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TÓM TẮT 
Đặt vấn đề: Tổn thương thận mạn tính là vấn 

đề sức khỏe có tính toàn cầu, với tỷ lệ mắc bệnh 
tăng nhanh, chi phí điều trị khổng lồ và nhất là 
ảnh hưởng không nhỏ đến chất lượng cuộc sống 
của bệnh nhân. Sức khoẻ răng miệng là một 
phần của sức khoẻ toàn thân và là một trong 
những yếu tố quyết định cho chất lượng cuộc 
sống của bệnh nhân suy thận mạn chạy thận 
nhân tạo định kỳ.  

Đối tượng và phương pháp nghiên cứu: 
Nghiên cứu cắt ngang mô tả trên 270 bệnh nhân 
chạy thận nhân tạo tại các bệnh viện Thành phố 
Cần Thơ năm 2018–2019. 
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Sử dụng mẫu phiếu khám răng miệng của 
WHO để ghi nhận tình trạng sức khoẻ răng 
miệng. Kết quả: Tỷ lệ sâu răng là 90%, mất răng 
là 78,5%, chỉ số trung bình sâu mất trám 10,9  
6,05. Tỷ lệ người có bệnh nha chu là 95,9%, 
trung bình sextant lành mạnh 0,34 ± 1,1, chảy 
máu nướu 0,2 ± 0,77, vôi răng 2,92 ± 2,48, túi 
nông 1,6 ± 2,06, túi sâu 0,64 ± 1,39.  

Kết luận: Tình trạng SKRM của đối tượng 
nghiên cứu khá thấp với tỷ lệ sâu răng, mất răng, 
nha chu cao. Do đó cần có sự phối hợp giữa các 
chuyên gia về thận và răng hàm mặt để cải thiện 
tình trạng sức khoẻ răng miệng của bệnh nhân. 

Từ khoá: Sức khoẻ răng miệng, suy thận 
mạn, chạy thận nhân tạo, sức khoẻ răng miệng. 

SUMMARY 
ORAL HEALTH STATUS IN END-STAGE 

CHRONIC RENAL DISEASE PATIENTS 
UNDERGOING HEMODIALYSIS IN 
HOSPITALS IN CAN THO CITY 
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Background: Chronic renal disease is a 
health issues all over the world,  and impact to 
quality of life in patients. Oral health-related 
quality of life (OHRQoL) is an integrated part of 
general health, Oral health has a great impact 
on quality of life in end-stage disease patients 
undergoing hemodialysis.  

Objective: To evaluate oral health status in 
end-stage chronic renal disease patients 
undergoing hemodialysis in hospitals in Can Tho 
city.  

Materials and method: A cross-sectional 
questionnaire survey and oral health 
examination study were conducted on 270 end-
stage chronic renal failure patients (stage V) 
who were undergoing renal dialysis in Can Tho 
city. The study included the questionnaire form 
and modified WHO proforma to record their oral 
health status. Results: Caries prevalence of 90% 
was seen in this study group. Results show that 
the proportion of patients losing their teeth was 
78.5%, the mean ( SD) DMFT was 10.9  6.05, 
periodontal disease was 95.9%, the mean 
sextant Bleeding was 0.2 ± 0.77, Calculus 2.92 
± 2.48, Pocket 4-5mm 1.6 ± 2.06,  Pocket 6mm 
or more 0.64 ± 1.39.  

Conclusion: Hemodialysis patients had a poor 
oral hygiene and periodontal status, weak 
attitudes and negligence toward oral health. 
There should be communications between 
nephrologists and oral healthcare professionals in 
order to promote the patients oral health stauts. 

Keywords: Oral health, Chronic renal 
disease, Hemodialysis. 

ĐẶT VẤN ĐỀ 
Tổn thương thận mạn tính là vấn đề sức khỏe 

có tính toàn cầu, với tỷ lệ mắc bệnh tăng nhanh, 
chi phí điều trị khổng lồ và nhất là ảnh hưởng 
không nhỏ đến chất lượng cuộc sống của bệnh 
nhân. Tại Việt Nam chưa có nghiên cứu nào ở 
quy mô toàn quốc về tỷ lệ mắc bệnh thận mạn 
tính, chủ yếu là các kết quả báo cáo mang tính 
chất dịch tễ của một vùng cụ thể. Sức khoẻ răng 
miệng là một phần của sức khoẻ toàn thân và là 
một trong những yếu tố quyết định cho chất 
lượng cuộc sống. Suy thận mạn có thể biểu hiện 

lan rộng trên khoang miệng, ở cả mô cứng và 
mô mềm. Mặc dù đa phần các trường hợp chưa 
ghi nhận biến chứng phức tạp trên miệng nhưng 
việc kiểm soát sức khoẻ răng miệng trên những 
bệnh nhân này đòi hỏi nhà lâm sàng phải nắm 
được những thành phần có thể bị ảnh hưởng. 
Tại Việt Nam tình trạng và tác động của sức 
khoẻ răng miệng của bệnh nhân suy thận mạn 
chạy thận nhân tạo định kỳ cần được làm sáng 
tỏ hơn nữa. 

ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 

1. Đối tượng nghiên cứu 
- Bệnh nhân suy thận mạn được điều trị bằng 

phương pháp chạy thận nhân tạo định kỳ tại các 
Bệnh viện Thành phố Cần Thơ. 

- Thời gian nghiên cứu: 6/2018 – 6/2019. 
- Số lượng: 270 bệnh nhân. 
2. Phương pháp nghiên cứu 
Thiết kế nghiên cứu: mô tả cắt ngang. 
3. Xử lý số liệu 
Theo phương pháp thống kê y học, xử lý 

bằng phần mềm SPSS 23.0. 
KẾT QUẢ  
1. Tình trạng sâu răng 
Tỷ lệ sâu răng ở bệnh nhân suy chạy thận 

nhân tạo định kỳ tại các bệnh viện Thành phố 
Cần Thơ chiếm 90%. Không có sự khác biệt về 
tỷ lệ sâu răng (SR) giữa hai giới, giữa các 
nhóm tuổi.  

2. Tình trạng mất răng 
Có 58 đối tượng nghiên cứu (21,5%) còn đủ 

răng, tỷ lệ mất răng chiếm 79,5% trong đó có 
mất răng (MR) 74% bán phần, 3,3% mất răng 
toàn phần ở HT hoặc HD và 2,2% mất răng toàn 
bộ hai hàm. Tính riêng HT thì tỷ lệ mất răng là 
65,6% với 61,2% mất răng bán phần và 4,4% 
mất răng toàn hàm, tỷ lệ này ở HD lần lượt là 
64,8%, 61,5% và 3,3%.  

3. Tình trạng sâu mất trám răng (SRMT) 
Trung bình SMTR là 10,90 ± 6,05. Trong đó, 

trung bình SR là 5,69, MR là 4,7, TR là 0,51. 
Trung bình SMTR ở nam là 11,05 ± 6,31 và nữ là 
10,77±5,84, nhóm có và không có bệnh toàn thân 
kèm theo lần lượt là 11,38 ± 6,3, 8,29 ± 3,49.  

 
Bảng 1. Trung bình sâu mất trám răng phân bố theo nhóm tuổi 

≤40 41-60 ≥61 Tình trạng 
răng Trung bình Độ lệch chuẩn Trung bình Độ lệch chuẩn Trung bình Độ lệch chuẩn 

p* 

SR 6,88 4,17 5,75 4,04 4,63 4,09 0,008 
MR 1,09 1,52 3,70 3,86 9,53 7,93 0,000 
TR 0,51 1,32 0,66 1,29 0,21 0,58 0,002 

SMTR 8,47 4,58 10,11 5,06 14,36 7,33 0,000 
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4. Tình trạng nha chu 
Không có sự khác biệt về tỷ lệ người có mô 

nha chu lành mạnh và trung bình sextant giữa 
hai giới, tình trạng toàn thân giữa các đối 
tượng nghiên cứu. Bên cạnh đó, có sự khác 
biệt ở chỉ số “Vôi răng” và “Túi sâu” giữa các 
độ tuổi (p < 0,05). 

BÀN LUẬN 
1. Tình trạng sâu răng  
Tỷ lệ này khá tương đồng với kết quả của 

Trần Văn Trường [3] và nghiên cứu của R. Li, 
E.C.M Lo, B.Y Liu tại Ấn Độ năm 2017 [5] cho thấy 
tỷ lệ sâu răng 91,9%. Kết quả này cho thấy ý 
thức chăm sóc SKRM trên bệnh nhân đang chạy 
thận nhân tạo còn chưa tốt, khi đa phần bệnh 
nhân đều mệt mỏi sau các lần chạy thận.  

2. Tình trạng mất răng  
Kết quả nghiên cứu này có tỷ lệ mất răng 

thấp hơn nghiên cứu của Trần Thị Tuyết 
Phượng (2011) [2] (93,7%). Nguyên nhân có thể 
do đối tượng nghiên cứu ở các nghiên cứu trên 
là người cao tuổi trong khi ở nghiên cứu này 
phần lớn đối tượng ở nhóm tuổi ≤ 60 tuổi chiếm 
73,3% nên có tỷ lệ mất răng thấp hơn do tuổi trẻ 
hơn. Mặt khác, kết quả nghiên cứu của chúng 
tôi cũng cho thấy có sự khác biệt rất có ý nghĩa 
thống kê (p < 0,001) về tình trạng mất răng ở 
các nhóm tuổi. Tuổi càng cao thì tỷ lệ mất răng 
càng cao. Nhận định này nhất quán với nhiều 
nghiên cứu và cả nghiên cứu này. Đồng thời, 
bệnh nhân có bệnh toàn thân kèm theo trên cơ 
địa suy thận mạn có tỷ lệ mất răng cao hơn, 
85,1% so với 42,9% (p < 0,001). 

3. Tình trạng sâu mất trám răng 
Có sự khác biệt rất có ý nghĩa giữa tình trạng 

toàn thân, giữa các nhóm tuổi. Cao hơn so với 
nghiên cứu của Vũ Duy Hưng (2019) [1] nghiên 
cứu trên người cao tuổi tại tỉnh Yên Bái (7,27). 
Qua đó cho thấy tuổi càng cao tình trạng sức 
khỏe răng miệng (SKRM) càng thấp. Đồng thời 
chỉ số SR và MR cao hơn nhiều so với chỉ số 
TR ở nhóm có bệnh toàn thân kèm theo cho 
thấy trị số răng mất và răng sâu khá cao so với 
số răng được trám. Điều này có liên quan tới 
thực tế hiện nay vì tình trạng thiếu quan tâm tới 
tình trạng bảo tồn răng sâu, xem nhẹ việc điều 
trị khi tổn thương mới xuất hiện và tình trạng 
bệnh còn nhẹ, đau ít cố gắng chịu đựng, chỉ đi 
khám khi sâu răng xuất hiện các biến chứng, lúc 
này tâm lý chủ yếu là muốn nhổ răng [1]. 

4. Tỷ lệ bệnh nha chu  
Ở nghiên cứu của chúng tôi 95,9%, kết quả 

này khá giống với nghiên cứu của Vũ Duy Hưng 

(2019) [1]. So với nghiên cứu của Gautam (2014) 
[4] có thể thấy trong nghiên cứu của chúng tôi, tỷ 
lệ bệnh nha chu có thấp hơn và mức độ ảnh 
hưởng chưa nhiều đến phá huỷ mô nha chu, chủ 
yếu là tình trạng vôi răng. Kết quả này cũng 
tương tự như thống kê của WHO, 2007 là mức 
độ bệnh nha chu phân bố chủ yếu ở tỷ lệ cao vôi 
răng và túi nông. Tuổi càng cao thì trung bình 
sextant “túi sâu” càng tăng (p < 0,001), tương tự 
nghiên cứu của Trần Thị Tuyết Phượng [2]. 

KẾT LUẬN  
Qua nghiên cứu này chúng tôi ghi nhận tình 

trạng SKRM ở bệnh nhân chạy thận nhân tạo tại 
các bệnh viện Thành phố Cần Thơ năm 2018–
2019 khá thấp với tỷ lệ sâu răng, mất răng, nha 
chu cao. Trong đó, tình trạng toàn thân có liên 
quan đến tỷ lệ sâu răng, mất răng, chỉ số SMTR. 
Nhóm tuổi có liên quan đến tỷ lệ mất răng, chỉ 
số SMTR, tình trạng phục hình răng, nhu cầu 
trám 1 mặt răng, nhu cầu phục hình răng. Do đó 
cần có sự phối hợp giữa các chuyên gia về thận 
và răng hàm mặt để cải thiện tình trạng sức khoẻ 
răng miệng của bệnh nhân 
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