút sau khi súc miệng. Lưu ý rằng 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Elzein%20R%5BAuthor%5D
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Elzein%20R%5BAuthor%5D
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SARS-CoV-2 có thời gian bán huỷ trong khí dung 
khoảng 1,1-1,2 giờ, vậy nên các nghiên cứu sử 
dụng thời gian đánh giá hiệu quả kiểm soát tải 
lượng virus trong khoảng 45 phút, 60 phút, 2 
giờ, 6 giờ sẽ có ý nghĩa hơn các đánh giá ngay 
sau súc miệng hoặc thời gian quá ngắn sau súc 
miệng. Thêm nữa, khoảng thời gian này cũng 
phù hợp với bối cảnh các điều trị lâm sàng trong 
Răng Hàm Mặt, cũng như các khuyến nghị về số 
lần súc miệng cần thiết trong ngày cho bệnh nhân. 

Nồng độ PVP-I đưa vào nghiên cứu khá đa 
dạng, hầu hết các nghiên cứu đều thực hiện ở 
nồng độ PVP-I ở mức 2% trở xuống. Trong tổng 
số 10 nghiên cứu, có duy nhất 1 nghiên cứu của 
Ferrer [1] sử dụng nồng độ 2%. Có 5 nghiên cứu 
sử dụng nồng độ 0,5%, 4 nghiên cứu sử dụng 
nồng độ 1%. Cuối cùng, về kết luận của các 
nghiên cứu kể trên, có bảy trên mười nghiên cứu 
chỉ ra có sự thay đổi có ý nghĩa thống kê về tải 
lượng virus hoặc giảm nguy cơ lây nhiễm virus 
Covid-19 khi sử dụng nước súc miệng. Nghiên 
cứu của Alzahrani và của Fantozzi đều cho thấy 
súc miệng với PVP-I 1% trong 60 giây có hiệu 
quả giảm tải lượng virus ở thời điểm đánh giá 45 
phút và 60 phút. Có ba nghiên cứu [1],[7],[9] chỉ 
ra kết quả rằng nước súc miệng PVP-I không làm 
thay đổi đáng kể tải lượng virus trong nước bọt 
được đo bởi phương pháp PCR. Tuy nhiên, 
những virus được phát hiện có thể không còn 
sống, nghĩa là PVP-I vẫn có hiệu quả diệt SARS-
CoV-2. Vì phương pháp PCR chỉ có khả năng 
phát hiện vật liệu di truyền RNA mà không xác 
nhận được là virus còn sống hay là xác virus đã 
chết. Đó cũng là hạn chế của các nghiên cứu và 
nhu cầu cấp thiết là phải thực hiện các thí 
nghiệm nuôi cấy virus với các mẫu nước bọt 
được thu thập sau sử dụng nước súc miệng để 
xác nhận khả năng tồn tại của virus. Với nghiên 
cứu này, chúng tôi nhận thấy rằng đã có những 
bằng chứng đầu tiên và tương đối cụ thể về hiệu 
quả của phương pháp can thiệp kể trên, nhưng 
rõ ràng với số lượng nghiên cứu chỉ là mười đã 
được thu thập, việc cần tiếp tục phân tích và 
đánh giá ở các nghiên cứu hệ thống về nội dung 
này là rất quan trọng. 
 

V. KẾT LUẬN 
Trong khuôn khổ bài tổng quan, nước súc 

miệng chứa PVP-I với nồng độ từ 0,5% và 1%, 
trong thời gian 30 hoặc 60 giây có hiệu quả giảm 
tải lượng SARS-CoV-2 có trong nước bọt ở thời 
điểm 45 phút, 60 phút và 6 giờ. Không thấy sự 

khác biệt về tải lượng virus giữa sử dụng PVP-I 
nồng độ 0,5% và 1% cũng như thời gian súc 
miệng 30 giây và 60 giây. Với nồng độ 2% PVP-I 
súc miệng trong 60 giây không thấy có hiệu quả 
giảm tải lượng virus đánh giá bằng phương pháp 
RT-PCR. Tuy nhiên nghiên cứu còn nhiều hạn 
chế như số lượng cỡ mẫu cứu thấp, số lượng 
nghiên cứu thấp, chưa đánh giá các tác dụng 
không mong muốn trên bệnh nhân khi sử dụng 
PVP-I cũng như thiếu các nghiên cứu đánh giá 
về khả năng diệt virus của dung dịch chứa PVP-I. 
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