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tháng, p = 0,30) [10]. Ngoài ra trong kết quả của 
chúng tôi có 4 bệnh nhân có u xâm nhập mạch 
(12.1%). Conci và cộng sự nhận thấy thời gian 
sống thêm sau 5 năm giảm từ 45,1 xuống 32,9% 
(p=0,017) giữa 2 nhóm bệnh nhân có và không 
có xâm nhập mạch. UTĐMTG chủ yếu gặp ở giai 
đoạn IIIB chiếm 45.5% bệnh nhân nghiên cứu. 

Trong nhóm bệnh nhân nghiên cứu không có 
trường hợp nào tử vong, rò mật và chảy máu 
sau mổ. Tuy nhiên có 1 trường hợp (3.0%) suy 
gan sau mổ độ B (theo International Study 
Group of Liver Surgery) kèm nhiễm khuẩn huyết, 
3 trường hợp (9.1%) cổ trướng (dịch ra ở dẫn 
lưu > 500ml/ 24 giờ kéo dài trên 5 ngày) và 1 
trường hợp viêm phổi được điều trị nội khoa ổn 
định. Trong nghiên cứu của Đoàn Thanh Tùng, 
biến chứng sau mổ của UTĐMTG là 10,2% trong 
đó tỷ lệ tử vong là 8,2%, nguyên nhân chủ yếu 
do chảy máu và suy gan cấp; theo tác giả loại 
phẫu thuật cắt gan không ảnh hưởng đến kết 
quả gần và khẳng định phẫu thuật vẫn là 
phương pháp điều trị lựa chọn hàng đầu trong 
UTĐMTG. 
 

V. KẾT LUẬN 
Phẫu thuật cắt gan theo giải phẫu là phương 

pháp an toàn và hiệu quả điều trị ung thư đường 
mật trong gan với tỷ lệ tai biến sớm sau mổ 
thấp. Tuy nhiên do phẫu thuật triệt căn đòi hỏi 
nạo vét hạch vùng một cách thường quy, phẫu 
thuật đối với UTĐMTG nên thực hiện ở tuyến 
chuyên khoa. Cần thêm những nghiên cứu đánh 
giá cụ thể hơn về kết quả điều trị và thời gian 
sống thêm đối với UTĐMTG nói chung, cũng như 
từng típ cụ thể nói riêng. 
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TÓM TẮT4 
Đái tháo đường thai kỳ (ĐTĐTK) là một rối loạn 

chuyển hóa thường gặp nhất trong thai kỳ và có xu 
hướng gia tăng. Viêm lợi (VL) trên nhóm thai phụ mắc 
ĐTĐTK hiện chưa được nghiên cứu và báo cáo tại Việt 
Nam. Nghiên cứu thực hiện nhằm mục đích mô tả 
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thực trạng bệnh viêm lợi trên nhóm PNMT có ĐTĐTK 
và phân tích các yếu tố liên quan đến bệnh viêm lợi 
trên nhóm đối tượng. Đối tượng và phương pháp 
nghiên cứu: nghiên cứu mô tả  cắt ngang, tiến hành 
trên 100 PNMT được chẩn đoán ĐTĐTK tại khoa Khám 
Bệnh Bệnh viện Phụ Sản Hà Nội từ tháng 6 năm 2023 
– tháng 12 năm 2023. Các chỉ số lâm sàng đánh giá 
bao gồm: Chỉ số lợi (GI), Chỉ số vệ sỉnh răng miệng 
(OHI-S), Chỉ số mất bám dính lâm sàng (CAL), Độ sâu 
túi lợi (PD), Chỉ số chảy máu khi thăm khám (%BOP). 
Số liệu được thống kê và phân tích bằng phần mềm 
SPSS 20.0 và Minitab 18.0. Kết quả: Tỷ lệ lợi lành 
mạnh trên nhóm PNMT mắc ĐTĐTK là 8%, tỷ lệ mắc 
viêm lợi chiếm 92%, trong đó viêm lợi nặng chiếm 



vietnam medical journal n03 - JUNE  - 2024 

 

14 
 

26% và có 22% các thai phụ có dấu hiệu của mất 
bám dính. Kết luận: Viêm lợi trên nhóm PNMT mắc 
ĐTĐTK có tỷ lệ mắc rất cao, và có xu hướng gia tăng 
theo tuổi thai, bị ảnh hưởng bởi nồng độ glucose trong 
máu và tình trạng vệ sinh răng miệng. Cần có sự 
hướng dẫn cụ thể hơn về vấn đề chăm sóc vệ sinh 
răng miệng cho nhóm PNMT có ĐTĐTK để giảm nguy 
cơ và mức độ nghiêm trọng của bệnh quanh răng và 
viêm lợi trên nhóm đối tượng này. 

Từ khóa: Viêm lợi, Đái tháo đường thai kỳ 
 

SUMMARY 
GINGIVITIS IN PREGNANT WOMEN WITH 

GESTATIONAL DIABETES MELLITUS AT 
HANOI OBSTETRICS AND GYNECOLOGY 

HOSPITAL IN 2023 
Gestational diabetes is the most common 

metabolic disorder during pregnancy and tends to 
increase. Gingivitis in pregnant women with 
gestational diabetes has not yet been studied and 
reported in Vietnam. This study was conducted with 
the aim of describing the status of gingivitis in 
pregnant women with gestational diabetes and 
analyzing factors related to gingivitis in this group. 
Subjects and research methods: a cross-sectional 
descriptive study was conducted on 100 pregnant 
women diagnosed with gestational diabetes at the 
Department of Examination, Hanoi Obstetrics Hospital 
from June 2023 to December 2023. Clinical indices 
assessed include: Gingival Index (GI), Oral Hygiene 
Index - Simplified (OHI-S), Clinical Attachment Loss 
(CAL), Pocket Depth (PD), Bleeding on Probing 
percentage (%BOP). Data were statistically analyzed 
using SPSS 20.0 and Minitab 18.0 software. Results: 
The rate of healthy gums in the GDM group was 8%, 
the rate of gingivitis was 92%, of which severe 
gingivitis accounted for 26% and 22% of pregnant 
women showed signs of attachment loss. Conclusion: 
Gingivitis in the GDM group has a very high rate, and 
tends to increase with gestational age and is affected 
by blood glucose levels and oral hygiene status. More 
specific guidance on oral hygiene care for the GDM 
group is needed to reduce the risk and severity of 
periodontal disease and gingivitis in this group.  

Keywords: Gestational Dieabetes Mellitus, GDM, 
Gingivitis 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Đái tháo đường thai kỳ (ĐTĐTK) là một thể 

của bệnh đái tháo đường khi mang thai, là bệnh 
rối loạn chuyển hoá thường gặp nhất trong thai kỳ 
và có xu hướng ngày càng tăng. Theo Hiệp hội 
Đái tháo đường Mỹ tỉ lệ ĐTĐTK thay đổi từ 1% -
14% ở phụ nữ có thai. Ở Mỹ tỷ lệ này là 3% - 
5%, Singapore 3,2%, Thái Lan 2,5%, Ấn độ 2%. 

Tại Việt Nam cũng có nhiều nghiên cứu về 
ĐTĐTK nhằm xác định tỷ lệ đái tháo đường ở 
phụ nữ mang thai cũng như tầm soát và các 
nghiên cứu này dùng các phương pháp chuẩn 
đoán khác nhau. Tỷ lệ mắc ĐTĐTK dao động 
khoảng từ 3,6% đến 39% tuỳ theo tiêu chuẩn 

chẩn đoán và vùng nghiên cứu. Từ đó có thể 
thấy tỷ lệ ĐTĐTK ở nước ta không thấp và đang 
có xu hướng gia tăng. Cho tới nay đái tháo 
đường thai kỳ đang là một vấn đề đáng quan 
tâm của y tế cộng đồng vì tỷ lệ mắc bệnh cũng 
như các biến chứng của bệnh cho cả người mẹ 
và thai nhi. 

Cả yếu tố mang thai và mắc đái tháo đường 
đều là yếu tố nguy cơ và làm trầm trọng thêm 
các vấn đề về bệnh lý nha chu. Vậy nên nhóm 
phụ nữ mang thai mắc đái tháo đường thai kì lại 
càng có nguy cơ cao hơn nhóm phụ nữ mang 
thai nói riêng hay nhóm người bình thường. 

Trên thế giới đã có nhiều nghiên cứu về tình 
trạng sức khỏe nha chu, cũng như bệnh viêm lợi 
trên PNMT mắc đái tháo đường thai kỳ nhưng ở 
Việt Nam hiện chưa có nghiên cứu nào về bệnh 
viêm lợi trên nhóm đối tượng phụ nữ mang thai 
mắc đái tháo đường thai kỳ.  

Với mong muốn nghiên cứu rõ hơn về thực 
trạng bệnh viêm lợi trên nhóm PNMT mắc đái 
tháo đường thai kỳ và các vấn đề liên quan để 
làm rõ hơn bức tranh toàn cảnh, cũng như đưa 
ra khuyến nghị cho cộng đồng, chúng tôi tiến 
hành nghiên cứu đề tài: “Bệnh viêm lợi trên Phụ 
nữ mang thai mắc đái tháo đường thai kỳ tại 
Bệnh viên Phụ sản Hà Nội năm 2023” với các 
mục tiêu sau: 

1. Mô tả bệnh viêm lợi ở phụ nữ mang thai có 
đái tháo đường thai kỳ tại Bệnh viện Phụ Sản Hà 
Nội năm 2023 

2. Phân tích các yếu tố liên quan bệnh viêm 
lợi ở nhóm đối tượng nghiên cứu trên 
 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
2.1. Thiết kế nghiên cứu. Nghiên cứu mô 

tả cắt ngang, không có đối chứng trên nhóm đối 
tượng PNMT mắc ĐTĐTK tại bệnh viện Phụ Sản 
Hà Nội. 

Thời gian nghiên cứu: Từ tháng 6/2023 – 
tháng 12/2023 

Đối tượng nghiên cứu: Thai phụ từ 18 
tuổi trở lên, đã được chẩn đoán ĐTĐTK (Theo 
ADAn tại khoa Khám Bệnh bệnh viện Phụ Sản Hà 
Nội tại thời điểm nghiên cứu, không có các rối 
loạn tâm thần, đa thai, các bất thường về nhau 
thai, bệnh lý ác tính, bệnh nội – ngoại khoa, 
hoặc đang sử dụng các loại thuốc có ảnh hưởng 
đến chuyển hóa glucose. Thai phụ có đủ từ 20 
răng trở lên. 

Tiêu chuẩn loại trừ: Thai phụ được chẩn 
đoán ĐTĐ từ trước, hoặc vi phạm một trong các 
tiêu chuẩn trên.  

2.2. Cỡ mẫu và phương pháp chọn mẫu 
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Áp dụng công thức tính cỡ mẫu: 

 
Trong đó: N: cỡ mẫu nghiên cứu 
p: tỷ lệ PNMT bị viêm lợi 
Ở đây chúng tôi chọn p = 0,87 theo nghiên 

cứu của Nguyễn Thị Phương Trà năm 2018  
α: Mức ý nghĩa thống kê, chọn α = 0,05 

Tra bảng giá trị  = 1,96 
d: là khoảng sai lệch mong muốn. Ở đây 

chúng tôi chọn d = 0,07. Từ đó tính được cỡ 
mẫu nghiên cứu này là n = 89.  

Nhóm nghiên cứu thực hiện thăm khám và 
phỏng vấn trên 100 PNMT có ĐTĐTK đủ tiêu 
chuẩn chọn từ các thai phụ được chẩn đoán 
ĐTĐTK đang khám, theo dõi thai kỳ và điều trị 
tại khoa  Khám Bệnh Bệnh viện Phụ Sản Hà Nội. 

Phương pháp thu thập số liệu: Các đối 
tượng được phỏng vấn bởi nhóm nghiên cứu 
theo bộ câu hỏi thiết kế sẵn,  kiểm tra bệnh án 
tại Bệnh viện Phụ sản Hà Nội và khám trong 
miệng. Các thông tin phỏng vấn bao gồm: nhân 
khẩu học, tiền sử bệnh trước khi mang thai của 
thai phụ, tiền sử thai sản, tiền sử gia đình có 
người bị ĐTĐ và bữa ăn hàng ngày, thói quen vệ 
sinh răng miệng, các vấn đề răng miệng hiện tại. 
Khám chảy máu lợi khám tất cả các răng của 2 
hàm trừ răng khôn. Khám 4 mặt của 6 răng đại 
diện cho 6 vùng lục phân: Răng 16, 11, 26, 36, 
31, 46 ghi kết quả khám trên phiếu khám, theo 
các chỉ số: 

- GI (Gingival Index – Chỉ số lợi) theo Loẽ và 
Sillness năm 1963  

- OHI-S (Oral Hygiene Index – Simplified –
Chỉ số vệ sinh răng miệng) của Greene và 
Vermilion  

- DI–Chỉ số cặn bám răng. CI–Chỉ số cao răng 
- BOP – Chỉ số chảy máu khi thăm khám  
- CAL – Chỉ số mất bám dính lâm sàng  
Các thông tin trong bệnh án gồm: tuổi thai 

(TT), thời điểm được chẩn đoán ĐTĐTK(TĐPH), 
Thời gian mắc (TGM), Kết quả xét nghiệm 
Glucose máu lúc đói (Glucose). 

2.3. Xử lý và phân tích số liệu. Số liệu 
được làm sạch, nhập bằng phần phần mềm 
Microsoft Exel 2019 và xử lý bằng phần mềm 
SPSS 20.0 và Minitab 18.0. Các phân tích chính 
trong đề tài bao gồm: phân tích mô tả và các 
phân tích tương quan phân tích hồi quy để phân 
tích mối liên quan, so sánh các tỷ lệ: Chi-square, 
tính trung bình, so sánh 2 giá trị trung bình 
(dùng test T Student), so sánh giá trị trung bình 
(ANOVA Test). 

2.4. Đạo đức nghiên cứu. Nghiên cứu 
được thông qua đề cương khoa học và Hội đồng 
đạo đức trong nghiên cứu Y sinh học của trường 
Đại học Y Dược – Đại Học Quốc Gia Hà Nội và 
được thông qua Hội đồng của bệnh viện Phụ sản 
Hà Nội trước khi tiến hành nghiên cứu. 
 

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

nghiên cứu 
3.1.1. Đặc điểm chung 
Bảng 3.1. Phân bố đối tượng theo nhóm 

tuổi 
Nhóm tuổi n SL Tỷ lệ (%) 

20-24 100 16 16 
25-34 100 62 62 
≥35 100 22 22 

Nhận xét: Nhóm 20-24 tuổi chiếm tỷ lệ thấp 
nhất 16%, nhóm 25-34 chiếm tỷ lệ cao nhất 
62%. Nhóm từ 35 tuổi trở lên chiếm 22%. 

 
Bảng 3.2. Mối liên quan giữa viêm lợi và tuổi thai 

Tuổi thai 
Không viêm lợi Viêm nhẹ Viêm trung bình Viêm nặng Tổng 

SL % SL % SL % SL % SL % 
20-24 tuần 4 17,40 10 43,48 9 39,12 0 0 23 100 
25-28 tuần 2 8,70 7 30,43 10 43,48 4 17,39 23 100 
29-32 tuần 1 4,17 6 25,00 10 41,67 7 29,16 24 100 
≥33 tuần 1 3,33 3 10,00 11 36,67 15 50,00 30 100 

 
Nhận xét: Nhóm 20-24 tuần không gặp tình 

trạng VL nặng, VL có tỷ lệ cao nhất (17,4%) nếu 
xét trong 4 nhóm tuổi thai. Nhóm 25-28 tuần, tỷ 
lệ VL trung bình chiếm 43,48%, VL nặng chiếm 
17,39%. Nhóm 29-32 tuần, VL  trung bình chiếm 
41,67%, VL nặng chiếm 29,16%. Nhóm từ 33 
tuần trở đi tình trạng VL nặng chiếm 50%, VL 
trung bình chiếm 36,67%. Tình trạng VL trên 
từng nhóm tuổi thai có sự khác biệt có ý nghĩa 

thống kê p<0,05 (chi-square test).  
Bảng 3.3. Tỷ lệ chảy máu khi thăm 

khám 
 n SL Mean ± SD Min Max 

BOP(%) 100 80 29,38 ± 27,523 3,57 92,85 
Nhận xét: Tỷ lệ số răng chảy máu khi thăm 

khám trung bình là 29,38 ± 27,523% 
Bảng 3.4. Tình trạng MBD lâm sàng 

phân bố theo tuổi thai 
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Tuổi thai SL Có MBD MBD (mm) Min Max 
20-24 tuần 23 0 0 0 0 
25-28 tuần 23 4 0,92±0,254 0,5 1 
29-32 tuần 24 7 1,48±0.386 0,5 2.5 
Từ 33 tuần 30 11 1,84±0,564 1 4 
Tổng 100 22 1,56±0,675 0 4 
Nhận xét: Nhóm từ 33 tuần có số trường 

hợp MBD cao nhất là 11 trường hợp, với trung 
bình là 1,84 ± 0,564 mm. Nhóm 29-32 tuần có 7 
trường hợp MBD với trung bình là 1,48 ± 0,386. 
Nhóm từ 25-28 tuần có 4 trường hợp MBD với 
trung bình là 0,92 ± 0,254 mm. Nhóm 20-24 
tuần không có hiện tượng MBD. Sự khác biệt về 
MBD giữa các nhóm tuổi thai có khác biệt có ý 
nghĩa thống kê với p < 0,05 (ANOVA test) 

Bảng 3.5. Mối liên quan giữa Định 
lượng Glucose máu và tình trạng lợi 

Glucose 
Tình trạng 

SL Mean ± SD Min Max 

Không VL 8 5,05 ± 0,223 4,64 5,48 
VL nhẹ 26 5,32 ± 0,347 5,12 6,25 

VL trung bình 40 5,72 ± 0,348 4,95 6,43 
VL nặng 26 6,17 ± 0,388 5,45 7,02 

Tổng 100 5,68 ± 0,497 4,64 7,02 
Nhận xét: Định lượng Glucose máu nhóm 

VL nặng có giá trị trung bình cao nhất là 6,17 ± 
0,388, giá trị trung bình thấp nhất là nhóm 
Không VL 5,05 ± 0,223. Glucose máu trung bình 
các nhóm theo tình trạng lợi có sự khác biệt có ý 
nghĩa thống kê với p<0,05 (ANOVA test) 

 
Bảng 3.6. Mối liên quan giữa thời gian mắc ĐTĐTK và số bữa ăn trong ngày, cặn bám 

(DI) và Chỉ số lợi GI 

 n SL 
Trung bình số 
bữa ăn/ngày 

DI GI p (T-Test) 

Mới chẩn đoán 100 33 4,7±0,531 0,75±0,565 0,83±0,618 
0,001 

Đang theo dõi 100 67 5,34±0,746 1,34±0,653 1,55±0,696 
Nhận xét: Nhóm đang theo dõi ĐTĐTK có 

số bữa ăn trung bình cao hơn nhóm mới được 
chẩn đoán ĐTĐTK và trung bình DI, GI cũng cao 
hơn nhóm Mới được chẩn đoán sự khác biệt có ý 
nghĩa thống kê với p=0,001<0,05 (T-Test) 
 

IV. BÀN LUẬN 
Độ tuổi trung bình của PNMT có ĐTĐTK 

trong nghiên cứu là 30,18 ± 5,24 tuổi, với tỉ lệ 
nhóm tuổi từ 25-34 chiếm 62%, nhóm ≥35 tuổi 
chiếm 22%, độ tuổi trung bình và sự khác biệt 
giữa các nhóm tuổi có ý nghĩa thống kê với 
p<0,05. Kết quả tương đồng nghiên cứu trên 
PNMT có ĐTĐTK của Vương Thị Hồng (2022) tại 
Bệnh viện Phụ Sản Hà Nội có độ tuổi trung bình 
là 30,3 ± 4,6 và cao hơn so với nghiên cứu trên 
PNMT có ĐTĐTK của Lê Lam Hương (2020) tại 
bệnh viện trung ương Huế có độ tuổi trung bình 
là 29,2 ± 6,6. Sự khác biệt này có thể tới từ vị trí 
địa lý cũng như những thói quen sinh hoạt giữa 
2 vùng miền có sự khác biệt. Cả 3 nghiên cứu 
đều có điểm chung là PNMT mắc ĐTĐTK có độ 
tuổi 25-34  chiếm tỉ lệ cao nhất, chiếm trên 60% 
và nhóm ≥35 tuổi chiếm tỉ lệ trên 20%. Tuổi của 
thai phụ càng cao thì nguy cơ mắc ĐTĐTK càng 
lớn theo Đỗ Văn Hiệp và cs (2017). 

Viêm lợi trên PNMT có ĐTĐTK cũng có các 
đặc điểm lâm sàng như: chảy máu lợi (93,47%), 
thay đổi màu sắc lợi (92,39%), sưng nề lợi 
(65%), hôi miệng (36,96%), đau (11,95%), 
không có nhiều khác biệt về các triệu chứng so 
với các nghiên cứu trước đó và trong y văn 

[6,7,8]. 
Tình trạng lợi lành mạnh trên nhóm đối 

tượng nghiên cứu chiếm 8% và viêm lợi chiếm 
92%,  trong đó viêm lợi nặng chiếm 26%, viêm 
lợi trung bình chiếm 40%, viêm lợi nhẹ chiếm 
26%. Theo bảng 3.2, tình trạng viêm lợi có dấu 
hiệu tăng nặng lên theo số tuần tuổi thai. Nguy 
cơ mắc viêm lợi trên nhóm ĐTĐTK  cao hơn 
PNMT bình thường và mức độ trầm trọng tăng 
dần theo tuổi thai, Xu Xiong và Cs (2009). 

Tình trạng có chảy máu lợi là 93,47% với tỷ 
lệ trung bình răng chảy máu khi thăm khám 
(%BOP) là 29,38 ± 27,523 gần bằng với nghiên 
cứu của D. R. Ruiz và Cs (2011) trên nhóm 80 
thai phụ có ĐTĐTK là 29,92 ± 28,52. 

Ngoài ra, nghiên cứu của D.R. Ruiz và Cs 
(2011) có chỉ ra sự mất bám dính lâm sàng 
(CAL) trung bình là 3.39 ± 0,79mm trên nhóm 
PNMT có ĐTĐTK khác biệt có ý nghĩa thống kê 
với nhóm chứng (p<0,05). Qua bảng 3.4, có 22 
trường hợp MBD, trung bình là 1,56 ± 0,675mm 
tình trạng MBD tăng dần lên theo tuổi thai, sự 
khác biệt này có ý nghĩa thống kê với p=0,000 
<0,05 (ANOVA test). Ghi nhận MBD lớn nhất ở 
nhóm từ 33 tuần thai trở đi, với giá trị là 1,84 ± 
0,564 và MBD thấp nhất ở tuần thứ 20-24 là 
0mm. MBD ở thai phụ mắc ĐTĐTK có sự tăng 
lên dần theo thời gian mang thai hay nói cách 
khác là tình trạng phá hủy quanh răng trầm 
trọng hơn theo thời gian mang thai ở nhóm 
PNMT có ĐTĐTK.  

Phân tích kết quả của nghiên cứu này và so 
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sánh với các kết quả nghiên cứu trên PNMT trên 
thế giới ta thấy răng viêm lợi và sự MBD ở mức 
độ cao hơn đáng kể ở PNMT mắc ĐTĐTK so với 
PNMT không mắc bệnh ĐTĐ. Tuy nhiên, ĐTĐTK 
không loại trừ khả năng có sự rối loạn dung nạp 
gluocose không được nhận biết trước khi mang 
thai theo Metzger và CS (2007), do đó có một số 
trường hợp mắc rối loạn dung nạp glucose không 
được chẩn đoán trước đó có thể làm tăng nặng 
mức tình trạng viêm lợi trong nghiên cứu trên 
nhóm ĐTĐTK.  

Kết quả nghiên cứu cho thấy sự ảnh hưởng 
của nồng độ glucose máu có ảnh hưởng trực tiếp 
lên chỉ số lợi (GI), định lượng glucose máu và GI 
có sự tương quan đồng biến chặt chẽ với hệ số 
tương quan r =0,720 mức ý nghĩa thống kê p= 
0,001 <0,05. Theo bảng 3.5, trung bình Glucose 
máu của các nhóm mức độ viêm lợi có sự khác 
biệt có ý nghĩa thống kê với p=0,000<0,05 
(ANOVA test). Nồng độ glucose máu tăng lên 
làm cho tình trạng viêm lợi trở nên trầm trọng 
hơn, kết quả này đưa ra cũng tương đồng với 
nghiên cứu của Nilsun Bagis và Cs (2013), giảm 
nồng độ Glucose máu trong quá trình điều trị 
ĐTĐTK cũng làm giảm khả năng tiến triển nặng 
hơn của bệnh viêm lợi. 

Kết quả bảng 3.6, giá trị số cặn bám (DI) có 
sự khác biệt đáng kể giữa giữa nhóm mới phát 
hiện ĐTĐTK và nhóm đang theo dõi điều trị 
ĐTĐTK. Một giải thích có thể cho là thỏa đáng là 
chẩn đoán ĐTĐTK gần đây có thể ảnh hưởng tới 
sự thay đổi thói quen hàng ngày của thai phụ. 
Giải thích này được chứng minh bằng kết quả 
của nghiên cứu với sự khác biệt chế độ ăn chia 
làm nhiều bữa trong ngày, trung bình số bữa ăn 
trong ngày giữa các nhóm tuổi thai và giữa 2 
nhóm mới phát hiện ĐTĐTK và nhóm đang theo 
dõi, điều trị ĐTĐTK có sự khác biệt có ý nghĩa 
thống kê với p <0,05 (T-test).  

Thêm với tâm lý ngại đi chăm sóc răng 
miệng tại cơ sở nha khoa hơn khi bước vào thai 
kỳ và việc không có sự thay đổi trên chế độ 
chăm sóc VSRM hàng ngày khi tăng số bữa ăn 
hàng ngày sau khi được chẩn đoán ĐTĐTK dẫn 
tới tình trạng cặn bám, mảng bám càng ngày 
tăng nặng hơn theo thời gian tuổi thai, Xu Xiong 
và CS (2009).  

Điều này củng cố tầm quan trọng của việc 
giáo dục sức khỏe răng miệng trong chăm sóc 
tiền sản cho thai phụ mắc ĐTĐTK để giảm thiểu 
các vấn đề bệnh quanh răng cho thai phụ, tránh 
các vấn đề bệnh quanh răng làm ảnh hưởng tới 
kết quả của thai kỳ.  

V. KẾT LUẬN  
Trong nghiên cứu này, PNMT có ĐTĐTK mắc 

viêm lợi chiếm 92%, viêm lợi nặng và viêm lợi 
nhẹ đều chiếm 26%, viêm lợi trung bình chiếm 
40% và không viêm lợi chiếm 8% trong tổng số 
100 thai phụ tham gia nghiên cứu.  

Tình trạng viêm lợi bị ảnh hưởng bởi các yếu 
tố chính như Tuổi thai, nồng độ glucose máu, 
tình trạng vệ sinh răng miệng, cặn bám răng. 

Vì vậy, song song với việc chẩn đoán phát 
hiện ĐTĐTK trong thai kỳ cần phải có thêm sự 
giáo dục về chăm sóc vệ sinh răng miệng cho 
nhóm thai phụ có ĐTĐTK bên cạnh việc thay đổi 
trong thói quen ăn uống hàng ngày để kiểm soát 
nồng độ glucose máu. Việc thực hiện tốt hơn về 
vấn đề vệ sinh răng miệng, giúp giảm tỉ lệ mắc 
và giảm mức độ trầm trọng của bệnh viêm lợi 
nói riêng và bệnh quanh răng nói chung. 
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