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đặc biệt gân cơ gấp ngón chân cái dài. Giảm 
thiểu các yếu tố nguy cơ như không lấy đoạn 
xương mác quá dài, giảm thời gian phẫu thuật, 
phẫu tích ít chấn thương, đính cơ đúng vị trí có 
thể phòng tránh được loại biến chứng này. 
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SO SÁNH KẾT QUẢ PHẪU THUẬT RĂNG KHÔN HÀM DƯỚI 

BẰNG MÁY PHẪU THUẬT SIÊU ÂM VÀ PHƯƠNG PHÁP 
NHỔ RĂNG KINH ĐIỂN TẠI BỆNH VIỆN QUÂN Y 103 
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TÓM TẮT73 
Mục tiêu: So sánh kết quả phẫu thuật răng khôn 

hàm dưới theo phân loại Parant II, III bằng máy phẫu 
thuật siêu âm và phương pháp nhổ thường (nhổ răng 
kinh điển) tại Bệnh viện Quân y 103. Đối tượng và 
phương pháp: nghiên cứu mô tả kết hợp theo dõi 
dọc có phân tích trên 138 bệnh nhân được phẫu thuật 
lấy răng khôn hàm dưới (răng khôn hàm dưới) mọc 
lệch ngầm theo phân loại phẫu thuật Parant II, III tại 
Khoa Răng miệng - Bệnh viện Quân y 103 từ tháng 
09/2019 đến tháng 05/2020. Đối tượng nghiên cứu 
được chia thành 2 nhóm, nhóm điều trị nhổ thường và 
nhổ sử dụng máy (mỗi nhóm 69 bệnh nhân). So sánh 
thời gian phẫu thuật, mức độ đau, sưng, há miệng, 
biến chứng ở hai nhóm bệnh nhân. Kết quả: Thời 
gian phẫu thuật trung bình ở nhóm có sử dụng máy 
(40,80 ± 2,02 phút) kéo dài hơn so với nhóm nhổ 
răng theo phương pháp kinh điển (37,40 ± 2,13 
phút). Mức độ đau ở nhóm bệnh nhân phẫu thuật có 
sử dụng máy siêu âm ít hơn so với nhóm không sử 
dụng ở ngày thứ nhất và ngày thứ 2 sau phẫu thuật. 
Mức độ sưng ở nhóm bệnh nhân phẫu thuật có sử 
dụng máy ít hơn, mức độ há miệng tốt hơn so với 
nhóm không sử dụng ở ngày thứ 2 và thứ 7 sau phẫu 
thuật. Tỉ lệ gãy chân răng ở nhóm có sử dụng máy là 
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4,3 % và nhóm chứng là 7,2%. Tỉ lệ rách vạt ở nhóm 
có sử dụng máy là 2,9% và nhóm chứng là 7,2%. 
Chưa có sự khác biệt về biến chứng ở 2 nhóm điều trị. 
Kết luận: Phẫu thuật nhổ răng khôn hàm dưới có sử 
dụng máy siêu âm mặc dù có thời gian phẫu thuật dài 
hơn, tuy nhiên mang lại hiệu quả tốt hơn so với nhổ 
răng thông thường. Từ khóa: Răng khôn hàm dưới, 
kết quả điều trị, nhổ răng có sử dụng máy siêu âm. 
 

SUMMARY  
COMPARISON OF OUTCOMES BETWEEN 

ULTRASONIC SURGERY AND TRADITIONAL 
TOOTH EXTRACTION METHODS FOR 

LOWER WISDOM TOOTH SURGERY AT 
MILITARY HOSPITAL 103 

Objectives: This study aimed to compare the 
outcomes of lower wisdom tooth surgery classified as 
Parant II and III, using an ultrasonic surgery machine 
versus the traditional tooth extraction method at 
Military Hospital 103. Subjects and Methods: This 
descriptive study combined with a longitudinal follow-
up and analysis involved 138 patients who underwent 
lower jaw wisdom tooth surgery classified as Parant II 
or III at the Department of Oral and Dental of Military 
Hospital 103 from September 2019 to May 2020. The 
patients were divided into two groups: normal 
extraction and mechanical extraction, with 69 patients 
in each group. Surgical time, pain, swelling, mouth 
opening, and complications were compared between 
the two groups. Results: The average surgical time 
for the machine-assisted group (40.80 ± 2.02 
minutes) was longer than that for the traditional tooth 
extraction group (37.40 ± 2.13 minutes). Patients in 
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the machine-assisted group experienced less pain than 
those in the traditional extraction group on the first 
and second days after surgery. Swelling was less 
pronounced, and mouth opening was better in the 
machine-assisted group compared to the non-assisted 
group on the 2nd and 7th days after surgery. 
Uncommon surgical complications (85.5%) included 
root fractures (5.8%), flap tears (5.1%), and alveolar 
fractures (2.2%). Conclusion: Surgery for lower jaw 
wisdom tooth extraction using an ultrasonic machine, 
despite a longer operation time, yielded superior 
results compared to conventional tooth extraction 
methods. Keywords: Mandibular wisdom teeth, 
treatment outcomes, ultrasonic tooth extraction. 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Phẫu thuật răng khôn hàm dưới nhiều khi rất 

khó khăn vì răng khôn hàm dưới lệch, ngầm 
thường đa dạng về vị trí, hình thể, kích thước, 
thường kẹt ở giữa răng 7 và cành lên xương hàm 
dưới hoặc ngầm sâu trong xương, mật độ xương 
ngày càng cứng chắc, chân răng cũng rất bất 
thường về số lượng và hình thái, bệnh nhân há 
miệng hạn chế... Có rất nhiều tai biến có thể 
xuất hiện trong hay sau quá trình phẫu thuật 
như đau, sưng, khít hàm, viêm huyệt ổ răng khô, 
nhiễm trùng, hay là mất cảm giác ở môi do gây 
tổn thương thần kinh răng dưới hoặc ở lưỡi do 
tổn thương thần kinh lưỡi, hoặc thậm chí là gãy 
xương hàm mà hầu hết các bác sĩ phẫu thuật 
đều thống nhất mức độ chấn thương trong khi 
phẫu thuật nhổ răng là những yếu tố quan trọng 
gây biến chứng trong quá trình hậu phẫu [1]. 
Chính vì thế phẫu thuật viên trước khi phẫu 
thuật nhổ răng khôn cần đưa ra các biện pháp 
để giảm thiểu nguy cơ các tai biến và tăng khả 
năng hồi phục sau lành thương [2].  Các nghiên 
cứu này chưa đi sâu vào đánh giá hiệu quả phẫu 
thuật răng khôn hàm dưới mọc lệch ngầm bằng 
máy phẫu thuật siêu âm (máy Piezotome). Máy 
Piezotome hiện nay đóng vai trò quan trọng 
trong phẫu thuật răng hàm mặt và phẫu thuật 
nha khoa bằng cách giúp nha sĩ và phẫu thuật 
viên thực hiện các thủ thuật một cách an toàn, 
chính xác và ít gây đau đớn cho bệnh nhân. Để 
góp phần hạn chế những biến chứng, nâng cao 
hơn nữa hiệu quả và tính an toàn cho phẫu thuật 
nhổ răng khôn hàm dưới mọc lệch ngầm chúng 
tôi tiến hành nghiên cứu này với mục tiêu “So 
sánh kết quả phẫu thuật răng khôn hàm dưới 
theo phân loại Parant II, III bằng máy phẫu 
thuật siêu âm và phương pháp nhổ răng kinh 
điển tại Bệnh viện Quân y 103”. 
 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
Đối tượng nghiên cứu. Nghiên cứu thực 

hiện trên 138 bệnh nhân được phẫu thuật lấy 
răng khôn hàm dưới mọc lệch ngầm theo phân 

loại phẫu thuật Parant II, III. Nghiên cứu được 
thực hiện tại Khoa Răng miệng - Bệnh viện Quân 
y 103 từ tháng 9 năm 2019 đến tháng 5 năm 2020.  

* Tiêu chuẩn lựa chọn: - Bệnh nhân có 
răng khôn hàm dưới mọc lệch ngầm theo phân 
loại phẫu thuật Parant II, III. 

- Bệnh nhân có tình trạng sức khỏe tốt, hiện 
tại không có nhiễm trùng, sưng, đau. 

- Bệnh nhân có hồ sơ nghiên cứu đầy đủ. 
- Bệnh nhân tự nguyện hợp tác tham gia 

nghiên cứu. 
* Tiêu chuẩn loại trừ: - Bệnh nhân có kèm 

theo bệnh toàn thân mạn tính chưa ổn định, có 
rối loạn động máu, dị ứng thuốc tê,… và các 
chống chỉ định phẫu thuật. 

- Bệnh nhân không đồng ý tham gia nghiên cứu. 
Phương pháp nghiên cứu 
Thiết kế nghiên cứu: Nghiên cứu theo 

phương pháp mô tả kết hợp tiến cứu, theo dõi 
dọc có phân tích. 

Cỡ mẫu nghiên cứu: - Sử dụng công thức 
tính cỡ mẫu trong trường hợp ước tính tỷ lệ theo 
một tiêu thức nào đó thì:  
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Trong đó: - N: kích thước của tổng thể. Dựa 
trên kết quả một số nghiên cứu khác [3], chúng 
tôi chọn N = 130. 

- Uα/2: phân vị α/2 của phân phôi chuẩn tắc. 
Với α=0,05 thì giá trị này là 1,96 

- f: tỷ lệ của tiêu thức (đã có  ung  tin 
trước). Còn chưa thì lấy f=0,5. 

- ε: phạm vi sai số chọn mẫu. Thông thường 
phạm vi này nằm trong khoảng 5-10%.  

- Nếu lấy ε=0.08 thì giá trị n>=68 
Tổng số bệnh nhân đạt yêu cầu tham gia 

nghiên cứu 138. Lập danh sách bệnh nhân rồi 
tiến hành phân thành 2 nhóm theo phương pháp 
bốc thăm chẵn/lẻ sao cho tỷ lệ 2 nhóm tương 
đương nhau 

 Nhóm 1 gồm 69 bệnh nhân nhổ bằng 
phương pháp kinh điển (nhóm chứng) 

 Nhóm 2 gồm 69 bệnh nhân nhổ bằng 
phương pháp có sử dụng máy phẫu thuật siêu âm. 

Chỉ tiêu nghiên cứu 
+ Thời gian phẫu thuật: so sánh thời gian 

phẫu thuật trung bình ở 2 nhóm 
+ Mức độ co khít hàm: Bệnh nhân trước và 

sau phẫu thuật được đo độ há ngậm miệng được 
tính bởi khoảng cách giữa góc gần rìa cắn  ung 
cửa hàm trên với góc gần  ung cửa hàm dưới khi 
há miệng hết cỡ. So sánh ở hai nhóm bệnh nhân 
nghiên cứu. 



TẠP CHÍ Y häc viÖt nam tẬP 537- th¸ng 4 - sè 2 - 2024 
 

289 

+ Mức độ  ung: Đo tổng khoảng cách từ nắp 
bình tai đến khóe mép và khoảng cách từ khóe 
mắt ngoài đến góc hàm (lấy hiệu số sau phẫu 
thuật – trước phẫu thuật). So sánh ở 2 nhóm 
bệnh nhân. 

+ Mức độ đau: đánh giá mức độ đau theo 
thang VAS 

+ Biến chứng trong phẫu thuật: đánh giá và 
so sánh các biến chứng trong quá trình phẫu 
thuật ở hai nhóm bệnh nhân nghiên cứu. 

Phương pháp xử lý số liệu: Các số liệu thu 
thập được xử lý theo thuật toán thống kê bằng 
phần mềm Microsoft Excel 2013 và SPSS 22.0 
 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
Qua nghiên cứu trên 138 bệnh nhân trong 

thời gian từ 09/2019 đến 05/2020 tại bệnh viện 
Quân y 103 chúng tôi rút ra một số kết quả 
nghiên cứu như sau: 

 
Biểu đồ 1. Thời gian thực hiện phẫu thuật 

giữa 2 nhóm 
Thời gian nhổ trung bình bằng máy là 40,80 

± 2,02 phút và nhóm không sử dụng máy là 
37,40 ± 2,13 phút. Sự khác biệt có ý nghĩa 
thống kê thời gian nhổ trung bình giữa 2 nhóm 
với p<0,001. 

Bảng 1. Mức độ đau sau phẫu thuật 
theo thời gian (Theo VAS) 

 
Nhổ thường Sử dụng máy 

p 
n 

Trung 
bình 

n 
Trung 
bình 

Điểm đau 
ngày thứ 1 

69 
5,84 ± 
1,51 

69 
4,32 ± 
1,08 

<0,001 

Điểm đau 
ngày thứ 2 

69 
3,17 ± 
1,18 

69 
1,38 ± 
0,57 

<0,001 

Điểm đau 
ngày thứ 7 

69 
0,22 ± 
0,42 

69 
0,17 ± 
0,38 

0,523 

Điểm đau 
sau 1 tháng 

69 0 69 0 - 

Điểm đau trung bình khi nhổ bằng máy ở 
ngày thứ nhất, thứ 2 và thứ 7 tương ứng là 4,32 
± 1,08; 1,38 ± 0,57 và 0,17 ± 0,38. Điểm đau 
trung bình giữa nhóm nhổ máy và nhóm không 
dùng máy ở ngày thứ 1 và thứ 2 khác biệt có ý 
nghĩa thống kê với p<0,001. Ở ngày thứ 7, sự 
khác biệt không có ý nghĩa thống kê với p>0,05.  

Bảng 2. Mức độ sưng nề sau phẫu thuật  

Nội dung 

Nhóm 
chứng 

Nhóm sử 
dụng máy 

p 
n 

Trung 
bình 

n 
Trung 
bình 

Chỉ số sưng 
nề ngày thứ 2 

69 
4,141 ± 
0,310 

69 
2,513 ± 
0,536 

<0,001 

Chỉ số sưng 
nề ngày thứ 7 

69 
0,526 ± 
0,174 

69 
0,286 ± 
0,112 

<0,001 

Chỉ số sưng nề khi nhổ bằng máy ở ngày thứ 
2 là 2,513±0,536. Sự khác biệt giữa chỉ số sưng 
nề ở nhóm nghiên cứu và nhóm chứng ở ngày 
thứ 3 có ý nghĩa thống kê với p<0,001. Trong 
khi đó ở ngày thứ 7 chỉ số sưng nề của nhóm sử 
dụng máylà 0,286 ± 0,112 và nhóm nhổ thường 
là 0,526 ± 0,174, sự khác biệt cũng ý nghĩa 
thống kê (p<0,001). 

Bảng 3. Đánh giá mức độ há miệng sau 
phẫu thuật  

Nội dung 

Nhóm 
chứng 

Nhóm sử 
dụng máy 

P 
n 

Trung 
bình 

n 
Trung 
bình 

Giá trị há miệng 
ngày thứ 2 

69 
0,788 ± 
0,066 

69 
0,801 ± 
0,063 

0,233 

Giá trị há miệng 
ngày thứ 7 

69 
0,969 ± 
0,013 

69 
0,990 ± 
0,006 

<0,00
1 

Giá trị há miệng trung bình ngày thứ 2 và 
thứ 7 ở nhóm phẫu thuật bằng máy tương ứng 
là 0,801 ± 0,063 và 0,990 ± 0,006. Giá trị há 
miệng trung bình giữa nhóm nghiên cứu và 
nhóm chứng ở ngày thứ 2 không có sự khác biệt 
có ý nghĩa thống kê với p>0,05, còn ở ngày thứ 
7 giá trị há miệng của nhóm nghiên cứu lớn hơn 
với sự khác biệt có ý nghĩa thống kê (p<0,001).. 

Bảng 4.  Đánh giá tình trạng tai biến 
trong phẫu thuật giữa  

Nhóm 
 

Tai biến 

Nhóm 
chứng 

Nhóm sử 
dụng máy 

Chung 

n % n % n % 
Gãy chân răng 5 7,2 3 4,3 8 5,8 

Vỡ xương ổ răng 3 4,3 0 0,0 3 2,2 
Tổn thương dây 

thần kinh 
0 0,0 0 0,0 0 0,0 

Rách vạt 5 7,2 2 2,9 7 5,1 
Cắt vào thân răng 

số 7 
2 2,9 0 0,0 2 1,4 

Khác 0 0,0 0 0,0 0 0,0 
Không biến chứng 54 78,3 64 92,8 118 85,5 

Tổng 69 100 69 100 138 100 
p 0,1 

Tỉ lệ gãy chân răng ở nhóm có sử dụng máy 
là 4,3% và nhóm chứng là 7,2%. Tỉ lệ vỡ bản 
xương ổ răng ở nhóm có sử dụng máy là 0% và 
nhóm chứng là 4,3%. Tỉ lệ rách vạt ở nhóm có 
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sử dụng máy là 2,9% và nhóm chứng là 7,2%. 
Tỉ lệ cắt vào thân răng số 7 ở nhóm có sử dụng 
máy là 0% và nhóm chứng là 2,9%. Chưa có sự 
khác biệt về biến chứng ở 2 nhóm điều trị. 
 

IV. BÀN LUẬN 
Thời gian nhổ trung bình bằng máy là 40,80 

± 2,02 phút, thời gian nhổ trung bình không sử 
dụng máy là 37,40 ± 2,13 phút. Sự khác biệt có 
ý nghĩa thống kê thời gian nhổ trung bình giữa 2 
nhóm với p<0,001. Kết quả này tương đồng với 
nghiên cứu khác. Theo nghiên cứu Troedhan 
thời gian nhổ trung bình không sử dụng máy là 
42,86 phút, sử dụng máy là 46,84 phút [3]. 
Nghiên cứu của Bartuli có kết quả tương tự với 
thời gian nhổ trung bình không sử dụng máy là 
32,73 phút, sử dụng máy là  54,50 phút [4]. 

Điểm đau trung bình khi nhổ bằng máy ở 
ngày thứ nhất, thứ 2 và thứ 7 tương ứng là 4,32 
±1,08; 1,38 ± 0,57 và 0,17 ± 0,38. Điểm đau 
trung bình giữa nhóm nhổ máy nhỏ hơn so với 
nhóm nhổ theo phương pháp kinh điển ở ngày 
thứ 1 và thứ 2, với sự khác biệt có ý nghĩa thống 
kê với p<0,05. Ở ngày thứ 7, sự khác biệt không 
có ý nghĩa thống kê với p=0,523. Sau nhổ răng, 
bệnh nhân thường đau và khó chịu nhất vào 
ngày đầu tiên, sau đó đau nhức giảm dần. Đau 
có nguyên nhân do can thiệp vào mô mềm và 
xương. Mũi cắt máy siêu âm cho thấy hiệu quả 
tốt trong việc hạn chế sang chấn lên mô mềm và 
xương nên hạn chế gây đau cho bệnh nhân sau 
phẫu thuật. Kết quả này phù hợp với nhiều kết 
quả của các nghiên cứu gần đây của các tác giả 
khác [5], [6] đều cho thấy ở nhóm phẫu thuật 
bằng máy siêu âm ít đau hơn so với nhóm sử 
dụng mũi khoan thông thường. 

Chỉ số sưng nề khi nhổ bằng máy ở ngày thứ 
2 và thứ 7 tương ứng là 2,513 ± 0,536 và 0,286 
± 0,112 thấp hơn so với nhóm không sử dụng 
máy với sự khác biệt có ý nghĩa thống kê với 
p<0,001. Sử dụng máy trong phẫu thuật hạn chế 
chảy máu, sang chấn đến mô mềm, đến xương, 
điều này ảnh hưởng trực tiếp đến quá trình viêm, 
sưng nề sau phẫu thuật. Ngày thứ 2, thứ 3 sau 
phẫu thuật là thời gian sưng nề nhất sau phẫu 
thuật. Sự khác biệt về kết quả giữa hai nhóm thể 
hiện rõ nhất ở thời gian này. Kết quả giảm sưng 
hơn ở nhóm sử dụng máy cũng tương đồng với 
hầu hết các kết quả nghiên cứu trên thế giới của 
Francesco Sortino, Luigi Piersanti hay Barone [5], 
[7]. Văn Thị Sóc Nâu và Nguyễn Minh Khởi [6], 
[8] cho thấy có sự khác biệt đáng kể về mặt 
thống kê trong sưng giữa hai nhóm ở tất cả các 
lần ghi ngày thứ 2 và thứ 7. Đặc biệt sưng nhiều 
vào ngày thứ 2 và 4, đỉnh là ngày thứ 3. 

Giá trị há miệng trung bình ngày thứ 2 và 
thứ 7 ở nhóm phẫu thuật bằng máy tương ứng 
là 0,801 ± 0,063 và 0,990 ± 0,006. Giá trị há 
miệng trung bình giữa nhóm nghiên cứu và 
nhóm chứng ở ngày thứ 2 không có sự khác biệt 
có ý nghĩa thống kê với p>0,05, còn ở ngày thứ 
7 giá trị há miệng của nhóm nghiên cứu lớn hơn 
với sự khác biệt có ý nghĩa thống kê. Hạn chế há 
miệng có nguyên nhân do sưng đau, với kết quả 
giảm sưng đau nhiều hơn nhóm sử dụng máy 
dẫn đến việc há miệng cũng tốt hơn. Nghiên cứu 
của Antonio Barone [7] cũng cho thấy hạn chế 
há miệng nhiều hơn ở nhóm sử dụng mũi khoan 
thông thường. Tình trạng co khít hàm sau phẫu 
thuật được đánh giá dựa trên dấu hiệu hoàn 
toàn khách quan bằng cách đo độ há miệng sau 
phẫu thuật. Tuy nhiên độ khít hàm đôi khi không 
phản ánh chính xác vì bệnh nhân không chịu há 
miệng do đau hoặc không chịu tập ăn nhai. 

Tỷ lệ gãy chân răng trong nghiên cứu của 
chúng tôi là 5,8% ít hơn các tác giả khác. Theo 
Nguyễn Thị Sen 11,89% [9], như vậy tai biến 
gãy chân răng là tai biến hay gặp nhất. Tai biến 
chân răng gãy chúng ta phải hết sức tránh, vì 
việc lấy các chân răng khôn hàm dưới gãy 
thường khó khăn. Chân răng gãy nên cố gắng 
lấy, nhất là những chân răng viêm nhiễm. Tuy 
nhiên khi bị viêm, chân răng thường không dính 
chắc vào xương ổ, thuận lợi hơn những chân 
răng không viêm mà nằm sâu trong bản xương 
dày chắc hoặc nằm sát ngay ống răng dưới. 
Nhưng chân răng bị viêm thường chảy máu 
nhiều hơn, cản trở phẫu thuật viên nhìn rõ phẫu 
trường, việc này khi sử dụng máy Piezotome sẽ 
cung cấp sự chính xác cao trong việc cắt xương 
và loại bỏ răng, giúp giảm nguy cơ gây thương 
tổn cho các cấu trúc lân cận như dây thần kinh 
và các mạch máu. 
 

V. KẾT LUẬN 
Phẫu thuật nhổ răng khôn hàm dưới có sử 

dụng máy siêu âm mang lại hiệu quả tốt hơn so 
với nhổ răng thông thường: 

- Thời gian phẫu thuật trung bình ở nhóm có 
sử dụng máy kéo dài hơn so với nhóm nhổ răng 
theo phương pháp kinh điển 

- Mức độ đau ở nhóm bệnh nhân phẫu thuật 
có sử dụng máy siêu âm ít hơn so với nhóm 
không sử dụng ở ngày thứ nhất và ngày thứ 2 
sau phẫu thuật. 

- Mức độ sưng ở nhóm bệnh nhân phẫu 
thuật có sử dụng máy ít hơn và mức độ há 
miệng tố hơn so với nhóm không sử dụng ở 
ngày thứ 2 và thứ 7 sau phẫu thuật. 

- Tai biến trong phẫu thuật ít gặp. Tai biến 
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chảy máu và viêm huyệt sau phẫu thuật ít gặp. 
Không gặp hai biến chứng này ở nhóm có sử 
dụng máy siêu âm. 
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NGHIÊN CỨU THÀNH PHẦN HÓA HỌC VÀ TÁC DỤNG KHÁNG 
VI SINH VẬT IN VITRO CỦA TINH DẦU TỪ THÂN RỄ VÀ LÁ 

CỦA LOÀI SA NHÂN VỎ ĐỎ (WURFBAINIA VILLOSA (LOUR.) 
ŠKORNIČK. & A.D.POULSEN) ĐỊNH HƯỚNG ĐIỀU TRỊ NHIỄM KHUẨN 
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TÓM TẮT74 
Phân tích tinh dầu từ thân rễ và lá loài Sa nhân 

vỏ đỏ [Wurfbainia villosa (Lour.) Škorničk. & 
A.D.Poulsen] bằng phương pháp sắc ký khí kết nối 
khối phổ cho phép xác định 23 thành phần. Trong đó, 
camphen (12,92%), 𝛽-pinen (10,16%), fenchyl acetat 
(8,9%) và bornyl acetate (6,24%) là các thành phần 
chính trong tinh dầu thân rễ còn 𝛼-pinen (45,04%) và 
𝛽-pinen (29,91%) là các thành phần nổi bật trong tinh 
dầu từ lá. Cả tinh dầu thân rễ và lá đều thể hiện tác 
dụng kháng vi sinh vật trên S. aureus (giá trị MIC = 
0,4% và 0,2%) và C. albicans (giá trị MIC = 0,8% và 
0,1%) trong khi hai mẫu tinh dầu không thể hiện tác 
dụng trên E. coli (giá trị MIC > 1,6%). 
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SUMMARY 
CHEMICAL COMPOSITION AND 

ANTIMICROBIAL ACTIVITY OF ESSENTIAL 
OILS FROM RHIZOMES AND LEAVES OF 

WURFBAINIA VILLOSA (LOUR.) 
ŠKORNIČK. & A.D.POULSEN FOR THE 

TREATMENT OF INFECTIOUS DISEASES 
GC-MS analysis of essential oils from rhizomes 

and leaves of Wurfbainia villosa (Lour.) Škorničk. & 
A.D.Poulsen led to the identification of twenty-three 
components. Among them, camphene (12.92%), 𝛽-
pinene (10.16%), fenchyl acetate (8.9%), and bornyl 
acetate (6.24%) were dominant in rhizome oil while 𝛼-
pinene (45.04%) and 𝛽-pinene (29.91%) were 
ascendant in leaf oil. Both of rhizome oil and leaf oil 
possessed antimicrobial activity against S. aureus (MIC 
values = 0.4% and 0.2%, respectively) and C. 
albicans (MIC values = 0.8% and 0.1%, respectively) 
while the essential oils were almost ineffective against 
E. coli (MIC values > 1.6%). Keywords: Wurfbainia 
villosa, rhizome, leaf, essential oil, antimicrobial 
 


