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1. GIỚI THIỆU LUẬN ÁN 
Lý do và tính cần thiết của đề tài 
Hút thuốc lá (HTL) là một trong các yếu tố nguy cơ của bệnh nha 
chu, không những làm tăng tần suất và mức độ trầm trọng bệnh 
mà còn dẫn đến đáp ứng điều trị kém do làm suy giảm đáp ứng 
miễn dịch ở người. Điều này làm cho việc điều trị và kiểm soát 
viêm nha chu (VNC) ở bệnh nhân HTL trở nên khó khăn.  
Việc đánh giá mô nha chu qua các dấu chứng lâm sàng không 
thật sự chính xác, không giúp nhận diện sớm một cá nhân hay 
một vị trí đang tiến triển bệnh hay dự đoán nguy cơ phá hủy mô. 
Đây cũng là lý do khiến điều trị nha chu kém hiệu quả cũng như 
nhà lâm sàng khó kiểm soát bệnh trong giai đoạn điều trị duy trì, 
mà bệnh nhân HTL thuộc nhóm nguy cơ này. Các nhà nghiên 
cứu hy vọng ngoài những đánh giá lâm sàng, những xét nghiệm 
giúp nhận diện các loại vi khuẩn đặc hiệu gây bệnh nha chu hay 
phát hiện những dấu ấn sinh học liên quan đến thay đổi đáp ứng 
miễn dịch của ký chủ sẽ hỗ trợ nhà lâm sàng giải quyết được vấn 
đề này.  
Vì vậy, nghiên cứu ảnh hưởng của HTL trên hiệu quả điều trị 
VNC qua kết quả lâm sàng, vi khuẩn và miễn dịch giúp bác sĩ 
chuyên ngành Nha chu không những hiểu biết rõ hơn về tác động 
của HTL lên hệ vi khuẩn gây bệnh nha chu và đáp ứng miễn dịch 
của ký chủ mà còn góp phần vào việc điều trị cũng như kiểm soát 
bệnh. 
Ở Việt Nam, các nghiên cứu về HTL chỉ ở mức dịch tễ như 
nghiên cứu về mối liên quan giữa mức độ, thời gian hút với tần 
suất và mức độ trầm trọng bệnh nha chu hay đánh giá kiến thức, 
thái độ hành vi, đặc điểm, tình trạng HTL. Chưa có nghiên cứu 
đánh giá so sánh hiệu quả điều trị VNC trên bệnh nhân HTL và 
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KHTL. Trên thế giới, nhiều nghiên cứu đã đánh giá hiệu quả điều 
trị VNC qua việc định mức vi khuẩn phức hợp đỏ (là bệnh sinh 
quan trọng đối với VNC mạn) bằng xét nghiệm nhanh BANA, 
định lượng nồng độ bạch cầu trung tính (xét nghiệm nước bọt), 
nhưng chưa có nghiên cứu thực hiện trên bệnh nhân HTL.  
Với những lý do trên, chúng tôi tiến hành nghiên cứu với các mục 
tiêu cụ thể như sau: 
1. So sánh sự cải thiện các chỉ số nha chu lâm sàng(*), mức vi 

khuẩn phức hợp đỏ ở mảng bám dưới nướu, nồng độ bạch cầu 
trung tính nước bọt và nồng độ MMP-8 dịch nướu của điều trị 
nha chu không phẫu thuật ở nhóm bệnh nhân viêm nha chu 
mạn không hút thuốc lá tại thời điểm trước và sau điều trị 1, 
2, 3 tháng. 

2. So sánh sự cải thiện các chỉ số nha chu lâm sàng(*), mức vi 
khuẩn phức hợp đỏ ở mảng bám dưới nướu, nồng độ bạch cầu 
trung tính nước bọt và nồng độ MMP-8 dịch nướu của điều trị 
nha chu không phẫu thuật ở nhóm bệnh nhân viêm nha chu 
mạn có hút thuốc lá tại thời điểm trước và sau điều trị 1, 2, 3 
tháng. 

3. So sánh hiệu quả cải thiện các chỉ số nha chu lâm sàng(*), mức 
vi khuẩn phức hợp đỏ ở mảng bám dưới nướu, nồng độ bạch 
cầu trung tính nước bọt và nồng độ MMP-8 dịch nướu giữa 2 
nhóm bệnh nhân viêm nha chu mạn có hút thuốc lá và không 
hút thuốc lá sau điều trị nha chu không phẫu thuật 1, 2, 3 
tháng. 
 

(*): Các chỉ số nha chu lâm sàng gồm: Chỉ số mảng bám PlI, Chỉ số nướu GI, 
Chảy máu khi thăm dò BoP, Độ sâu túi nha chu PD và Mất bám dính lâm sàng 
CAL. 
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Đối tượng và phương pháp nghiên cứu 
Nghiên cứu can thiệp lâm sàng điều trị nha chu không phẫu thuật 
để đánh giá đáp ứng đối với điều trị sau 1, 2, 3 tháng qua các chỉ 
số lâm sàng và thông số vi khuẩn và miễn dịch, trên 40 bệnh nhân 
nam VNC mạn, tuổi từ 30 đến 60, được chia thành 2 nhóm: nhóm 
KHTL (20 bệnh nhân) và nhóm HTL (20 bệnh nhân), tại Khoa 
Răng Hàm Mặt, ĐHYD – TP. HCM, từ tháng 6/2016 đến tháng 
12/2018; phối hợp nghiên cứu đoàn hệ tiến cứu đánh giá ảnh 
hưởng của HTL trên điều trị VNC mạn trên 2 nhóm bệnh nhân 
này. 
Những đóng góp mới của nghiên cứu về lý luận và thực tiễn  
Về khoa học và giảng dạy 

Nghiên cứu này cung cấp thêm bằng chứng khoa học về đáp 
ứng đối với điều trị VNC của bệnh nhân HTL: bệnh nhân HTL 
đáp ứng giảm độ sâu túi nha chu và tăng bám dính lâm sàng ít 
hơn bệnh nhân KHTL; hệ vi khuẩn phức hợp đỏ ở bệnh nhân 
HTL tái phát sớm hơn bệnh nhân KHTL; nồng độ MMP-8 dịch 
nướu (nguy cơ phá hủy mô nha chu) ở bệnh nhân HTL không 
giảm sau điều trị. Điểm mới của nghiên cứu là phát hiện bệnh 
nhân VNC HTL có nồng độ BCTT nước bọt thấp hơn bệnh nhân 
VNC KHTL và không giảm sau điều trị nha chu. Sự khác biệt 
giữa hai nhóm về đáp ứng BCTT nước bọt xảy ra trước biểu hiện 
dấu chứng lâm sàng, vì vậy BCTT có thể là dấu ấn sinh học để 
nhận diện sớm đáp ứng kém đối với điều trị. Sự lành thương kém 
ở bệnh nhân HTL là do sự xuất hiện nhiều BCTT làm cản trở, 
kéo dài quá trình lành thương mô nha chu. 
Về ứng dụng thực tiễn lâm sàng 
Xét nghiệm BANA phát hiện khả năng tăng trở lại phức hợp đỏ 
vào tháng thứ 3 đối với bệnh nhân KHTL, vào tháng thứ hai đối 
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với bệnh nhân HTL. Do đó ngoài các dấu chứng lâm sàng, chúng 
ta nên sử dụng xét nghiệm BANA (là xét nghiệm sử dụng tại ghế, 
đơn giản cho nhà lâm sàng) hỗ trợ trong giai đoạn điều trị duy trì 
VNC mạn để theo dõi hệ vi khuẩn phức hợp đỏ ở túi nha chu. 
Mặc dù kết quả xét nghiệm BANA chỉ mang tính định tính (ước 
lượng mức độ vi khuẩn) nhưng có thể được chụp hình, lưu hồ sơ 
và so sánh với các lần tái đánh giá. Đặc biệt đối với bệnh nhân 
HTL, cần theo dõi chặt chẽ hơn sau điều trị nhằm nhận diện sớm 
thời điểm tái phát hệ vi khuẩn trước khi các dấu chứng lâm sàng 
xuất hiện.  
Nghiên cứu cũng cho thấy sự khác biệt rõ rệt sớm về mức thay 
đổi lượng bạch cầu trung tính giữa bệnh nhân HTL và KHTL ở 
ngay sau 1 tháng điều trị trong khi sự khác biệt về dấu chứng lâm 
sàng trễ hơn (mức giảm độ sâu túi và bám dính lâm sàng toàn 
miệng) sau 3 tháng. Như vậy chúng ta có thể sử dụng xét nghiệm 
nồng độ BCTT nước bọt để hỗ trợ nhận diện sớm bệnh nhân HTL 
đáp ứng kém đối với điều trị.  
Nghiên cứu phát hiện nồng độ MMP-8 dịch nướu giảm không 
đáng kể sau điều trị đối với bệnh nhân HTL. Cho thấy nguy cơ 
phá hủy mô nha chu ở bệnh nhân HTL vẫn còn cao do đó chúng 
ta cần bổ sung những điều trị hỗ trợ như sử dụng kháng khuẩn tại 
chỗ hay liệu pháp laser, ánh sáng…cho các đối tượng này.  
Bố cục luận án 
Luận án có 127 trang, bao gồm phần đặt vấn đề (3 trang), Chương 
1 – Tổng quan (28 trang), Chương 2 – Đối tượng và phương pháp 
nghiên cứu (28 trang), Chương 3 – Kết quả (29 trang), Chương 4 
– Bàn luận (35 trang), Kết luận (3 trang), Kiến nghị (1 trang), 
Các công trình đã công bố liên quan đến luận án (1 trang). Luận 
án có 25 bảng, 32 hình, 17 biểu đồ và 1 sơ đồ. Phần Tài liệu tham 
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khảo gồm 120 tài liệu (10 tài liệu tiếng Việt, 110 tài liệu tiếng 
Anh). Ngoài ra, luận án có phần Phụ lục (24 trang).      
2. TỔNG QUAN 
Nhiều nghiên cứu kết luận HTL ảnh hưởng có hại đến đáp ứng 
điều trị nha chu không phẫu thuật. Sau điều trị, về mặt lâm sàng 
bệnh nhân VNC HTL giảm độ sâu túi và đạt bám dính lâm sàng 
ít hơn bệnh nhân KHTL, đặc biệt ở những vị trí túi sâu ≥ 7 mm 
và các răng một chân hàm trên. Về mặt vi sinh, khả năng làm 
giảm những vi khuẩn gây bệnh nha chu như Pg, Td, Tf và Aa 
trong mảng bám dưới nướu ở bệnh nhân HTL cũng thấp hơn bệnh 
nhân KHTL. Như vậy điều trị nha chu không phẫu thuật gặp khó 
khăn trong việc tác động lên hệ vi khuẩn dưới nướu và cũng khó 
kiểm soát sau điều trị ở bệnh nhân HTL. Điều này có thể do khả 
năng chống lại vi khuẩn gây bệnh nha chu ở người HTL bị suy 
giảm. Cũng có thể nicotine trong khói thuốc làm tăng khả năng 
bám dính và xâm nhập của vi khuẩn nha chu vào tế bào biểu mô, 
gây khó khăn trong việc loại bỏ vi khuẩn khi điều trị và tăng khả 
năng tái phát bệnh, cản trở sự lành thương.  
Gần đây một số nhà nghiên cứu phát hiện có sự khác biệt về nồng 
độ một số dấu ấn sinh học như MMP-8, LL-37 dịch nướu trong 
đáp ứng đối với điều trị nha chu không phẫu thuật giữa hai nhóm 
bệnh nhân HTL và KHTL. Các nghiên cứu này có vai trò hết sức 
quan trọng trong việc nhận diện sớm những vị trí hay cá nhân 
đáp ứng kém đối với điều trị, từ đó có những kế hoạch điều trị 
tiếp theo nhằm hạn chế tình trạng phá hủy mô nha chu âm thầm 
sau đó. 
Qua tham khảo y văn về đánh giá đáp ứng điều trị nha chu không 
phẫu thuật, chúng tôi nhận thấy liệu nồng độ BCTT nước bọt và 
mức vi khuẩn phức hợp đỏ trong mảng bám (được đánh giá qua 
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những xét nghiệm đơn giản, tại ghế như xét nghiệm nước bọt và 
xét nghiệm BANA) có giúp chúng ta nhận diện sớm sự khác biệt 
về đáp ứng điều trị giữa bệnh nhân HTL và KHTL hay không? 
Đây là vấn đề mà y văn chưa đề cập đến. Và trong nước chưa có 
nghiên cứu đánh giá so sánh hiệu quả điều trị VNC trên bệnh 
nhân HTL và KHTL.  
3. ĐỐI TƯỢNG và PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
Thiết kế nghiên cứu: can thiệp lâm sàng không nhóm chứng kết 
hợp đoàn hệ tiến cứu. 
Đối tượng nghiên cứu: Bệnh nhân nam được chẩn đoán VNC 
mạn đến khám tại Khoa Răng Hàm Mặt, Đại học Y Dược, TP. 
HCM, tuổi từ 30 đến 60, từ tháng 6/2016 đến 12/2018. 
Bảng 3.1: Tiêu chuẩn lựa chọn và loại trừ 

Tiêu chuẩn lựa chọn Tiêu chuẩn loại trừ 

- VNC mạn mức độ trung 
bình hoặc nặng, dạng toàn 
thể theo tiêu chuẩn của Hội 
Nha chu học Hoa Kỳ, 2015 

- Có ít nhất 2 vị trí trên 2 răng 
khác nhau (ở vùng răng 
trước) có độ sâu túi từ 5-7 
mm. 

- Chưa từng hút thuốc lá hoặc 
hiện đang hút thuốc lá ≥ 10 
điếu/ngày và từ 10 năm trở 
lên 

- Có tổn thương ở niêm mạc miệng như vết 
loét, áp-tơ, viêm lưỡi hay sâu răng nhiều. 
- Bị nhiễm trùng răng miệng cấp tính. 
- Bệnh nhân còn ít hơn 18 răng. 
- Mắc bệnh toàn thân và có yếu tố nguy cơ 
khác liên quan đến bệnh nha chu  
- Hiện đang hay đã sử dụng thuốc kháng sinh, 
kháng viêm, ức chế miễn dịch trong vòng 3 
tháng gần nhất. 
- Từng điều trị nha chu trong vòng 12 tháng 
gần nhất.  

Ngoài ra trong suốt quá trình nghiên cứu, bệnh nhân bị loại khỏi 
nghiên cứu nếu: 
- Có sử dụng thuốc kháng sinh, hạ sốt.. do các bệnh mới mắc 
khác, hay hiện có tổn thương ở niêm mạc miệng như vết loét, áp-
tơ, áp xe cấp, viêm họng… 
- Bệnh nhân thuộc nhóm không hút chuyển sang hút thuốc. 
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Bệnh nhân được chia thành 2 nhóm: 
Nhóm KHTL: chưa từng hút thuốc lá 
Nhóm HTL: hiện đang hút ≥ 10 điếu/ngày và > 10 năm 

Quy trình nghiên cứu: tất cả bệnh nhân ở 2 nhóm đều trải qua 
trình tự sau:  
- Điều trị ban đầu: Hướng dẫn vệ sinh răng miệng, lấy cao trên 

nướu, tư vấn bỏ thuốc lá (nêu tác hại của thuốc lá đối với bệnh 
nha chu và khuyên bỏ thuốc) 

- Thời điểm T0 (trước điều trị): sau điều trị ban đầu 1 tuần 
Thu thập các biến nghiên cứu: 
o Lấy mẫu nước bọt để định lượng nồng độ BCTT bằng kỹ thuật 

nhuộm tế bào với Acrydin orange, quan sát dưới kính hiển vi 
huỳnh quang. 

o Lấy mẫu dịch nướu tại 2 vị trí túi 5-7mm (vùng răng trước) 
để định lượng nồng độ MMP-8 bằng kỹ thuật ELISA. 

o Lấy mẫu mảng bám dưới nướu (cùng vị trí lấy mẫu dịch nướu) 
để định mức độ vi khuẩn phức hợp đỏ bằng xét nghiệm 
BANA. 

o Khám đánh giá, ghi nhận các chỉ số nha chu lâm sàng: chỉ số 
mảng bám (PlI), chỉ số nướu (GI), chỉ số chảy máu (BoP), độ 
sâu túi nha chu (PD) và mất bám dính lâm sàng (CAL). 

Điều trị viêm nha chu không phẫu thuật:  
o Lấy cao dưới nướu 
o Gây tê, xử lý mặt chân răng toàn bộ hai hàm 
o Bơm rửa túi nha chu và khe nướu bằng PVD – I 0,5%. 
o Kiểm tra độ láng bề mặt chân răng 
o Kết thúc điều trị VNC không phẫu thuật 
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- Thời điểm T1, T2 (sau T0 1, 2 tháng): lặp lại việc thu thập các 
biến nghiên cứu như T0 (không đánh giá nồng độ MMP-8 dịch 
nướu và CAL). Sau đó hướng dẫn VSRM và lấy cao trên nướu 
giúp BN kiểm soát mảng bám. 

- Thời điểm T3 (sau T0 3 tháng): lặp lại việc thu thập các biến 
nghiên cứu như T0. Kết thúc nghiên cứu, tùy theo đáp ứng đối 
với điều trị BN được chuyển sang điều trị duy trì hay sang điều 
trị nha chu phẫu thuật. 

Các biến trong nghiên cứu 
- Chỉ số nha chu lâm sàng: PlI, GI, BoP, PD và CAL. 
- Thông số vi khuẩn và miễn dịch: Điểm số BANA, nồng độ 

BCTT nước bọt và nồng độ MMP-8 dịch nướu. 
Phương pháp phân tích dữ liệu 
Kiểm soát sai lệch 
Chỉ số Kappa đối với các chỉ số PlI, GI, BoP, đọc kết quả xét 
nghiệm BANA lần lượt là 0,82; 0,74; 0,91; 0,95. Hệ số tương 
quan nội lớp ICC đối với chỉ số PD, CAL, đếm định lượng BCTT 
nước bọt lần lượt là 0,96; 0,98; 0,99. Các mẫu MMP-8/DN được 
chạy lặp lại hai lần có hệ số biến thiên trung bình là 3,8%. 
Xử lý số liệu: số liệu được nhập và lưu giữ vào máy tính, được 
phân tích thống kê bằng phần mềm SPSS, phiên bản 22.0.  
Phân tích số liệu  
- Thống kê mô tả: tỉ lệ phần trăm, trung bình, độ lệch chuẩn, trung 

vị và khoảng tứ vị.  
- Thống kê phân tích: phép kiểm t độc lập, t bắp cặp, Mann-

Whitney, Wilcoxon sắp hạng có dấu, Chi bình phương và Chi 
bình phương bắt cặp. 

- p ≥ 0,05: sự khác biệt không ý nghĩa ; p < 0,05: sự khác biệt có 
ý nghĩa; p < 0,01: sự khác biệt rất có ý nghĩa. 
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Y đức: Đề cương được Hội đồng Đạo đức trong nghiên cứu y 
sinh học Đại học Y Dược TP. HCM chấp thuận theo quy trình rút 
gọn. Bệnh nhân tự nguyện đồng ý, ký vào giấy xác nhận đồng ý 
tham gia nghiên cứu sau khi đã được giải thích đầy đủ về mục 
tiêu, ý nghĩa, các yêu cầu và tiến trình nghiên cứu, được phát 
trang thông tin về nghiên cứu để đọc và tìm hiểu và có quyền 
ngừng tham gia bất cứ lúc nào mà không cần nêu lý do nếu muốn. 
Thông tin của bệnh nhân xử lý và công bố dưới hình thức số liệu. 
4. KẾT QUẢ 
4.1. Đặc điểm mẫu nghiên cứu 
4.1.1. Số lượng và tuổi bệnh nhân nghiên cứu 
Bảng 4.1: Tuổi trung bình của từng nhóm 

Đặc điểm HTL (-) HTL (+) p 

TB ± ĐLC 47,65 ± 8,38 44,65 ± 8,31 0,26 

TB: trung bình; ĐLC: độ lệch chuẩn; Phép kiểm t độc lập 
HTL (-): Nhóm KHTL ; HTL (+): Nhóm HTL 
Số lượng bệnh nhân tham gia hoàn tất nghiên cứu ở nhóm HTL 
và KHTL bằng nhau, mỗi nhóm 20 bệnh nhân. 
Trung bình tuổi của nhóm KHTL cao hơn nhóm HTL, tuy nhiên 
sự khác biệt không có ý nghĩa thống kê (phép kiểm t độc lập, p = 
0,26). 
4.1.2. Tình trạng hút thuốc lá 
Nhóm HTL có trung vị về số điếu thuốc hút trong ngày là 12,5 
(10 – 20) điếu và thời gian hút là 19 (11,25 – 23,75) năm. Trung 
bình lượng thuốc lá tiêu thụ là 11,9 gói/năm.  
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Trong quá trình nghiên cứu, nhóm HTL có 7 bệnh nhân (chiếm 
17,5%) giảm hút thuốc lá nhưng không có bệnh nhân nào bỏ hút 
thuốc lá hoàn toàn hay hút ít hơn 5 điếu/ngày. 
4.2. Sự thay đổi các chỉ số nha chu lâm sàng, mức vi khuẩn 
phức hợp đỏ, nồng độ bạch cầu trung tính nước bọt và nồng 
độ MMP-8 dịch nướu sau điều VNC ở nhóm KHTL 
4.2.1. Sự thay đổi chỉ số PD và CAL sau điều trị VNC  
Biểu đồ 4.1 cho thấy sự thay đổi chỉ số PD và CAL toàn miệng 
và tại vị trí lấy mẫu ở nhóm KHTL như sau:  
Trung bình PD toàn miệng giảm rất có ý nghĩa thống kê vào thời 
điểm T1 so với T0 (p < 0,01), sau đó giảm không ý nghĩa vào thời 
điểm T2 và T3 (p > 0,05). Trung bình PD tại vị trí lấy mẫu giảm 
rất có ý nghĩa thống kê vào thời điểm T1 so với T0 (p < 0,01), tiếp 
tục giảm có ý nghĩa vào T2 (p < 0,05), sau đó giảm không ý nghĩa 
vào thời điểm T2 và T3 (p > 0,05).  
Trung bình CAL toàn miệng và tại vị trí lấy mẫu đều giảm rất có 
ý nghĩa thống kê vào thời điểm T3 ( p < 0,01). 
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Biểu đồ 4.1: Sự thay đổi chỉ số PD, CAL toàn miệng và tại vị trí lấy mẫu 
của nhóm KHTL qua các thời điểm sau điều trị VNC 1, 2 và 3 tháng  

Báo cáo trung bình; Phép kiểm t bắt cặp 
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4.2.2. Sự thay đổi mức độ phức hợp đỏ sau điều trị VNC  
Trung bình điểm số BANA của nhóm KHTL giảm rất có ý nghĩa 
vào thời điểm T1 với p = 0,00 < 0,01, tiếp tục giảm có ý nghĩa 
vào thời điểm T2 với p = 0,02, sau đó tăng nhẹ không ý nghĩa vào 
T3 với p = 0,07. Điều trị nha chu làm giảm rất đáng kể mức phức 
hợp đỏ tại vị trí lấy mẫu ở nhóm KHTL sau 1 tháng, tiếp tục giảm 
sau 2 tháng nhưng phức hợp này có thể đã có khuynh hướng quay 
trở lại vào tháng thứ 3 dù vẫn còn ở mức thấp hơn ban đầu (p < 
0,01) (Biểu đồ 4.2). 
 
 
 
 
 
 

4.2.3. Sự thay đổi nồng độ BCTT nước bọt sau điều trị VNC  
Trung vị (khoảng tứ vị) nồng độ BCTT nước bọt vào thời điểm 
T0 là 2,89 (1,73-12,96) x 106 tế bào/ml, giảm rất có ý nghĩa vào 
thời điểm T1 1,57 (0,49-3,18) x 106 tế bào/ml (p = 0,01), tiếp tục 
giảm liên tục vào thời điểm T2 1,11( 0,59-3,25) x 106 tế bào/ml 
và T3 1,11 (0,37-1,69) x 106 tế bào/ml nhưng không có ý nghĩa 
thống kê (p > 0,05) so với thời điểm trước đó (Biểu đồ 4.3).  
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Phép kiểm t bắt cặp 
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Tóm lại: ở nhóm KHTL, nồng độ BCTT nước bọt giảm đáng kể 
sau 1 tháng điều trị và tiếp tục giảm nhẹ liên tục vào các tháng 
tiếp theo. Sự thay đổi dấu chứng lâm sàng (PD và CAL toàn 
miệng) tương ứng với dấu chứng miễn dịch.  
4.2.4. Sự thay đổi nồng độ MMP-8 dịch nướu tại vị trí lấy 
mẫu sau điều trị VNC 3 tháng  
Trung vị nồng độ MMP-8 dịch nướu của nhóm KHTL vào thời 
điểm T0  từ 50512 (18383 – 76370) pg/ml giảm rất có ý nghĩa 
thống kê vào thời điểm T3 20064 (10632 – 30486) pg/ml với p < 
0,01.  
Như vậy đối với nhóm KHTL, điều trị nha chu làm giảm đáng kể 
nồng độ men tiêu hủy collagen (MMP-8) hay giảm nguy cơ phá 
hủy mô mềm nha chu trong dịch nướu tại vị trí lấy mẫu sau 3 
tháng điều trị. 
4.3. Sự thay đổi các chỉ số nha chu lâm sàng, mức vi khuẩn 
phức hợp đỏ, nồng độ bạch cầu trung tính nước bọt và nồng 
độ MMP-8 dịch nướu sau điều VNC ở nhóm HTL 

Biểu đồ 4.3: So sánh nồng độ BCTT nước bọt của nhóm KHTL 
qua các thời điểm sau điều trị VNC 1, 2 và 3 tháng  

Báo cáo trung vị, khoảng tứ vị; phép kiểm Wilcoxon sắp hạng có dấu 
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4.3.1. Sự thay đổi chỉ số PD và CAL sau điều trị VNC ở nhóm 
HTL 
Biểu đồ 4.4 cho thấy sự thay đổi chỉ số PD và CAL toàn miệng 
và tại vị trí lấy mẫu ở nhóm HTL như sau: 
Trung bình PD toàn miệng và tại vị trí lấy mẫu giảm rất có ý 
nghĩa thống kê vào thời điểm T1 so với T0 (p < 0,01), sau đó giảm 
không ý nghĩa vào thời điểm T2 và T3 (p > 0,05).  
Trung bình CAL toàn miệng và tại vị trí lấy mẫu đều giảm rất có 
ý nghĩa thống kê vào thời điểm T3 ( p < 0,01) 

4.3.2. Sự thay đổi mức độ phức hợp đỏ sau điều trị VNC ở 
nhóm HTL 

Trung bình điểm số BANA của nhóm HTL giảm rất có ý 
nghĩa vào thời điểm T1 với p = 0,00, sau đó tăng trở lại liên tục 
vào thời điểm T2 và T3 nhưng sự thay đổi không có ý nghĩa thống 
kê (p = 0,58 và p = 0,35). Vào thời điểm T3 điểm số BANA vẫn 
giảm rất có ý nghĩa so với ban đầu (p = 0,00) (Biểu đồ 4.5). Điều 
trị nha chu làm giảm mức vi khuẩn phức hợp đỏ rất đáng kể ngay 
sau 1 tháng điều trị nhưng sau đó phức hợp này có thể có khuynh 
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Biểu đồ 4.4: Sự thay đổi chỉ số PD, CAL toàn miệng và tại vị trí lấy 
mẫu của nhóm HTL qua các thời điểm sau điều trị VNC 1, 2 và 3 tháng  

Báo cáo trung bình; Phép kiểm t bắt cặp 

Toàn miệng Tại vị trí lấy mẫu 
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hướng tái nhiễm vào tháng thứ 2 và 3, dù vẫn còn ở mức thấp 
hơn ban đầu. 

4.3.3. Sự thay đổi nồng độ BCTT nước bọt sau điều trị VNC  
Nồng độ BCTT nước bọt của nhóm HTL vào thời điểm T0 từ 1,78 
(1,00-2,51)  x 106 tế bào/ml tăng không có ý nghĩa vào thời điểm 
T1 1,98 (0,63-4,89) x 106 tế bào/ml), sau đó giảm nhẹ liên tục 
nhưng không có ý nghĩa vào thời điểm T2 và T3. Vào thời điểm 
T3 dù nồng độ BCTT nước bọt thấp hơn so với ban đầu nhưng 
sự khác biệt không có ý nghĩa thống kê (p > 0,05) (Biểu đồ 4.6).  

 

Biểu đồ 4.6: So sánh nồng độ BCTT nước bọt của nhóm 
HTL qua các thời điểm sau điều trị VNC 1, 2 và 3 tháng  
Báo cáo trung vị, khoảng tứ vị; phép kiểm Wilcoxon sắp hạng có dấu 
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Biểu đồ 4.5: So sánh sự thay đổi điểm số BANA tại vị trí 
lấy mẫu của nhóm HTL qua các thời điểm T0, T1, T2, T3 

Phép kiểm t bắt cặp 
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Ở nhóm HTL, nồng độ BCTT nước bọt không giảm ở tất cả các 
thời điểm so với ban đầu, thậm chí còn có xu hướng tăng sau 1 
tháng điều trị, không tương ứng với biểu hiện lành thương về mặt 
lâm sàng (giảm viêm, giảm PD). Điều này cho thấy bệnh nhân 
VNC HTL có đáp ứng BCTT nước bọt đối với điều trị đã thay 
đổi và lành thương chậm sau 1 tháng điều trị. 
4.3.4. Sự thay đổi nồng độ MMP-8 dịch nướu tại vị trí lấy 
mẫu sau điều trị VNC 3 tháng  
Trung vị nồng độ MMP-8 dịch nướu của nhóm HTL vào thời 
điểm T0  từ 44336 (29790-76220) pg/ml giảm còn 24063 (15686-
57420) pg/ml vào thời điểm T3 nhưng sự khác biệt chưa có ý 
nghĩa thống kê với p = 0,13. 
4.4. So sánh hiệu quả cải thiện các chỉ số nha chu lâm sàng, 
mức vi khuẩn phức hợp đỏ, nồng độ BCTT nước bọt và nồng 
độ MMP-8 dịch nướu giữa 2 nhóm bệnh nhân VNC mạn 
HTL và HTL sau điều trị VNC 
4.4.1. So sánh hiệu quả cải thiện lâm sàng của điều trị VNC 
ở hai nhóm 
So sánh tình trạng lâm sàng giữa hai nhóm trước điều trị 
VNC (T0: sau điều trị ban đầu 1 tuần) 
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Bảng 4.2: So sánh các chỉ số PlI, PD và CAL toàn miệng và tại 
vị trí lấy mẫu giữa hai nhóm HTL và KHTL trước điều trị VNC 

Đặc điểm HTL (-) HTL (+) p 
Toàn miệng 

PlI 

TB (ĐLC) 
TV (KTV) 

 
0,87 (0,52) 

0,83 (0,48 -1,37) 

 
1,27 (0,66) 

1,24 (0,72 – 1,47) 

 
0,04(1) 

PD (mm) 

TB (ĐLC) 
TV (KTV) 

 
3,38 (0,41) 

3,33 (3,13 – 3,56) 

 
3,67 (0,67) 

3,59 (3,18 – 3,98) 

 
0,11(1) 

CAL (mm) 

TB (ĐLC) 
TV (KTV) 

 
3,90 (1,10) 

3,64 (3,20 – 4,31) 

 
4,10 (0,77) 

4,10 (3,42 – 4,74) 

 
0,53(1) 

Tại vị trí lấy mẫu 
PlI 

TB (ĐLC) 
TV (KTV) 

 
0,97 (0,62) 
1 (1 – 1) 

 
1,32 (0,94) 
1 (1 – 2) 

 
0,05(2) 

PD (mm) 
TB (ĐLC) 
TV (KTV) 

 
5,82 (0,48) 
6 (6 – 6) 

 
5,75 (0,49) 
6 (5 – 6) 

 
0,36(1) 

CAL (mm) 

TB (ĐLC) 
TV (KTV) 

 
6,07 (1,09) 
6 (5,25 – 7) 

 
6,05 (1,21) 
6 (5,25 – 6) 

 
0,92(1) 

Báo cáo TB(ĐLC): trung bình (độ lệch chuẩn); TV(KTV): trung vị (khoảng tứ 
vị); (1): phép kiểm t độc lập với phương sai bằng nhau; (2): phép kiểm t độc lập 
với phương sai khác nhau 

Bảng 4.2 cho thấy: 
Nhóm HTL có chỉ số mảng bám (PlI) toàn miệng cao hơn nhóm 
KHTL có ý nghĩa (p = 0,04). Tuy nhiên chỉ số PD và CAL toàn 
miệng và tại vị trí lấy mẫu của hai nhóm tương đương nhau (p > 
0,05). Như vậy trước điều trị VNC, nhóm KHTL và HTL có tình 
trạng lâm sàng toàn miệng và tại vị trí lấy mẫu (độ sâu túi nha 
chu và mất bám dính lâm sàng) tương đương nhau.  
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So sánh sự thay đổi các chỉ số PD và CAL giữa hai nhóm tại 
các thời điểm sau điều trị 
Vì tình trạng mảng bám có ảnh hưởng đến kết quả điều trị nên 
chúng tôi xem chỉ số PlI là biến gây nhiễu. Tuy nhiên bảng 4.2 
cho thấy không có sự khác biệt giữa nhóm HTL và KHTL về chỉ 
số PlI tại tất cả các thời điểm sau điều trị. Nên việc đánh giá đáp 
ứng đối với điều trị khi so sánh giữa hai nhóm không bị ảnh 
hưởng bởi tình trạng mảng bám trên nướu. 
Bảng 4.3: So sánh chỉ số PlI, PD, CAL và mức giảm PD, CAL 
toàn miệng và tại vị trí lấy mẫu giữa hai nhóm tại từng thời điểm 
sau điều trị VNC  

Đặc điểm  HTL (-) HTL (+) p 

PlI1 

T1 

T2 

T3 

 
0,47(0,30-0,80) 
0,37(0,24-0,80) 
0,47(0,22-0,91) 

 
0,78(0,51-0,93) 
0,48(0,32-0,70) 
0,58(0,34-1,00) 

 
0,10 
0,49 
0,40 

Toàn miệng 

PD (mm)2 

T1 

T2 

T3 

 
2,75(0,33) 
2,73(0,35) 
2,54(0,39) 

 
3,06(0,50) 
3,02(0,44) 
2,97(0,45) 

 
0,03 
0,02 
0,00 

Mức giảm PD ở T3 (mm)2 0,84(0,52) 0,7(0,47) 0,36 

Mức giảm CAL ở T3 (mm)2 0,72(0,51) 0,43(0,39) 0,05 

Tại vị trí lấy mẫu 

PD(mm)2 

T1 

T2 

T3 

 
4,01(1,04) 
3,70(1,18) 
3,57(1,30) 

 
4,52(1,17) 
4,35(1,37) 
4,30(1,32) 

 
0,04 
0,03 

0,02 

Mức giảm PD ở T3 (mm)2 2,27(1,28) 1,45(1,28) 0,00 

Mức giảm CAL ở T3 (mm)2 1,75(1,46) 0,87(1,97) 0,03 

1: Báo cáo trung vị (khoảng tứ vị); Phép kiểm Mann-Whitney 
2: Báo cáo trung bình (độ lệch chuẩn); Phép kiểm t độc lập với phương sai 
bằng nhau 
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Xét toàn miệng, nhóm HTL có trung bình  PD cao hơn có ý nghĩa 
thống kê so với nhóm KHTL vào các thời điểm T1, T2. Vào thời 
điểm T3, sự khác biệt này rất có ý nghĩa thống kê với p < 0,01. 
Tuy nhiên mức giảm PD sau 3 tháng của hai nhóm không khác 
biệt có ý nghĩa. Mức giảm CAL của nhóm HTL và KHTL cũng 
không khác biệt có ý nghĩa tại thời điểm T3.  
Xét tại vị trí lấy mẫu, nhóm KHTL có trung bình PD thấp hơn có 
ý nghĩa so với nhóm HTL ở tất cả các thời điểm sau điều trị. Mức 
giảm PD của nhóm KHTL cũng cao hơn nhóm HTL ở tất cả các 
thời điểm sau điều trị (p < 0,05). Mức giảm CAL của nhóm 
KHTL cao hơn nhóm HTL có ý nghĩa.  
Điều này cho thấy nhóm KHTL có đáp ứng giảm PD và CAL 
nhiều hơn nhóm HTL, biểu hiện rõ tại vị trí lấy mẫu có PD 5-
7mm. 
4.4.2. So sánh hiệu quả giảm vi khuẩn phức hợp đỏ sau điều 
trị VNC của nhóm HTL và KHTL 
So sánh mức độ phức hợp đỏ giữa hai nhóm trước điều trị 
VNC (T0) 
Trung vị (khoảng tứ vị) điểm số BANA của nhóm HTL là 2 (2 – 
2), của nhóm KHTL là 2 (1 – 2). Nhóm HTL có mức vi khuẩn 
phức hợp đỏ cao hơn có ý nghĩa so với nhóm KHTL (p = 0,04, 
phép kiểm Mann-Whitney). 
Tất cả các vị trí lấy mẫu của 2 nhóm đều có kết quả dương tính 
đối với xét nghiệm BANA (không có vị trí âm tính). Nhóm HTL 
có 34 vị trí dương tính mạnh chiếm 85%,  nhóm KHTL có 26 vị 
trí dương tính mạnh chiếm 65%. Nhóm HTL có số vị trí dương 
tính mạnh nhiều hơn có ý nghĩa so với nhóm KHTL (p = 0,04).  
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Trước điều trị, nhóm HTL có mức vi khuẩn phức hợp đỏ và số vị 
trí dương tính mạnh nhiều hơn nhóm KHTL. 
So sánh sự thay đổi mức độ phức hợp đỏ giữa hai nhóm tại 
các thời điểm sau điều trị 
So với nhóm KHTL, điểm số BANA ở nhóm HTL không có sự 
khác biệt tại thời điểm T1 nhưng nhiều hơn có ý nghĩa thống kê 
tại thời điểm T2 và T3. Như vậy sau điều trị nha chu 1 tháng, mức 
vi khuẩn phức hợp đỏ ở nhóm KHTL và HTL ngang nhau nhưng 
vào tháng thứ 2 và 3 sau điều trị thì mức phức hợp đỏ tái phát ở 
nhóm HTL nhiều đáng kể hơn nhóm KHTL (Biểu đồ 4.7). 

Biểu đồ 4.7: So sánh mức độ phức hợp đỏ giữa hai nhóm tại 
từng thời điểm sau điều trị VNC 1, 2 và 3 tháng  

Phép kiểm t độc lập: T1 : p = 0,73; T2 : p = 0,01; T3: p = 0,03 
4.4.3. So sánh hiệu quả giảm nồng độ BCTT nước bọt giữa 
giữa nhóm HTL và KHTL sau điều trị VNC 
So sánh nồng độ BCTT nước bọt giữa hai nhóm trước điều 
trị VNC (T0) 
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Bảng 4.4: So sánh nồng độ BCTT nước bọt giữa hai nhóm 
KHTL và HTL trước điều trị 

 HTL (-) HTL (+) p 

[BCTT]/NB 
(x106 tế bào/ml) 

2,89 (1,73 – 12,96) 1,78 (1,00 – 2,51) 0,01 

Báo cáo trung vị (khoảng tứ vị), phép kiểm Mann-Whitney 

So với nhóm KHTL, nhóm HTL có nồng độ BCTT nước bọt thấp 
hơn có ý nghĩa thống kê, cho thấy lượng BCTT nước bọt giảm 
trong đáp ứng viêm ở bệnh nhân HTL. 
So sánh mức thay đổi nồng độ BCTT nước bọt giữa hai nhóm 
qua từng thời điểm sau điều trị so với trước điều trị  
So với trước điều trị, mức giảm nồng độ BCTT nước bọt của 
nhóm KHTL nhiều hơn nhóm HTL ở tất cả các thời điểm sau 
điều trị (Biểu đồ 4.8). 

 
Biểu đồ 4.8: So sánh mức thay đổi nồng độ BCTT nước bọt giữa 

nhóm KHTL và HTL tại thời điểm sau điều trị VNC 1, 2 và 3 tháng 
Phép kiểm Mann-Whitney:: p/ T0-1 = 0,001; p/ T0-2  = 0,006; p/T0-3 = 

0,019 

4.4.4. So sánh hiệu quả giảm nồng độ MMP-8 dịch nướu sau 
điều trị VNC giữa nhóm HTL và KHTL 
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So sánh nồng độ MMP-8 dịch nướu giữa hai nhóm trước điều 
trị VNC (T0) 
Trung vị (khoảng tứ vị) nồng độ MMP-8 dịch nướu của nhóm 
KHTL (50513 (18383-76370) pg/ml) cao hơn nhóm HTL (44336 
(29790-76220) pg/ml) nhưng sự khác biệt không có ý nghĩa 
thống kê. Nồng độ MMP-8 trong dịch nướu của hai nhóm tương 
đương nhau trước điều trị, nghĩa là nguy cơ phá hủy mô mềm nha 
chu do MMP-8 của hai nhóm là như nhau. 
So sánh mức giảm nồng độ MMP-8 dịch nướu giữa hai nhóm 
sau 3 tháng điều trị 
Sau 3 tháng điều trị, mức giảm nồng độ MMP-8 dịch nướu của 
nhóm KHTL nhiều hơn so với nhóm HTL. Tuy nhiên sự khác 
biệt cũng không có ý nghĩa thống kê (p = 0,16) (Biểu đồ 4.9). 

 
Biểu đồ 4.9: So sánh mức giảm nồng độ MMP-8 dịch nướu 

giữa hai nhóm HTL và KHTL sau điều trị VNC 3 tháng 
Báo cáo trung vị, khoảng tứ vị; Phép kiểm Mann-Whitney (p > 0,05) 

Tuy nhiên, nồng độ MMP-8 dịch nướu của nhóm KHTL giảm rất 
có ý nghĩa thống kê vào thời điểm T3, trong khi giảm không có ý 
nghĩa ở nhóm HTL. Như vậy đối với nhóm KHTL, điều trị nha 
chu làm giảm đáng kể nồng độ men tiêu hủy collagen (MMP-8) 
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hay giảm nguy cơ phá hủy mô mềm nha chu trong dịch nướu 
trong khi nguy cơ phá hủy mô ở nhóm HTL vẫn còn cao.  
5. KẾT LUẬN VÀ KIẾN NGHỊ 
Kết luận 
1. Về sự cải thiện các dấu chứng lâm sàng, vi khuẩn phức hợp 

đỏ, nồng độ bạch cầu trung tính nước bọt và MMP-8 dịch 
nướu sau điều trị của nhóm KHTL 

- Điều trị nha chu làm giảm rất có ý nghĩa thống kê các chỉ số GI, 
BoP, PD và CAL toàn miệng cũng như tại vị trí lấy mẫu suốt 
các thời điểm nghiên cứu (p < 0,01). 

- Điều trị nha chu làm giảm mức độ vi khuẩn phức hợp đỏ rất có 
ý nghĩa ngay sau 1 tháng điều trị (p < 0,01). Mức phức hợp đỏ 
có khuynh hướng tái phát vào tháng thứ 3 sau điều trị. 

- Nồng độ BCTT nước bọt giảm rất có ý nghĩa sau 1 tháng điều 
trị và giảm dần vào tháng thứ hai và tháng thứ ba (p < 0,01). Sự 
thay đổi dấu chứng lâm sàng đi kèm song song với dấu chứng 
miễn dịch, cho thấy nhóm KHTL trải qua quá trình lành thương 
bình thường. 

- Điều trị nha chu làm giảm rất có ý nghĩa nồng độ men tiêu hủy 
collagen (do MMP-8) trong dịch nướu (hay giảm nguy cơ phá 
hủy mô mềm nha chu do MMP-8) (p <  0,01). 

2. Về sự cải thiện các dấu chứng lâm sàng, vi khuẩn phức hợp 
đỏ, nồng độ bạch cầu trung tính nước bọt và MMP-8 dịch 
nướu sau điều trị của nhóm HTL 

- Điều trị nha chu làm giảm rất có ý nghĩa thống kê các chỉ số GI, 
BoP, PD và CAL toàn miệng cũng như tại vị trí lấy mẫu suốt 
các thời điểm nghiên cứu (p < 0,01). 
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- Điều trị nha chu làm giảm mức độ vi khuẩn phức hợp đỏ đáng 
kể ngay sau 1 tháng điều trị (p < 0,01). Mức phức hợp đỏ có 
khuynh hướng tái phát vào tháng thứ 2 sau điều trị. 

- Nồng độ BCTT nước bọt giảm không có ý nghĩa vào tất cả các 
thời điểm sau điều trị (p > 0,05), thậm chí còn có xu hướng tăng 
sau 1 tháng điều trị tuy sự khác biệt chưa có ý nghĩa thống kê 
với p = 0,13. Đáp ứng BCTT nước bọt đối với điều trị của bệnh 
nhân VNC HTL đã thay đổi (không tương ứng với biểu hiện 
lâm sàng). 

- Điều trị nha chu không làm giảm nồng độ men tiêu hủy collagen 
(do MMP-8) trong dịch nướu (p > 0,05). 

3. Về hiệu quả cải thiện các dấu chứng lâm sàng, vi khuẩn 
phức hợp đỏ, nồng độ bạch cầu trung tính nước bọt và 
MMP-8 dịch nướu sau điều trị giữa 2 nhóm HTL và KHTL 

- Nhóm bệnh nhân HTL tích tụ mảng bám trên bề mặt răng nhiều 
hơn nhóm KHTL ở giai đoạn đầu sau 7 ngày lấy cao răng và 
mảng bám. Nhóm HTL giảm độ sâu túi nha chu và tăng bám 
dính lâm sàng kém hơn nhóm KHTL, điều này nhận thấy rõ tại 
vị trí túi nha chu 5-7 mm với p < 0,01 nhưng không thấy khi xét 
toàn miệng (p > 0,05). 

- Cùng tình trạng nha chu lâm sàng trước điều trị ở túi 5-7 mm, 
nhóm HTL có mức độ vi khuẩn phức hợp đỏ và số vị trí dương 
tính mạnh với xét nghiệm BANA nhiều hơn nhóm KHTL (p < 
0,05). Điều trị nha chu làm giảm mức độ vi khuẩn phức hợp đỏ 
cũng như tăng số vị trí âm tính với xét nghiệm BANA ở nhóm 
KHTL nhiều hơn nhóm HTL tại thời điểm 2, 3 tháng sau điều 
trị (p < 0,05). 

- Ở cùng tình trạng nha chu lâm sàng toàn miệng trước điều trị, 
nồng độ BCTT nước bọt của nhóm KHTL cao hơn nhóm HTL 
(p < 0,05). Mức giảm nồng độ BCTT nước bọt sau điều trị của 
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nhóm KHTL nhiều hơn nhóm HTL có ý nghĩa thống kê vào các 
thời điểm sau điều trị 1, 2 và 3 tháng (p < 0,05). Sự khác biệt 
này xảy ra trước khi có sự khác biệt về các chỉ số nha chu lâm 
sàng toàn miệng. 

- Điều trị nha chu làm giảm rất có ý nghĩa nồng độ MMP-8 dịch 
nướu (p < 0,01) ở nhóm KHTL tại vị trí lấy mẫu, trong khi giảm 
không có ý nghĩa ở nhóm HTL (p > 0,05) sau 3 tháng điều trị. 

Nghiên cứu này cho thấy bệnh nhân VNC HTL có đáp ứng đối 
với điều trị nha chu không phẫu thuật kém hơn về mặt lâm sàng 
và vi khuẩn phức hợp đỏ so với bệnh nhân KHTL. Nồng độ BCTT 
nước bọt của bệnh nhân HTL không thay đổi đối với điều trị nha 
chu. Nồng độ MMP-8 dịch nướu giảm rất đáng kể ở bệnh nhân 
VNC KHTL trong khi không giảm đáng kể ở bệnh nhân HTL sau 
điều trị.  
Kiến nghị 
1. Sử dụng xét nghiệm định lượng BCTT nước bọt đối với bệnh 

nhân VNC HTL để hỗ trợ lâm sàng, nhận diện sớm những 
bệnh nhân có đáp ứng kém với điều trị.  

2. Sử dụng xét nghiệm BANA trong các giai đoạn tái đánh giá, 
duy trì VNC để theo dõi sự tái phát vi khuẩn phức hợp đỏ, 
nhằm sớm có điều trị can thiệp trở lại hạn chế sự tấn công của 
vi khuẩn, đặc biệt là ở bệnh nhân hút thuốc lá. 

3. Tiếp tục nghiên cứu đánh giá đáp ứng nồng độ BCTT nước 
bọt đối với điều trị nha chu ở những thời điểm ngắn hơn như 
1, 2, 3 tuần trên  bệnh nhân VNC HTL và KHTL, để xác định 
thời điểm sớm nhất có thể nhận diện sự khác biệt giữa 2 nhóm.  
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