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do 2 nguyªn nh©n chÝnh sau: thø nhÊt bÖnh nh©n cña 
chóng t«i cã tr×nh ®é hiÓu biÕt vÒ bÖnh lý r¨ng miÖng 
ch­a cao, ch­a cã ý thøc ch¨m sãc r¨ng miÖng tèt 
nh­ bÖnh nh©n ë c¸c nghiªn cøu kh¸c trªn thÕ giíi, 
thø 2 do nång ®é ®­êng huyÕt kh«ng ®­îc kiÓm so¸t 
tèt, nång ®é ®­êng huyÕt trung b×nh cña bÖnh nh©n 
chóng t«i cao h¬n b×nh th­êng. 

 Nhu cÇu ®iÒu trÞ (b¶ng 5): 
Theo kÕt qu¶ nghiªn cøu 100% bÖnh nh©n cÇn 

TN2, tØ lÖ bÖnh nh©n cÇn TN3 rÊt cao chiÕm 25,85%, 
trung b×nh sè vïng lôc ph©n cÇn TN2 lµ 5,19 vïng, 
trung b×nh sè vïng lôc ph©n cÇn TN3 lµ 0,43 vïng.  

So s¸nh víi c¸c ®iÒu tra c¬ b¶n, chóng t«i nhËn 
thÊy cã sù kh¸c biÖt ®¸ng kÓ vÒ nhu cÇu ®iÒu trÞ. 
Trong b¸o c¸o ®iÒu tra søc khoÎ r¨ng miÖng toµn 
quèc n¨m 2001 t¸c gi¶ TrÇn V¨n Tr­êng, L©m Ngäc 
Ên, TrÞnh §×nh H¶i tØ lÖ TN0 chiÕm 1,5%, TN1 chiÕm 
98,5%, TN2 chiÕm 97,2%, TN3 chiÕm 6,0%. Trung 
b×nh vïng lôc ph©n cÇn TN2 lµ 4,21 vïng, trung b×nh 
vïng lôc ph©n cÇn TN3 lµ 0,10 vïng. So s¸nh víi kÕt 
qu¶ nµy, chóng t«i nhËn thÊy nhu cÇu ®iÒu trÞ ë bÖnh 
nh©n m¾c bÖnh §T§ cao h¬n ë ng­êi b×nh th­êng, 
nh­ng ®Ó cã kÕt luËn ch¾c ch¾n chóng ta ph¶i cã 
nghiªn cøu s©u h¬n v× ngoµi §T§ cßn rÊt nhiÒu yÕu tè 
kh¸c lµm t¨ng nhu cÇu ®iÒu trÞ [2]. 

Khi nghiªn cøu mèi liªn hÖ gi÷a nhu cÇu ®iÒu trÞ 
víi thêi gian m¾c bÖnh §T§, chóng t«i nhËn thÊy tØ lÖ 
bÖnh nh©n cÇn TN3 t¨ng dÇn theo thêi gian m¾c 
bÖnh §T§ vµ trung b×nh sè vïng cÇn TN3 còng t¨ng 
dÇn theo thêi gian m¾c bÖnh §T§. Chóng t«i thÊy cã 
sù kh¸c nhau gi÷a trung b×nh sè vïng cÇn TN2, TN3 
vµ tØ lÖ bÖnh nh©n cÇn TN3 víi møc ®­êng m¸u lóc 
®ãi nh­ng kh«ng cã ý nghÜa thèng kª víi p > 0,05. 

KÕt luËn 
100% bÖnh nh©n cã nhu cÇu ®­îc h­íng dÉn vÖ 

sinh r¨ng miÖng, lÊy cao r¨ng vµ lµm nh½n mÆt ch©n 
r¨ng, lo¹i trõ m¶ng b¸m, söa l¹i sai sãt trong hµn 
r¨ng vµ chôp r¨ng (TN2). 

25,85% bÖnh nh©n cã nhu cÇu ®­îc h­íng dÉn vÖ 
sinh r¨ng miÖng, lÊy cao r¨ng vµ lµm nh½n mÆt ch©n 
r¨ng, lo¹i trõ m¶ng b¸m, söa l¹i sai sãt trong hµn 
r¨ng vµ chôp r¨ng, ®iÒu trÞ phøc hîp lÊy cao r¨ng vµ 
lµm nh½n mÆt ch©n r¨ng, n¹o më cã tª vµ phÉu thuËt 
(TN3). 

Trung b×nh sè vïng lôc ph©n cÇn TN1 lµ 0,16 
vïng, cÇn TN2 lµ 5,19 vïng, cÇn TN3 lµ 0,43 vïng.  
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§¸NH GI¸ HIÖU QU¶ SöA SO¹N èNG TñY  

CñA TR¢M XOAY TAY PROTAPER TR£N THùC NGHIÖM 
 

NGUYÔN THÞ THANH QUúNH, NGUYÔN QUèC TRUNG 
 
§ÆT VÊN §Ò 
Nguyªn t¾c ®iÒu trÞ néi nha gåm v« trïng, lµm 

s¹ch, t¹o h×nh vµ hµn kÝn hÖ thèng èng tñy theo ba 
chiÒu kh«ng gian. Trong ®ã, lµm s¹ch vµ t¹o h×nh hÖ 
thèng èng tñy ®­îc coi lµ mét trong nh÷ng b­íc quan 
träng nhÊt cã ¶nh h­ëng lín ®Õn kÕt qu¶ l©m sµng vµ 
sinh häc cña ®iÒu trÞ néi nha. Lµm s¹ch lµ lÊy ®i toµn 
bé m« tñy, tæ chøc ho¹i tö, vi khuÈn vµ nh÷ng líp 
mïn ngµ nhiÔm khuÈn. T¹o h×nh èng tñy liªn quan 
®Õn viÖc më réng, t¹o ra ®­êng vµo lý t­ëng cho viÖc 
hµn kÝn èng tñy theo ba chiÒu kh«ng gian. §Ó thùc 
hiÖn ®­îc tèt c«ng viÖc nµy cÇn ph¶i cã nh÷ng hÖ 
thèng dông cô chuyªn biÖt cïng víi nh÷ng kü thuËt 
thÝch hîp. T¹i ViÖt Nam, hÖ thèng tr©m xoay tay 
Protaper ®ang ®­îc sö dông kh¸ phæ biÕn vµ ®· cã 
mét vµi nghiªn cøu ®­îc thùc hiÖn ®Ó ®¸nh gi¸ hiÖu 

qu¶ cña lo¹i tr©m nµy, tuy nhiªn nh÷ng ®Ò tµi nghiªn 
cøu ®­îc sinh viªn nha khoa thùc hiÖn vÉn ch­a 
nhiÒu. XuÊt ph¸t tõ thùc tiÔn trªn, chóng t«i tiÕn hµnh 
nghiªn cøu ®Ò tµi nµy víi môc tiªu nghiªn cøu “§¸nh 
gi¸ hiÖu qu¶ söa so¹n èng tñy cña tr©m xoay tay 
Protaper trªn thùc nghiÖm ®­îc thùc hiÖn bëi sinh 
viªn R¨ng Hµm MÆt ”  

VËT LIÖU Vµ PH¦¥NG PH¸P NGHI£N CøU 
1. §èi t­îng nghiªn cøu. 
§èi t­îng nghiªn cøu lµ 40 r¨ng hµm nhá hµm 

d­íi ®· nhæ víi tiªu chuÈn lùa chän: r¨ng cã mét èng 
tñy, ch©n r¨ng cßn nguyªn vÑn, ®· ®ãng kÝn cuèng, 
kh«ng bÞ néi tiªu, ngo¹i tiªu èng tñy. èng tñy kh«ng 
qu¸ cong. èng tñy cã chiÒu dµi th«ng suèt, cho tr©m 
K nhá h¬n sè 15 ®i qua. ChiÒu dµi lµm viÖc ®­îc quy 
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chuÈn t­¬ng ®­¬ng nhau, ®¶m b¶o sù thèng nhÊt cña 
nhãm nghiªn cøu.  

2. VËt liÖu nghiªn cøu. 
Mòi khoan Endo Access, Endo Z, Mòi Gates 

Glidden (sè 1,2,3) 
Tr©m xoay tay th«ng th­êng b»ng thÐp kh«ng gØ 

(tr©m H vµ K) theo tiªu chuÈn ISO tõ sè 10 ®Õn sè 45. 
Bé tr©m xoay tay Protaper. 

Bé m« h×nh ®Ó chôp XQ theo t­ thÕ song song. 
C¸c b­íc tiÕn hµnh nghiªn cøu: 
C¸c r¨ng hµm nhá hµm d­íi ®­îc më tñy theo 

tiªu chuÈn khoang më tñy. 
- X - X¸c ®Þnh chiÒu dµi lµm viÖc: §­a tr©m sè 10 

vµo èng tuû vµ sö dông kÝnh lóp ®Ó ph¸t hiÖn khi ®Çu 
tr©m nh×n thÊy ë lç cuèng, nót cao su ë phÝa c¸n tr©m 
®­îc chÆn l¹i ®óng víi vÞ trÝ mói r¨ng ®· ®­îc mµi 
b»ng ®Ó x¸c ®Þnh mèc. ChiÒu dµi lµm viÖc ®­îc ®o tõ 
nót chÆn cao su ®Õn ®Çu tr©m vµ trõ ®i 1mm. Mçi 
r¨ng ®­îc g¾n vµo mét hép nhùa trong vµ ®­îc ®¸nh 
sè. 

- C - Chôp phim X- Quang t¹i chç tõng r¨ng theo 
ph­¬ng ph¸p song song víi tr©m K sè 10 ®Æt trong 
èng tñy. 

- 8 sinh viªn n¨m thø 6 RHM tham gia nghiªn cøu 
®­îc lùa chän ngÉu nhiªn trong sè sinh viªn ®· ®­îc 
chuÈn hãa kü thuËt.  

- Sau ®ã, 40 r¨ng ®­îc chia ngÉu nhiªn thµnh hai 
nhãm: nhãm 1 ®­îc söa so¹n èng tñy víi tr©m xoay 
tay th«ng th­êng theo kü thuËt b­íc xuèng (Crown- 
Down), nhãm 2 sö dông tr©m xoay tay Protaper theo 
h­íng dÉn cña nhµ s¶n xuÊt.. Th­êng xuyªn b¬m röa 
èng tñy 2ml/lÇn vµ lµm s¹ch dông cô sau mçi lÇn t¹o 
h×nh.  

- Sau khi söa so¹n èng tñy xong, ®Æt tr©m sè 25 
trong èng tñy ®i hÕt chiÒu dµi lµm viÖc ®· t¹o h×nh vµ 
chôp X-quang theo ph­¬ng ph¸p song song t¹i vÞ trÝ 
trïng víi vÞ trÝ chôp phim tr­íc khi t¹o h×nh. TiÕn hµnh 
chång phim tr­íc vµ sau khi t¹o h×nh ®Ó ®¸nh gi¸ ®é 
dÞch chuyÓn vïng cuèng. Ph©n lo¹i møc ®é dÞch 
chuyÓn lç cuèng theo ph©n lo¹i cña Cimis vµ céng sù 
n¨m 1988. Ph©n tÝch thèng kª sö dông phÇn mÒm 
SPSS 16. 

KÕT QU¶ Vµ BµN LUËN 
B¶ng 1: Thêi gian söa so¹n èng tñy 

Thêi gian 
Nhãm 

N 
(èng tñy) 

Thêi gian trung 
b×nh (phót) 

§é lÖch 
(phót) 

Tr©m th­êng 20 12,64 1,91 
Tr©m Protaper 20 5,51 1,24 
Thêi gian trung b×nh söa so¹n èng tñy b»ng tr©m 

Protaper lµ 5,51 phót, tr©m th«ng th­êng lµ 12,64 
phót. So s¸nh gi÷a hai nhãm thÊy cã sù kh¸c biÖt cã 
ý nghÜa thèng kª víi ®é tin cËy 95%. Sù kh¸c biÖt ®ã 
phÇn nµo ®· chøng minh hiÖu qu¶ cña tr©m Protaper 
cã ®Æc ®iÓm: ®é thu«n thay ®æi tõ 2 ®Õn 19%, gãc 
xo¾n vµ b­íc r¨ng thay ®æi däc theo chiÒu dµi l­ìi 
c¾t, thiÕt diÖn c¾t ngang h×nh tam gi¸c låi lµm cho kh¶ 
n¨ng c¾t ngµ cña tr©m nµy nhanh h¬n tr©m th«ng 
th­êng. 

B¶ng 2: Sù dÞch chuyÓn lç cuèng r¨ng  
Sù dÞch chuyÓn lç 

cuèng r¨ng 
N 

(èng tñy) 
Gi¸ trÞ trung 
b×nh (mm) 

§é lÖch 
(mm) 

Tr©m th­êng 20 0,180 0,088 
Tr©m Protaper 20 0,178 0.109 
Sù dÞch r¨ng cña nhãm Protaper lµ 0.180mm, tr©m 

th«ng th­êng lµ 0.178mm. Sù kh¸c biÖt nµy kh«ng cã ý 
nghÜa thèng kª. Theo ph©n lo¹i cña Cimis, møc ®é dÞch 
chuyÓn nµy ®Òu ë møc ®é nhÑ (<0.25mm). So víi 
nghiªn cøu cña NguyÔn Quèc Trung khi thùc hiÖn trªn 
nhãm R¨ng cã èng tñy cong cho kÕt qu¶ tr©m Protaper 
ë møc ®é nhÑ cßn tr©m th«ng th­êng ë møc ®é trung 
b×nh. §iÒu ®ã cho thÊy xu h­íng dÞch chuyÓn lç cuèng 
r¨ng cµng nhiÒu nÕu ®é cong cña èng tñy t¨ng lªn khi 
sö dông tr©m th«ng th­êng. 

 B¶ng 3: Tai biÕn ë èng tñy ®­îc söa so¹n 

Tai biÕn 
Nhãm 

N 
(èng 
tñy) 

T¹o 
khÊc 

Thñng 
èng 
tñy 

Loe 
réng 
chãp 

§é thu«n 
kh«ng tèt 

LÖch 
trôc 
èng 
tñy 

Tr©m th­êng 20 0(0%) 0(0%) 4(20%) 4(20%) 0(0%) 
Tr©m 

Protaper 20 0(0%) 0(0%) 2(10%) 3(15%) 0(0%) 

Trong qu¸ tr×nh söa so¹n èng tñy, ë nhãm sö 
dông tr©m xoay tay th«ng th­êng cã 2 tr©m K sè 25 
vµ 30 bÞ biÕn d¹ng ë lÇn söa so¹n thø 5 trong khi ®ã 
nhãm sö dông tr©m Protaper tay cho kÕt qu¶ tèt h¬n, 
kh«ng cã tr©m nµo bÞ biÕn d¹ng hay bÞ g·y. Tai biÕn 
loe réng chãp vµ ®é thu«n èng tñy kh«ng tèt ®Òu x¶y 
ra ë c¶ hai nhãm nghiªn cøu. 

KÕT LUËN 
- Thêi gian söa so¹n èng tñy khi sö dông tr©m 

xoay tay Protaper nhanh h¬n tr©m xoay tay th«ng 
th­êng. 

- Tr©m xoay tay Protaper cã møc ®é dÞch chuyÓn 
lç cuèng R¨ng Ýt h¬n tr©m xoay tay th«ng th­êng.  

- BiÕn d¹ng dông cô cña tr©m Protaper Ýt h¬n tr©m 
th«ng th­êng khi ®­îc sö dông bëi sinh viªn R¨ng 
Hµm MÆt.  

- Tr©m Protaper ®¹t ®­îc hiÖu qu¶ h¬n tr©m th«ng 
th­êng trong viÖc t¹o ®é thu«n cho èng tñy.  

SUMMARY 
Aim: The aim of this study was to compare the 

efficacy of root canal preparation using Protaper Ni-Ti 
hand instruments and stainless steel Ýntruments in 
extracted human teeth.  

Methodology: Forty root canals of mandibular first 
premolars were randomly divided into two similar 
groups. Group 1 root canals were prepared with 
stainless steel instruments in crown-down technique 
and group 2 with Protaper according to the 
manufacturer’s instructions. Digital radiographic 
system was used to take pre- and postoperative radio 
graphs of the samples. Using AutoCAD 2008 the 
central axes of initial and final instruments were 
radiographically superimposed to determine the 
degree of transportation. 

Result: No instruments separated during the 
study; 2 stailess steel files were deformed. The mean 
preparation time for canals prepared using Protaper 
was 5.51 min and 12.64 min when using stailess steel 



 y häc thùc hµnh (723) - sè 6/2010 
  
  
 

58 

files. Degree of apical transportation Protaper was 
0.178 mm and stailess steel files was 0.18 mm. 
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B¦íC §ÇU NGHI£N CøU TØ LÖ L¢Y TRUYÒN HIV Tõ MÑ SANG CON 

 
TrÇn Quang HiÒn, TrÇn ThÞ Ph­¬ng Mai 

§¹i häc Y Hµ Néi 

 
Tãm t¾t 
Môc tiªu: X¸c ®Þnh tû lÖ l©y truyÒn HIV tõ mÑ sang 

con trong chuyÓn d¹. 
Ph­¬ng ph¸p nghiªn cøu: nghiªn cøu c¾t ngang 

m« t¶ ®­îc tiÕn hµnh t¹i BÖnh viÖn ®a khoa trung t©m 
An Giang trªn 30 cÆp mÑ-con trong thêi gian tõ th¸ng 
06/2008 ®Õn 08/2009. Em bÐ ®­îc chÈn ®o¸n nhiÔm 
HIV khi cã 02 mÉu m¸u liªn tiÕp d­¬ng tÝnh víi thö 
nghiÖm PCR HIV-DNA t¹i c¸c thêi ®iÓm lóc míi sinh 
(m¸u cuèng rèn) vµ thêi ®iÓm lóc 06 tuÇn tuæi. Tiªu 
chuÈn chän: mÑ chÈn ®o¸n nhiÔm HIV ®ång ý tham 
gia nghiªn cøu. Tiªu chuÈn lo¹i trõ: em bÐ mÊt dÊu, 
mÑ cã kÕt qu¶ xÐt nghiÖm x¸c ®Þnh HIV ©m tÝnh. 

KÕt qu¶: Tû lÖ l©y truyÒn HIV tõ mÑ sang con tÝnh 
®Õn thêi ®iÓm 06 tuÇn ®èi víi mÑ cã sö dông ARV (®a 
phÇn lµ Nevirapine lóc chuyÓn d¹) lµ 6,67%. Tû lÖ l©y 
truyÒn trong tö cung lµ 3,3% ®èi víi mÑ ®· dïng ARV 
trong khi mang thai vµ trong lóc chuyÓn d¹. 

KÕt luËn: Tû lÖ l©y truyÒn HIV khi sö dông ARV 
(Nevirapine) trong lóc chuyÓn d¹ lµm gi¶m l©y truyÒn 
HIV tõ mÑ sang con cßn 6,67% ë thêi ®iÓm 06 tuÇn 
tuæi.  

Tõ khãa: ARV, Prevention of mother to child 
transmission. 

Summary  
Objective: Determine the rate of HIV transmission 

from mother-to-child during intrapartum. 
Methods: A cross-sectional study was performed 

at Angiang Provincial General Hospital for 30 pairs of 
mothers and their children from June 2008 to August 
2009. Newborns are diagnosed infected in-utero with 
HIV if the two consecutive blood samples are positive 
with PCR HIV DNA.  

Included criteria: Pregnant women who are 
diagnosed HIV positive. 

Excluded criteria: Lost trace of newborns; 
confirming HIV test (for pregnant woman) is negative. 

Results: In pregnant women who have used 
nevirapine during intrapartum, the rate of intrauterine 
transmission of HIV was 3.3%. Mother-to-child 
transmission rate of HIV in the first six weeks of 
pregnancy is 6.67%. 

Conclusions: The rate of mother-to-child 
transmission of HIV is 6.67% in case pregnant 
women use single dose of Nevirapine in the first six 
weeks of pregnancy. 

Keywords: ARV, Prevention of mother to child 
transmission. 

§ÆT VÊN §Ò 
§¹i dÞch virus suy gi¶m miÔn dÞch ë ng­êi (HIV) lµ 

mét trong nh÷ng khñng ho¶ng y tÕ nghiªm träng nhÊt 
mµ thÕ giíi ph¶i ®èi mÆt hiÖn nay. AIDS ®· giÕt chÕt 
trªn 25 triÖu ng­êi kÓ tõ n¨m 1981 vµ ­íc tÝnh hiÖn cã 
38,6 triÖu ng­êi ®ang sèng chung víi HIV, kho¶ng 2,3 
triÖu ng­êi trong sè ®ã lµ trÎ em. Theo ­íc tÝnh hiÖn 
nay, mçi ngµy cã thªm 1600 ch¸u bÐ bÞ nhiÔm HIV 
trùc tiÕp tõ mÑ sang con. PhÇn lín trÎ em ®ang sèng 
chung víi HIV bÞ nhiÔm qua l©y truyÒn tõ mÑ sang 
con (MTCT) x¶y ra trong thai kú, chuyÓn d¹ vµ ®Î 
hoÆc trong khi bó mÑ. [7],[9]. Nguy c¬ vµ thêi ®iÓm dù 
tÝnh l©y truyÒn HIV tõ mÑ sang con: trong thêi gian 
mang thai 5-10%; trong khi sinh 10-15%; trong khi 
cho con bó 5-25%; tÝnh chung kh«ng nu«i con b»ng 
s÷a mÑ 15-25%; tÝnh chung nu«i con b»ng s÷a mÑ 
®Õn hai n¨m 30-45% [4]. 

Theo nghiªn cøu cña nhãm PHPT-2 cho thÊy khi 
dïng ph¸c ®å AZT tõ tuÇn 28 kÕt hîp víi mÑ dïng 
thªm nevirapine trong chuyÓn d¹ vµ em bÐ dïng 
nevirapine sau sinh cho thÊy tû lÖ l©y truyÒn tõ mÑ 


