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TÓM TẮT91 
Polyp dây thanh là bệnh khá phổ biến trong số 

các bệnh lý lành tính thanh quản, chiếm khoảng 19% 
- 31% gặp nhiều ở người có sử dụng giọng chuyên 
nghiệp. Nghiên cứu được tiến hành tại Bệnh viện Tai 
Mũi Họng trung ương trên 36 người bệnh phẫu thuật 
polyp dây thanh bằng ống mềm. Kết quả: Khàn tiếng 
là triệu chứng chính, gặp ở 100% bệnh nhân. Cảm 
giác hụt hơi, nói mệt gặp 80,6%. Polyp dây thanh làm 
tăng độ nhiễu loạn về tần số và biên độ. Chỉ số Jitter, 
Shimmer đều cao hơn nhóm chứng (Jitter nhóm bệnh 
0,996 %, chứng 0,206. Shimmer nhóm bệnh 7,125 %, 
chứng 1,401%). Polyp dây thanh làm giảm độ hài 
thanh HNR (HNR nhóm bệnh 14,264 dB, chứng 23,938 
dB). Cần chẩn đoán sớm, điều trị kịp thời để cải thiện 
giọng nói, phòng ngừa biến chứng cho người bệnh. 

Từ khóa: Người bệnh, polyp dây thanh, triệu 
chứng lâm sàng. 
 

SUMMARY 
CLINICAL CHARACTERISTICS OF PATIENTS 
WHO HAVE VOCAL CORD POLYP SURGERY 

WITH SOFT TUBE AT THE CENTRAL ENT 
HOSPITAL IN 2021 

Vocal cord polyps are quite common among 
benign laryngeal diseases, accounting for about 19% - 
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31% of people who use voice professionally. The 
study was conducted at the National Ear- Nose and 
Throat (ENT) Hospital on 36 patients undergoing vocal 
cord polyp surgery using soft tubes. Results: 
Hoarseness is the main symptom, seen in 100% of 
patients. Feeling short of breath and tired speaking 
occurs in 80.6%. Vocal cord polyps increase 
disturbances in frequency and amplitude. Jitter and 
Shimmer indexes are both higher than the control 
group (Jitter in the disease group 0.996%, control 
0.206. Shimmer in the disease group 7.125%, control 
1.401%). Vocal cord polyps reduce HNR vocal 
harmonics (HNR in disease group 14,264 dB, control 
23,938 dB). Early diagnosis and timely treatment are 
needed to improve the patient's voice and prevent 
complications. Keywords: Patient, vocal cord polyps, 
clinical symptoms. 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Polyp dây thanh là khối u lành tính ở dây 

thanh, kích thước của polyp có thể to hoặc nhỏ, 
có cuống hoặc không có cuống, có thể bị xuất 
huyết bên trong, thường gây biến đổi giọng nói ở 
mọi lứa tuổi, đặc biệt là người trưởng thành. 1,2 
Polyp dây thanh gặp cả 2 giới, người lớn và trẻ 
em đều có nguy cơ mắc bệnh. Bệnh polyp dây 
thanh thường là do tổn thương phù nề niêm mạc 
dây thanh kéo dài, dẫn đến thoái hóa niêm mạc 
tạo polyp dây thanh với nhiều nguyên nhân khác 
nhau như: Viêm nhiễm vùng họng thanh quản, 
nói nhiều, nói to kéo dài, lạm dụng giọng nói 
hoặc do nghề nghiệp như làm nghề giảng dạy, 
phát thanh viên, hướng dẫn viên du lịch, kinh 
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doanh…3,4 
Việc điều trị polyp dây thanh là sự phối hợp 

của nội khoa, phẫu thuật và luyện giọng. Phương 
pháp phẫu thuật thường sử dụng là gây mê - nội 
soi vi phẫu thanh quản bằng ống soi cứng cắt 
polyp dây thanh dưới kính hiển vi. Tuy nhiên, 
trong một số trường hợp như: răng giả, răng 
yếu, há miệng hạn chế, cổ ngắn, tổn thương đốt 
sống cổ, sụn nắp thanh thiệt cụp… thì phương 
pháp đặt ống cứng còn hạn chế. Ống soi mềm có 
kích thước nhỏ, mềm nên có thể đưa qua đường 
mũi, ít gây khó chịu cho bệnh nhân, dễ sử dụng 
do có thể uốn cong để quan sát và tiếp cận các 
khu vực mà ống soi cứng khó có thể đến được. 
Chính vì vậy, chúng tôi sử dụng nội soi ống mềm 
phẫu thuật cắt polyp dây thanh cho những 
trường hợp này. 5Để đánh giá kết quả phẫu 
thuật có nhiều phương pháp như: nội soi đánh 
giá hình thái dây thanh, soi hoạt nghiệm thanh 
quản, đánh giá cảm thụ chủ quan giọng nói… và 
đặc biệt là đo lường khách quan giọng nói bằng 
cách sử dụng phân tích chất thanh.6 Chính vì 
vậy, chúng tôi tiến hành nghiên cứu này nhằm 
đánh giá kết qủa phẫu thuật nội soi ống mềm 
của người bệnh phẫu thuật polyp dây thanh 
bằng ống mềm tại bệnh viện Tai - Mũi - Họng 
Trung Ương năm 2021. 
 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
2.1. Đối tượng nghiên cứu. Người bệnh 

được chẩn đoán xác định có polyp dây thanh và 
được điều trị phẫu thuật bằng phương pháp nội 
soi ống mềm tại khoa Họng Thanh quản  và Khoa 
Nội soi Bệnh viện Tai Mũi Họng Trung ương. 

Tiêu chuẩn lựa chọn: Tất cả các người 
bệnh được chẩn đoán xác định pylyp dây thanh 
đáp ứng đủ thông tin của bênh án nghiên cứu: 
(1) Được chẩn đoán lâm sàng qua nội soi ống 
cứng hoặc ống mềm có hình ảnh polyp dây thanh 
và chân bám không quá 5mm. (2) Được điều trị 
phẫu thuật bằng phương pháp nội soi ống mềm 
tại khoa  Họng Thanh quản và khoa Nội soi Bệnh 
viện TMH Trung ương. (3)Được ghi âm giọng nói 
trước phẫu thuật và sau phẫu thuật 4 tuần. (4)Có 
hồ sơ bệnh án được lưu trữ, ghi chép đầy đủ. 
(5)Người bệnh từ 18 tuổi trở lên, biết đọc. (6) 
Người bệnh tự nguyện tham gia nghiên cứu  

Tiêu chuẩn loại trừ: người bệnh hồ sơ 
bệnh án không đầy đủ thông tin cần thiết, người 
bệnh không đồng ý tham gia nghiên cứu 

2.2. Thiết kế nghiên cứu 
Thiết kế nghiên cứu: Nghiên cứu mô tả thu 

thập hồ sơ tiến cứu 
Cỡ mẫu nghiên cứu: 36 hồ sơ bệnh án đáp 

ứng tiêu chuẩn lựa chọn. Kỹ thuật chọn mẫu là 
chọn mẫu có chủ đích toàn bộ người bệnh đáp 
ứng tiêu chuẩn lựa chọn. 

2.3. Thời gian nghiên cứu: Từ tháng 10 
năm 2023 đến tháng 4 năm 2024, thời gian thu 
thập số liệu năm tháng 01 năm 2021 tới tháng 
12 năm 2021. 

2.4. Phương pháp thu thập thông tin: Lựa 
chọn những bệnh án nghiên cứu, đầy đủ thông tin 
nghiên cứu phù hợp với tiêu chuẩn lựa chọn. 

2.5. Xử lý và phân tích số liệu: Số liệu 
sau khi thu thập sẽ được làm sạch và nhập vào 
máy tính bằng phầm mềm Epidata 3.1, được 
phân tích số liệu được thực hiện bằng phần mềm 
STATA 15.0. 

2.6. Đạo đức trong nghiên cứu: Nghiên 
cứu được phê duyệt nhiệm vụ khoa học công 
nghệ cấp cơ sở năm 2021 của Bệnh viện Tai Mũi 
Họng Trung Ương năm 2021. 
 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
Bảng 3.1. Đặc điểm chung của đối 

tượng nghiên cứu 
Đăc điểm Số lượng % 

Giới 
tính 

Nam 14 38,9 
Nữ 22 61,1 

Nhóm 
tuổi 

18 - 35 8 22,2 
36 - 50 19 52,8 
Trên 50 9 25,0 

Nghề 
nghiệp 

Sử dụng giọng nói 
chuyên nghiệp 

14 38,9 

Không sử dụng giọng 
nói chuyên nghiệp 

22 61,1 

Trong 36 người bệnh nghiên cứu có 22 
người bệnh (NB) nữ giới chiếm tỷ lệ 61,1% cao 
hơn nam giới 38,9%. Nhóm tuổi 36-50 tuổi 
chiếm tỷ lệ cao nhất, với 19 NB, chiếm 52,8%. 
Tuổi trung bình là 42,7, tuổi nhỏ nhất là 20, tuổi 
lớn nhất là 66. Trong số 36 người bệnh nghiên 
cứu có 61,1% người bệnh không sử dụng giọng 
chuyên nghiệp 

Bảng 3.2. So sánh mức độ khàn tiếng 
của NB trước và sau phẫu thuật  

Mức độ khàn 
Trước phẫu 

thuật 
Sau phẫu 

thuật 4 tuần 
n % n % 

Không khàn tiếng 0 0,0 25 69,4 

Khàn tiếng 
Nhẹ 11 30,5 9 25,0 
Vừa 19 52,8 2 5,6 
Nặng 6 16,7 0 0 

Tổng số 36 100 36 100 
Tỷ lệ bệnh nhân không khàn tiếng tăng từ 

0% trước phẫu thuật lên 69,4% sau phẫu thuật 
4 tuần chiếm tỷ lệ cao nhất. Không có bệnh nhân 
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khàn tiếng nặng. Tỷ lệ khàn tiếng mức độ nhẹ 
giảm 25%. 

Bảng 3.3. Mức độ cải thiện giọng của 
bệnh nhân sau phẫu thuật 4 tuần và hình 
thái tổn thương polyp (n=36) 

Đặc điểm 
Còn khàn 

tiếng 
Không 

khàn tiếng p 
n % n % 

Chân bám rộng, 5 45,45 6 24 P>0,05 

không có cuống 
Chân bám gọn, 

có cuống 
6 54,55 19 76 

Tổng 11 100 25 100 
 

Sau phẫu thuật 4 tuần, tỷ lệ không khàn ở 
những bệnh nhân có polyp chân bám gọn có cuống 
76% cao hơn bệnh nhân có polyp chân bám rộng, 
không có cuống (54,5%) Tuy nhiên, sự khác biệt 
không có ý nghĩa thống kê với p>0,05. 

 
Bảng 3.4. So sánh giá trị trung bình của các chỉ số Jitter, Shimmer, HNR trước-sau 

điều trị 

Chỉ số nghiên cứu 
Trước điều trị Sau điều trị 4 tuần 

P 
TB DLC TB DLC 

Jitter cục bộ (%) 
Nam 1,399 1,319 0,443 0,283 

<0,05 Nữ 0,739 0,672 0,393 0,266 
Tổng 0,996 1,011 0,412 0,270 

Shimmer cục bộ 
Nam 6,851 3,838 4,211 2,393 

<0,05 Nữ 7,299 4,084 3,923 2,920 
Tổng 7,125 3,941 4,035 2,695 

HNR 
Nam 14,783 3,678 17,789 3,026 

<0,05 Nữ 13,934 4,721 18,482 4,590 
Tổng 14,264 4,310 18,212 4,020 

 
*Jitter cục bộ (local jitter): đo bằng giá trị 

tuyệt đối của giá trị trung bình của hiệu số giữa 
các chu kỳ liên tiếp chia cho giá trị trung bình 
của chu kỳ. Shimmer cục bộ (local shimmer): đo 
bằng giá trị tuyệt đối của giá trị trung bình của 
hiệu số giữa biên độ của các chu kỳ liên tiếp chia 
cho giá trị trung bình của biên độ. Harmonicity- 
HNR (chỉ số hài thanh): là thông số để định 
lượng sự có mặt của tiếng ồn trong giọng nói. 
DLC (độ lệch chuẩn) 

Giá trị trung bình chung chỉ số Jitter cục bộ 
giảm từ 0,996 % xuống 0,412 sau điều trị 4 tuần 
với p <0,05. Giá trị trung bình chung chỉ số 
Shimmer giảm từ 7,125% xuống 4,035% sau 
điều trị 4 tuần với p <0,05. Giá trị trung bình 
chung chỉ số HNR tăng từ 14,264 dB lên 18,212 
dB sau điều trị 4 tuần, với p <0,05. Sự khác biệt 
có ý nghĩa thống kê 

Bảng 3.5. So sánh tổng điểm chất thanh 
trước và sau phẫu thuật 4 tuần 

Điểm chất thanh 
Trước điều trị Sau điều trị 

n % n % 
3 0 0 1 2,8 

5-9 11 30,5 29 80,5 
11-13 19 52,8 6 16,7 

15 6 16,7 0 0 
Tổng 36 100,0 36 100,0 

Điểm chất thanh tổng 3 điểm trước điều trị 
là 0%, sau phẫu thuật 4 tuần tăng lên 2,8%. 
Tổng 5-9 điểm trước điều trị là 30,5%, sau phẫu 
thuật 4 tuần tăng 80,5%. Tổng 11-13 điểm trước 

điều trị là 52,8%, sau phẫu thuật 4 tuần giảm 
còn 16,7%. Tổng 15 điểm trước điều trị là 
16,7%, sau phẫu thuật 4 tuần giảm còn 0%. Sự 
khác biệt có ý nghĩa thống kê với p < 0,05. 
 

IV. BÀN LUẬN 
Trong nghiên cứu của chúng tôi gồm có 36 

người bệnh có tuổi trung bình 42,7; nhóm tuổi 
gặp nhiều nhất từ 18 đến 50 chiếm 75%, nhóm 
tuổi từ 36 đến 50 chiếm tỷ lệ cao nhất 52,8%. 
Đây là độ tuổi lao động, việc sử dụng giọng nói 
trong công việc và giao tiếp xã hội là rất cần 
thiết. Kết quả nghiên cứu của chúng tôi tương 
đồng với nghiên cứu của Phạm Văn Tỉnh (2021), 
tuổi trung bình là 43,8, nhóm tuổi hay gặp nhất 
là 25-55 chiếm 91,1%.7 

Trong số 36 người bệnh, tỷ lệ nữ giới 
(61,1%), cao hơn nam giới (38,9%). Trong 
nghiên cứu của Wang tỷ lệ nữ giới 68% cao hơn 
nam giới (32%)5. Theo Klein và cộng sự, tỷ lệ 
nam giới cao hơn nữ giới với 71,3% so với 
28,7%8. Trong số 36 người bệnh có 14/36 BN sử 
dụng giọng chuyên nghiệp (ca sỹ, giáo viên, bán 
hàng) chiếm tỷ lệ 38,9%. Kết quả này tương 
đồng với nghiên cứu của Phạm Gia Anh có 25/60 
BN (41,7%) có nghề nghiệp liên quan đến việc 
sử dụng tiếng nói. Tỷ lệ này thấp hơn tác giả 
Nguyễn Khắc Hòa (64% người bệnh có sử dụng 
giọng chuyên nghiệp).2,4 

Tỷ lệ người bệnh khàn tiếng trước phẫu 
thuật là 100%. Trong đó người bệnh khàn tiếng 
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mức độ vừa chiếm tỉ lệ cao nhất 52,8%; khàn 
nặng chiếm tỉ lệ thấp nhất có 16,7%. Sau phẫu 
thuật 4 tuần, tỷ lệ người bệnh không khàn tiếng 
là 25/36 người bệnh chiếm tỷ lệ cao nhất 69,4%. 
Không còn người bệnh khàn tiếng mức độ nặng. 
Người bệnh khàn tiếng mức độ vừa cũng giảm rõ 
rệt còn 5,6%. Kết quả này tương đương với 
nghiên cứu của Nguyễn Thị Thanh sau phẫu 
thuật 6 tuần, tỷ lệ BN không khàn (81,6%), khàn 
nhẹ chiếm 13,2% và khàn vừa chiếm 5,3%, 
khàn nặng 0%. Nguyễn Khắc Hòa sau phẫu 
thuật 6 - 8 tuần tỷ lệ không khàn tiếng chiếm 
64,5%, còn 28,9% chuyển về mức khàn nhẹ.  

Mức độ hết khàn sau phẫu thuật ở nhóm 
người bệnh polyp dây thanh có chân bám gọn, 
có cuống chiếm tỷ lệ 76% cao hơn nhóm polyp 
dây thanh có chân bám rộng, không có cuống 
(54,5%). Tuy nhiên sự khác biệt không có ý 
nghĩa thống kê với p >0,05.  

Với polyp có chân bám rộng, không có 
cuống, phẫu thuật nội soi ống mềm cắt polyp đòi 
hỏi số lần cắt nhiều hơn polyp có chân bám gọn, 
có cuống. Khi cắt polyp có chân bám rộng, phẫu 
thuật viên phải đưa pince rút ra đưa vào nhiều 
lần, tạo nhiều nhát cắt để thu gọn chân bám 
trước khi lấy được toàn bộ khối u. Việc này có 
thể làm tổn thương niêm mạc dây thanh, gây 
khó chịu cho người bệnh. Tuy nhiên kết quả cải 
thiện giọng của 2 nhóm bệnh này trong nghiên 
cứu của chúng tôi không có sự khác biệt. 

Trong nghiên cứu của chúng tôi, sau phẫu 
thuật 4 tuần, các chỉ số chất thanh đều có cải 
thiện rõ rệt. Chỉ số Jitter trước điều trị là 0,996% 
sau điều trị là 0,412% giảm 2,4 lần (chứng 
0,206%). Chỉ số Shimmer trước điều trị là 
7,125% sau điều trị là 4,035 % giảm 1,7 lần so 
với trước điều trị (chứng 1,401%). Chỉ số HNR 
trước điều trị là 14,264 dB sau điều trị là 18,212 
dB tăng 1,2 lần so với trước điều trị. Kết quả này 
cũng tương đồng với các nghiên cứu trước đây, 
theo tác giả Phạm Thị Hiền chỉ số Jitter và 
shimmer đều giảm khoảng 1,8 lần, chỉ số HNR 
tăng 1,3 lần. Trong nghiên cứu của Sahin cho 
thấy nhóm người bệnh phẫu thuật polyp không 
luyện giọng cũng cải thiện chỉ số chất thanh với 
Jitter và Shimmer giảm khoảng 1,3 lần, HNR 
tăng 1,8 lần.9 Như vậy, sau phẫu thuật 4 tuần, 
chúng tôi nhận thấy độ nhiễu loạn về tần số, 
biên độ âm và tính ổn định của cơ quan tạo 
thanh, độ hài thanh đã được cải thiện rõ rệt. Tuy 
nhiên chỉ số chất thanh trong nghiên cứu của 
chúng tôi so với nhóm chứng vẫn có sự khác biệt 
có ý nghĩa thống kê (p<0,05). Sự khác biệt này 
có thể được giải thích bởi 1 số lý do. Thời gian 

tái khám sau phẫu thuật trong nghiên cứu của 
chúng tôi là 4 tuần ngắn hơn nghiên cứu của 
Nguyễn Khắc Hòa, Phạm Thị Hiền 6-8 tuần. 
Ngoài ra phẫu thuật nội soi ống mềm cắt polyp 
gây tê có nhược điểm 1 số người bệnh hợp tác 
không tốt, dây thanh thường xuyên di động dẫn 
tới việc khi phẫu thuật có thể gây tổn thương lớp 
niêm mạc và dưới niêm mạc. Dẫn tới sự hồi phục 
giọng nói chưa được tốt.  

Trong nghiên cứu của chúng tôi, đánh giá rối 
loạn giọng theo thang điểm (tổng hợp 3 chỉ số 
chất thanh Jitter, Shimmer, HNR) trước và sau 
phẫu thuật đem lại kết quả khả quan. Tỷ lệ 
người bệnh không rối loạn giọng (3 điểm) trước 
phẫu thuật tăng từ 0 người bệnh (0%) lên 1/36 
người bệnh (2,8%) sau phẫu thuật. Tỷ lệ rối loạn 
giọng nhẹ (5-9 điểm) trước phẫu thuật tăng từ 
11/36 người bệnh (30,5%) tăng lên 29/36 người 
bệnh (80,5%) sau phẫu thuật. Tỷ lệ rối loạn 
giọng vừa giảm từ 19/36 người bệnh (52,8%) 
trước phẫu thuật xuống còn 6/36 người bệnh 
(16,7%) sau phẫu thuật. Tỷ lệ rối loạn giọng 
nặng trước điều trị 6/36 (16,7%) giảm xuống 
không có người bệnh rối loạn giọng nặng sau 
phẫu thuật. Kết quả của chúng tôi tương đồng 
với nghiên cứu của Phạm Thị Hiền và Nguyễn 
Khắc Hòa10. Trong nghiên cứu của Nguyễn Thị 
Thanh sau phẫu thuật tỷ lệ người bệnh không rối 
loạn giọng tăng từ 0 lên 60,5%, tỷ lệ rối loạn 
giọng nhẹ từ 44,8% giảm xuống 34,2%, tỷ lệ rối 
loạn giọng vừa từ 39,5% giảm xuống còn 5,2%. 
Tỷ lệ rối loạn giọng nặng từ 5,8% giảm xuống còn 
0%. Tuy rằng sau phẫu thuật tỷ lệ rối loạn giọng 
vẫn còn cao nhưng chỉ ở mức độ rối loạn giọng 
nhẹ. Ngoài yếu tố thời gian, còn có thể do tình 
trạng viêm thanh quản, bệnh lý trào ngược dạ dày 
cũng như sự tuân thủ của người bệnh về vệ sinh 
giọng nói chưa được tốt. 
 

V. KẾT LUẬN 
Nhìn chung các triệu chứng lâm sàng của đối 

tượng nghiên cứu là rõ rệt. Khàn tiếng là triệu 
chứng chính, gặp ở 100% bệnh nhân. Cảm giác 
hụt hơi, nói mệt gặp 80,6%. Polyp dây thanh làm 
tăng độ nhiễu loạn về tần số và biên độ. Chỉ số 
Jitter, Shimmer đều cao hơn nhóm chứng (Jitter 
nhóm bệnh 0,996%, chứng 0,206. Shimmer 
nhóm bệnh 7,125%, chứng 1,401%). Polyp dây 
thanh làm giảm độ hài thanh HNR (HNR nhóm 
bệnh 14,264 dB, chứng 23,938 dB). 
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TÓM TẮT92 
Đặt vấn đề: Mất răng là hậu quả nghiêm trọng 

của các vấn đề răng miệng gây ảnh hưởng xấu lên sức 
khoẻ răng miệng và sức khoẻ toàn thân theo đó tình 
trạng phục hình chưa tốt và nhu cầu điều trị phục hình 
là vấn đề rất được quan tâm trong nha khoa hiện nay. 
Việc phục hình lại răng mất diễn ra càng sớm càng tốt 
nhất là ở những người trẻ tuổi. Mục tiêu nghiên 
cứu: Khảo sát tình trạng mất răng, nhu cầu và yêu 
cầu điều trị phục hình răng của sinh viên năm nhất 
Trường Đại học Trà Vinh 2023-2024. Đối tượng và 
phương pháp nghiên cứu: Nghiên cứu cắt ngang 
mô tả 325 bệnh nhân là sinh viên năm nhất đến khám 
và điều trị tại khoa Răng Hàm Mặt Trường Đại học Trà 
Vinh từ tháng 12 năm 2023 đến tháng 12 năm 2024. 
Kết quả: Trong số bệnh nhân mất răng thì bệnh nhân 
chưa từng thực hiện phục hình răng chiếm tỷ lệ cao 
nhất với 60%, trong số các phục hình có sẵn thì tỷ lệ 
phục hình tốt chỉ chiếm 30,5%, khảo sát nhu cầu phục 
hình thì nhu cầu phục hình rất cao chiếm 93%, nhóm 
tuổi 18-22 tuổi có nhu cầu điều trị cao nhất là cần 
phục hình 1 đơn vị 51,2% và cần phục hình cầu răng 
chiếm 41,2% cao hơn các hình thức phục hình còn lại 
trong nhóm và cao hơn so với nhóm 23-29 tuổi. Kết 
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luận: Nhu cầu điều trị phục hình cao ở nhóm bệnh 
nhân trẻ, hình thức lựa chọn chủ yếu là phục hình cố 
định mão răng hoặc cầu răng. Từ khóa: mất răng, 
nhu cầu phục hình, phục hình cố định.  
 

SUMMARY 
STATUS OF PROSTHODONTIC AND NEED 

FOR PROSTHODONTIC TREATMENT OF 
FRESHMAN AT TRA VINH UNIVERSITY, THE 

SCHOOL YEAR 2023-2024 
Background: Tooth loss is a serious 

consequence of dental problems that negatively 
affects oral health and overall health. Beside, poor 
prosthodontic status and the need for prosthodontic 
treatment are a matter of great concern nowadays. 
Prosthodontic should take place as soon as possible, 
especially in young people. Objectives: Survey of 
tooth loss, needs and requests for prosthodontic 
treatment of freshman at Tra Vinh University 2023-
2024. Methods: The descriptive cross-sectional study 
of 325 patients who were freshman coming for 
examination and treatment at the Department of 
Dentistry, Tra Vinh University from December 2023 to 
December 2024.. Results: In this study, patients who 
have never had prosthodontic treatment accounted for 
the highest rate (60%); among the available 
prosthodontic treatments, the rate of good 
restorations is only 30.5%; according to the survey, 
the need for prosthodontic is very high, accounting for 
93%; ages 18-22 had the highest need for treatment: 
1 crown accounting for 51.2% and dental bridge 
restoration accounting for 41.2%, higher than the 
remaining forms of prosthodontic and also higher than 
ages 23-29. Conclusion: The need for prosthodontic 


