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Lý do vào viện do đại tiện nhày máu 
(82,57%) chiếm chủ yếu. Thời gian trung bình 
phát hiện bệnh là 3,72 ± 4,20 (tháng), chủ yếu 
bệnh nhân phát hiện bệnh sớm trong 3 tháng 
đầu chiếm 66,06%. Triệu chứng lâm sàng đại 
tiện nhày máu chiếm 90,83%, gầy sút cân chiếm 
39,45%.  

Tổn thương đại thể giảii phẫu bệnh dạng loét 
sùi (40,37%), vi thể UTBM tuyến (87,16%) 
chiếm chủ yếu, phần lớn UTTT có độ biệt hóa 
vừa (83,49%). Đa số chưa có di căn hạch vùng 
với 65 BN (59,63%). Mức độ xâm lấn u ở giai 
đoạn T3 chiếm tỷ lệ chủ yếu (68,80%).  
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TÓM TẮT10 
Mục tiêu: Mục tiêu nghiên cứu là đánh giá cảm 

giác đau sau sửa soạn ống tuỷ bằng phương pháp 
dùng trâm máy quay liên tục và quay qua lại. Đối 
tượng và phương pháp: Thử nghiệm lâm sàng với 
hai nhóm nghiên cứu sửa soạn ống tuỷ bằng phương 
pháp quay liên tục (ProTaper Next) và quay qua lại 
(WaveOne Gold) trên 36 răng có chỉ định nội nha ở 
các bệnh nhân trên 18 tuổi. Đánh giá cảm giác đau 
trước và sau sửa soạn 1, 2, 7 ngày với bảng câu hỏi 
và khám lâm sàng. Kết quả: Cảm giác đau trước điều 
trị, sau sửa soạn 1, 2, 7 ngày giữa hai nhóm quay liên 
tục và quay qua lại đều khác biệt không có ý nghĩa 
thống kê. Tình trạng gõ đau trước và sau sửa soạn 7 
ngày của hai nhóm cũng khác biệt không có ý nghĩa 
thống kê. Kết luận: Phương pháp quay liên tục và 
quay qua lại có hiệu quả tương tự nhau trong việc 
giảm đau sau sửa soạn ống tuỷ 7 ngày.  

Từ khóa: Đau, quay liên tục, quay qua lại, 
WaveOne Gold, ProTaper Next. 
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ENDODONTICPREPARATION BY ROTARY 

AND RECIPROCATING METHODS 
Objectives: The aim of study was to evaluate 

ofpain response after endodontic preparation by 
rotary and reciprocating methods. Subjects and 
methods: A clinical trial with two groups were 
prepared by rotary andreciprocatingfile systems 
(ProTaper Nextand WaveOne Gold) on 36 teeth with 
endondontic indication in patiens over 18 years old. 
Pain response was assessed before and after 
preparation 1,2,7 days with questionnaires and clinical 
examination. Results: Pain responsebetween two 
groups of rotary and reciprocating methods was not 
statistically significant difference before andafter 
preparation 1, 2, 7 days. Pain response when 
percusionoftwo groups was also not statistically 
significant difference before and afterpreparation 7 
days. Conclusion: Rotaryand reciprocatingmethods 
were similarly effective in reducing pain after 7 days 
of endodonticpreparation. 

Key words: Pain, rotary, reciprocating, WaveOne 
Gold, ProTaper Next. 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Đau sau điều trị nội nha nói chung và đau 

sau sửa soạn ống tuỷ nói riêng là một trong 
những tiêu chí rất quan trọng để đánh giá sự 
thành công của điều trị. Đau sau điều trị nội nha 
có thể xảy ra trong vài giờ hoặc vài ngày sau khi 
điều trị. Mức độ đau cao nhất được ghi nhận 
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trong giai đoạn đầu sau điều trị nội nha lên đến 
12 giờ, điều này có thể là do quá trình viêm 
đang diễn ra. Mức độ phổ biến và mức độ 
nghiêm trọng của cơn đau giảm đáng kể trong 
vòng 48 giờ đầu tiên [1].  

Mặc dù có rất nhiều nghiên cứu về chủ đề 
này, cơ chế của đau sau điều trị nội nha vẫn 
chưa rõ ràng. Nguyên nhân thường được cho là 
một quá trình đa yếu tố phức tạp bị ảnh hưởng 
bởi giới tính (đau sau nội nha được báo cáo ở nữ 
giới nhiều hơn nam giới), bệnh lý tuỷ và mô 
quanh chóp, loại răng, vùng liên quan xoang 
hàm, sưngđau trước nội nha, đangđiều trị bằng 
steroid toàn thân vì bệnh lý khácvà số lần hẹn 
[2]. Đau sau nội nha cũng có thể xảy ra do sửa 
soạn không đủ, dung dịch bơm rửa quá chóp, đẩy 
mùn ngà ra khỏi chóp, chấn thương khớp cắn, sót 
ống tủy. Do đó, việc lựa chọn loại trâm và 
phương pháp để sửa soạn ống tuỷ đóng một vai 
trò rất quan trọng. Sự đẩy các mùn ngà nhiễm 
trùng ra khỏi chóp trong quá trình sửa soạn ống 
tủy có thể làm trầm trọng thêm phản ứng viêm và 
gây ra cơn bùng phát viêm quanh chóp. 

Trâm quay Nickel-Titanium (NiTi) đã được 
chứng minh là đẩy ít mùn ngà ra khỏi chóp hơn 
so với trâm tay bằng thép không gỉ [3]. Gần đây, 
nhiều thế hệ trâm NiTi quay qua lại và quay liên 
tục đã được giới thiệu. Theo các nghiên cứu, cả 
hai hệ thống trâm quay qua lại và  trâm quay 
liên tục đều đạt được hiệu quả tương tự về việc 
giảm độc tính và vi khuẩn nuôi cấy từ các ống 
tủy nhiễm trùng [4]. Để đánh giá tình trạng đau 
sau điều trị nội nha, hai bài phân tích tổng hợp 
của Hou và cộng sự (2017) và Martins và cộng 
sự (2019) đã đưa ra hai kết luận trái ngược 
nhau. Trong khi đó Martins và cộng sự [5] kết 
luận kết quả hoàn toàn ngược lại. Chính vì sự 
không nhất quát của các nghiên cứu này, kết 
hợp với những tiến bộ không ngừng trong công 
nghệ chế tạo trâm, nên chúng tôi thực hiện 
nghiên cứu này nhằm so sánh tình trạng đau 
giữa hai nhóm trâm quay qua lại và quay liên tục 
trên bệnh nhân và trong điều kiện thực tiễn tại 
Việt Nam. 
 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
2.1. Thiết kế nghiên cứu: Thử nghiệm lâm 

sàng ngẫu nhiênvới hai nhóm nghiên cứusửa 
soạn ống tuỷ bằng hệ thống trâm quay qua lại 
(WaveOne Gold, Dentsply Sirona, Salzburg, 
Austria) và trâm quay liên tục (ProTaper Next, 
Dentsply Sirona, Salzburg, Austria). 

2.2. Đối tượng nghiên cứu: Bệnh nhân 
trên 18 tuổi, điều trị tại Khoa Răng Hàm Mặt,Đại 

học Y Dược thành phố TP. Hồ Chí Minh (TPHCM) 
2.3. Thời gian nghiên cứu: từ tháng 

4/2020 - tháng4/2021. 
2.4. Cỡ mẫu và chọn mẫu:Mẫu nghiên cứu 

là 36 răng có chỉ định điều trị nội nha, mỗi nhóm 
18 răng. Sử dụng phương pháp bốc thăm ngẫu 
nhiên để chọn vào một trong hai nhóm nghiên cứu. 

Tiêu chuẩn chọn mẫu: - Răng có chỉ định 
nội nha, chưa từng nội nha trước đây 

- Bệnh nhân trên 18 tuổi, đủ sức khỏe để 
chữa răng. 

- Bệnh nhân chưa dùng thuốc giảm đau trước 
điều trị trong vòng 24h 

- Răng không bị nứt dọc, chân dị dạng, ống 
tủy canxi hóa. 

- Răng không có túi nha chu >3 mm, không 
lung lay 

2.5. Phương pháp nghiên cứu và thu 
thập số liệu: Khi đã thỏa các tiêu chí chọn 
mẫu, bệnh nhân sẽ được giải thích quá trình 
nghiên cứu, mời tham gia và ký phiếu chấp 
thuận đồng ý tham gia nghiên cứu. Sau đó, 
bệnh nhân sẽ được thu thập thông tin trước điều 
trị bằng cách: 

- Ghi nhận trên phiếu khám ban đầu thông 
tin hành chính của bệnh nhân, hỏi lý do đến 
khám, bệnh sử. 

- Mỗi bệnh nhân được phát phiếu để đánh 
dấu mức độ đau trên thang VAS 10 cm 

- Khám lâm sàng, sử dụng đầu cán gương gõ 
trên mặt nhai, mặt ngoài, mặt trong của răng 
thử nghiệm. Khi gõ dùng sức vừa đủ để bệnh 
nhân phân biệt được răng lành mạnh và răng bị 
viêm dây chằng. 

Sau khi thu thập thông tin, tất cả bệnh nhân 
đều được điều trị bởi Bác sĩ chuyên gia nội nha, 
thực hiện các bước đặt đê, mở tủy, đo chiều dài 
làm việc như quy trình thông thường tại khu lâm 
sàng. Khi bước vào giai đoạn sửa soạn ống tủy, 
bệnh nhân được chia thành 2 nhóm bằng 
phương pháp rút thăm ngẫu nhiên không hoàn 
lại: nhóm sửa soạn bằng phương pháp quay liên 
tục (ProTaper Next) và nhóm sửa soạn bằng 
phương pháp quay qua lại (WaveOne Gold). 

Quy trình sửa soạn ống tuỷ ở 2 nhóm: Bơm 
rửa ống tủy bằng NaOCl 2,5%. Dùng trâm K-file 
số 10 đi xuống hết chiều dài làm việc. Bơm 
EDTA gel vào miệng ống tủy để bôi trơn. Trên 
máy nội nha đặt chế độ tùy chọn. Đưa các trâm 
tạo đường trượt đến hết chiều dài làm việc (tốc 
độ 250 vòng/phút, mô men xoắn 2 Ncm). Sau 
đó, đưa trâm quay liên tục (lần lượt các trâm 
ProTaper Next - máy nội nha đặt chế độ quay 
liên tục tốc độ 300 vòng/phút, mô men xoắn 2,5 
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Ncm) hoặc trâm quay qua lại (một trâm 
WaveOne Gold duy nhất - máy nội nha đặt chế 
độ quay qua lại) đến hết chiều dài làm việc. 
Động tác đưa trâm xuống nhẹ nhàng không áp 
lực, nếu cảm giác bị chặt thì rút nhẹ trâm lên rồi 
sau đó mới đưa xuống tiếp. Sau mỗi lần thay 
dụng cụ, bơm rửa bằng NaOCl 2,5%, lau sạch 
các rãnh trâm bằng gạc ẩm. Bơm rửa 2ml NaOCl 
2,5% sau khi sửa soạn hoàn tất. 

Sau đó, tất cả các răng đều được quay 
Ca(OH)2 vào ống tủy và trám tạm, hẹn tái khám 
sau 7 ngày. Bệnh nhân sẽ được phát phiếu để 
ghi nhận mức độ đau theo thang VAS vào ngày 
thứ 1, thứ 2, thứ 7 sau sửa soạn. Các phiếu này 
sẽ được thu lại vào ngày thứ 7 khi bệnh nhân tái 
khám.Thuốc giảm đau Ibuprofen 400mg chỉ 
được sử dụng khi bệnh nhân không thể chịu 
đựng được cơn đau. Bệnh nhân được yêu cầu 
gọi vào số điện thoại khẩn khi đau không thể 
chịu đựng, được ghi nhận mức độ đau, hướng 
dẫn tái khám và sử dụng thuốc. 

Sau sửa soạn 7 ngày, bệnh nhân đến tái 
khám, trả lại phiếu ghi nhận mức độ đau và 
được khám lâm sàng để đánh giá tình trạng đau 
khi gõ. Sau khi khám và ghi nhận, quy trình điều 
trị được tiếp tục thực hiện như thông thường tại 
khu lâm sàng Khoa Răng Hàm Mặt. Nếu ống tủy 
có thể thấm khô và không còn các triệu chứng 
lâm sàng, thực hiện trám bít với kỹ thuật 1 côn 
và xi măng trám bít AH26. Ngược lại, bệnh nhân 
sẽ được điều trị thêm nhiều lần hẹn tiếp theo 
cho đến khi có thể trám bít ống tuỷ và trám 
phục hồi phần thân răng. 

2.6. Phân tích và xử lý thống kê. Các số 
liệu nghiên cứu thu thập từ bảng câu hỏi và 
khám lâm sàng được nhập vào Microsoft Excel 
và xử lý bằng phần mềm SPSS 20.0. 

2.7. Vấn đề y đức 
- Mẫu là những người tình nguyện tham gia 

nghiên cứu, được nghiên cứu viên giải thích trực 
tiếp về quy trình điều trị, lợi ích, nguy cơ, biến 
chứng có thể gặp của phương pháp điều trị. 

- Kết quả nghiên cứu nhằm phục vụ cho mục 
đích y học, không nhằm mục đích khác. 

- Nghiên cứu đã được Hội đồng đạo đức trong 
nghiên cứu y sinh trường Đại học Y dược TPHCM 
thông qua ngày 21/04/2020. 
 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU VÀ BÀN LUẬN 
So sánh tình trạng đau sau điều trị nội nha 

giữa phương pháp quay liên tục và quay qua lại 
đã được nhiều nghiên cứu trên thế giới thực 
hiện, thậm chí đã có các bài tổng quan hệ thống 
và phân tích tổng hợp về chủ đề này. Tuy nhiên 

kết quả thu được giữa các báo cáo lại không đạt 
được sự đồng nhất, vì vậy việc đánh giá tình 
trạng đau giữa hai phương pháp này vẫn cần 
phải được tiếp tục nghiên cứu. Nghiên cứu của 
chúng tôi sử dụng thang đo VAS từ 0 (không 
đau) đến 10cm (đau không chịu nổi) để đánh giá 
tình trạng đau trước và sau sửa soạn ống tủy 1, 
2, 7 ngày. Ngoài ra, tình trạng đau khi gõ cũng 
được đánh giá trên lâm sàng. 

Mức độ đau trước điều trị giữa hai nhóm 
quay liên tục vào quay qua lại khác biệt không 
có ý nghĩa (2,09 ± 0,68 và 1,69 ± 0,68). Tình 
trạng đau sau sửa soạn ống tủy 1, 2, 7 ngày của 
hai nhóm cũng khác biệt không có ý nghĩa. Trên 
đồ thị biểu hiện mức độ đau trung bình tại các 
thời điểm, xu hướng của cả hai nhóm là đều làm 
giảm đau từ trước điều trị đếnsau sửa soạn ống 
tuỷ  7 ngày. Tuy nhiên, nhóm quay qua lại gây 
đau nhiều hơn vào ngày thứ hai sau sửa soạn, 
nhưng sự khác biệt không có ý nghĩa (p=0,309). 
Vào ngày thứ bảy sau sửa soạn, mức độ đau của 
cả hai nhóm đều thấp (0,19 ± 0,11 và 0,14 ± 
0,11), gợi ý đây là thời điểm thích hợp để thực 
hiện trám bít ống tuỷ. Về tình trạng gõ đau trên 
lâm sàng, cả hai nhóm đều làm giảm đau từ 
trước điều trị đến ngày thứ 7 sau sửa soạn, sự 
khác biệt giữa hai nhóm không có ý nghĩa thống 
kê (bảng 2). 
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Biểu đồ 1. Mức độ đau trung bình tại các thời điểm. 
Bảng 1. Mức độ đau theo thang VAS tại các 

thời điểm 
Nhóm 

 
Thời điểm 

Quay liên 
tục 

(TB ± ĐLC) 

Quay qua lại 
(TB ± ĐLC) 

P* 

Trước điều 
trị 

2,09 ± 0,68 1,69 ± 0,68 0,462 

Sau SSOT 1 
ngày 

1,14 ± 0,39 0,59 ± 0,37 0,078 

Sau SSOT 2 
ngày 

0,49 ± 0,22 0,88 ± 0,59 0,309 

Sau SSOT 7 
ngày 

0,19 ± 0,11 0,14 ± 0,11 0,421 

SSOT: sửa soạn ống tuỷ 
*: Phép kiểm Mann Whitney U  
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Bảng 2. Tỉ lệ gõ đau trên lâm sàng 
Nhóm 

Thời điểm 
Quay liên 
tục(n=18) 

Quay qua lại 
(n=18) 

P* 

Trước điều 
trị 

9 (50%) 8 (44,4%) 0,738 

Sau SSOT 7 
ngày 

3 (16,7%) 2 (11,1%) 0,630 

 SSOT: sửa soạn ống tuỷ 
 *: phép kiểm chi bình phương 
Như vậy, nhóm quay liên tục vào quay qua lại 

đều làm giảm đau theo thang VAS và giảm đau 
khi gõ sau sửa soạn ống tủy 7 ngày. Sự khác 
biệt giữa hai nhóm không có ý nghĩa thống kê. 
Tuy nhiên, nhóm quay qua lại gây khó chịu hơn 
cho bệnh nhân vào ngày thứ 2 sau sửa soạn. Kết 
quả này phù hợp với nhiều nghiên cứu trên thế 
giới, như của Cicek và cộng sự (2017) [6]. Tác 
giả Nekoofar và cộng sự (2015) cũng kết luận 
rằng đau sau điều trị kéo dài và nhiều hơn ở 
nhóm quay qua lại so với quay liên tục, tuy nhiên 
sự khác biệt không có ý nghĩa thống kê [7]. 

Nguyên nhân của đau sau điều trị nội nha 
thường được cho là một quá trình đa yếu tố 
phức tạp bị ảnh hưởng bởi giới tính (đau sau nội 
nha được báo cáo ở nữ giới nhiều hơn nam giới), 
bệnh lý tuỷ và mô quanh chóp, loại răng, vùng 
liên quan xoang hàm, sung đau trước nội nha, 
đang điều trị bằng steroid toàn thân vì bệnh lý 
khác và số lần hẹn. Đau sau nội nha cũng có thể 
xảy ra do sửa soạn không đủ, dung dịch bơm 
rửa quá chóp, đẩy mùn ngà ra khỏi chóp, chấn 
thương khớp cắn, sót ống tủy. Do đó, việc lựa 
chọn phương pháp sửa soạn ống tuỷ đóng một 
vai trò rất quan trọng. Sự đẩy các mùn ngà 
nhiễm trùng ra khỏi chóp trong quá trình sửa 
soạn ống tủy có thể làm trầm trọng thêm phản 
ứng viêm và gây ra cơn bùng phát viêm quanh 
chóp. Các yếu tố như quy trình bơm rửa, kích 
thước chóp sau cùng, thời gian sửa soạn ống 
tủy, kỹ thuật sửa soạn và thiết kế dụng cụ có thể 
ảnh hưởng đến việc đẩy mùn ngà ra khỏi chóp. 
Một bài tổng quan hệ thống và phân tích tổng 
hợp của Caviedes-Bucheli và cộng sự năm 2015 
đã đánh giá ảnh hưởng của các chế độ quay qua 
lại và quay liên tục đối với việc đẩy mùn ngà ra 
khỏi chóp và mối liên hệ sinh học với bệnh lý 
viêm quanh chóp có triệu chứng [8]. Họ kết luận 
rằng cả hai chế độquay qua lại và liên tục đều 
đẩy mùn ngà khỏi chóp và biểu hiện bằng các 
kích thích đau. Các nghiên cứu được đánh giá 
bao gồm các nghiên cứu lâm sàng vài vitro, ủng 
hộ quan điểm là phản ứng viêm không bị ảnh 
hưởng bởi số lượng trâm mà bởi chế độ quay và 
thiết kế dụng cụ. 

Tuy nhiên, điểm hạn chế của nghiên cứu này 
là chỉ đánh giá tình trạng đau sau sửa soạn ống 
tủy 7 ngày. Vì vậy, cần có các nghiên cứu khác 
để đánh giá tình trạng đau sau trám bít ống tuỷ 
và theo dõi điều trị lâu hơn nữa, nhằm đánh giá 
một cách hệ thống về sự thành công của điều trị 
nội nha trên cả lâm sàng và cận lâm sàng. 
 

V. KẾT LUẬN 
Cả hai phương pháp quay qua lại vào quay 

liên tục đều làm giảm đau sau sửa soạn ống tuỷ 

7 ngày. Sự khác biệt giữa hai phương pháp này 
không có ý nghĩa thống kê. 
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