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các cơ sở chưa được trang bị đồng bộ máy tiêm. Tốc độ 
tiêm từ 1 ml/s to 15 ml/s. trung bình 3.0 ml/s (mean=3 
ml/s) cũng tương tự các tác giả khác trên thế giới. Khối 
lượng thuốc dùng từ 10 - 150 ml/ bệnh nhân, trung bình 
50.0 ml với tiêm tay và 80.0 ml với tiêm máy cũng tương 
tự các tác giả trên thế giới [2.4,5]. 

4. Về kết quả đối quang của Ultravist® 

  
CLVT ung thư thận huyết khối tĩnh mạch chủ, di căn 

gan trước và sau khi tiêm 50 ml Ultravist®-300 
Chúng tôi thấy kết quả đối quang đều từ tốt đến rất 

tốt, tuy nhiên kết quả ở Huế cao hơn một chút so với ở 
Hà nội(Huế: rất tốt là 20.0%, tốt là 76.4%, chấp nhận 
được là 3.6%, Hà nội: rất tốt là 1.7%, tốt là 90.0% và 
chấp nhận được là 8.3%. Điều này khác biệt này có lẽ 
do ở bệnh viện Đại học Y Hà nội dùng lượng thuốc trung 
bình là 50.0 ml, liều iodine trung bình là 15.0g thấp hơn 
ở bệnh viện trung ương Huế (lượng thuốc trung bình 
dùng là 70.0 ml, liều iodine trung bình là 21.0g).  

5. Về tính an toàn của thuốc 
5.1. Tác dụng không mong muốn 
Nghiên cứu cho thấy trong số có 368 bệnh nhân 

(18.6%) xuất hiện tác dụng không mong muốn với tổng số 
375 dấu hiệu. Các dấu hiệu đều liên quan đến thuốc. Tỷ lệ 
tác dụng không mong muốn như vậy là cao so với các tác 
giả khác trên thế giới. Có lẽ trong nghiên cứu này đã xếp 
triệu chứng nóng vùng tiêm với 329 bệnh nhân (16.6%) 
vào số tác dụng không mong muốn làm tỷ lệ này cao lên. 
Với lý do như vậy chúng tôi cho rằng các tác dụng không 
mong muốn là thấp không nghiêm trọng, bệnh nhân hồi 
phục bình thường không cần can thiệp quyết liệt nào (với 
366 dấu hiệu mức độ nhẹ, 8 trung bình). 

Có sự khác biệt giữa 2 nhóm theo liều Iodine và hình 

thức tiêm.Tỷ lệ tác dụng không mong muốn thấp hơn ở 
nhóm dùng liều Iodine cao hơn (4.4%) và tiêm máy 
(1.7%), so với nhóm dùng liều Iodine thấp(23.4%) và 
tiêm tay (24.0%). Điều này khuyến khích các nhà chẩn 
đoán hình ảnh nên sử dụng liều cao và tiêm máy. Các 
tác giả trên thế giới cũng khuyến cáo như vậy [4,5]. 

5.2. Tính an toàn 
Hầu hết các triệu chứng đều ở mức độ từ nhẹ đến 

trung bình. Tất cả đều hồi phục và được xử trí, không 
gặp trường hợp nguy hiểm đến tính mạng nào đã nói lên 
tính an toàn của Ultravist® với dung nạp thuốc là rất tốt. 
Các tác giả khác cũng có chung nhận xét như vậy về 
loại thuốc không ion hóa trong đó có Ultravist® [1,4,5]. 

KẾT LUẬN 
Với 1980 trường hợp nghiên cứu chúng tôi kết luận: 
-Ultravist® thường được dùng với tổng liều trung 

bình iodine là 15.0 g, tốc độ tiêm thông thường là 3.0 
ml/s.  

-Chất lượng đối quang của Ultravist® là tốt (93.8% 
đạt hiệu quả từ tốt đến rất tốt) với sự dung nạp của 
Ultravist® là rất tốt. 

-Đường tiêm tĩnh mạch (99.7%) là đường tiêm thông 
dụng nhất 

-Có 18.6% bệnh nhân có tác dụng không mong 
muốn liên quan đến thuốc nhưng không nghiêm trọng.  

TÀI LIỆU THAM KHẢO 
1. Bùi Văn Lệnh, Trần Công Hoan. Thuốc cản quang 

thường dùng trong chẩn đoán hình ảnh. Y học thực hành 
2007. 11: 3-7. 

2. Carraro M, Malalan F. et al. Effects of a dimeric vs a 
monomeric nonionic contrast medium on renal function in 
patients with mild to moderate renal insufficiency: a double-
blind, randomized clinical trial. Eur Radiol 1998, 8:144-7.  

3. Katayama H, Yamaguchi K et al. Adverse reactions to 
ionic and nonionic contrast media. A report from the 
Japanese Committee on the Safety of Contrast Media. 
Radiology 1990, 175: 621-8.  

4. Kenneth R Thomson. Safe use of radiographic 
contrast media. Aust Prescr 2010, 33:19-22. 

5. Madani A, Michils. Prodiut de contrast iodés. Mise au 
point. Masson. 1997.44-55. 

 

øng dông laser huúnh quang ®Ó ph¸t hiÖn s©u r¨ng hµm lín thø nhÊt  
trªn häc sinh 7-11 tuæi t¹i Tr­êng tiÓu häc L¸ng Th­îng 

                                             
NguyÔn Thi Thu Hµ 

NguyÔn Quèc Trung 
 
§Æt vÊn ®Ò 
Trong nh÷ng n¨m qua häc sinh Tr­êng tiÓu häc 

L¸ng th­îng §èng §a Hµ- Néi ®· th­êng xuyªn kh¸m 
søc khoÎ r¨ng miÖng ®Þnh kú. Tuy nhiªn, ph­¬ng ph¸p 
kh¸m th«ng th­êng ®· ph¸t hiÖn vµ ®¸nh gi¸ ®­îc t×nh 
trang s©u r¨ng cña häc sinh, qua kh¸m ®iÒu tra søc 
khoÎ r¨ng miÖng cña häc sinh 7-11 tuæi, ®· cho thÊy 
kÕt qu¶ s©u r¨ng hµm lín vÜnh viÔn thø nhÊt (r¨ng 6) 
cã tû lÖ t­¬ng ®èi cao. §¸nh gi̧  møc ®é tæn th­¬ng 
s©u r¨ng lµ mét c«ng viÖc cÇn ph¶i tiÕn hµnh,  laser 
huúnh quang DIAGNOdent (DD) lµ mét ph­¬ng tiÖn 
hiÖu qu¶ ®· ®ù¬c chøng minh trªn thùc nhiÖm vµ l©m 

sµng, lµ mét c«ng cô ph¸t hiÖn tæn th­¬ng s©u r¨ng vµ 
cã kh¶ n¨ng l­îng hãa møc ®é hñy kho¸ng ®Ó theo dâi 
kÕt qu¶ ®iÒu trÞ dù phßng[1.2.3.5.6.7 ]. Do vËy chóng 
t«i tiÕn hµnh ®Ò tµi víi môc tiªu nghiªn cøu lµ:   

- X¸c ®Þnh tû lÖ s©u r¨ng sè 6 ®­îc ®¸nh gi̧  b»ng 
thiÕt bÞ Laser huúnh Quang(DD) trªn häc sinh 7- 11 tuæi 
cña Tr­êng TiÓu häc L¸ng th­îng §èng §a - Hµ Néi. 

- §¸nh gi¸ møc ®é tæn thu¬ng s©u r¨ng hµm lín 
thø nhÊt (R¨ng sè 6) b»ng thiÕt bÞ Laser huúnh 
Quang(DD) cña nhãm ®èi t­îng trªn 

§èi t­îng vµ ph­¬ng ph¸p nghiªn cøu 
 1. §èi t­îng nghiªn cøu: Häc sinh tõ 7 - 11 tuæi, 
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häc t¹i tr­êng tiÓu häc L¸ng Th­îng - §èng §a - Hµ 
Néi. Víi tiªu chuÈn:-R¨ng hµm lín thø nhÊt ®· mäc 
hoµn toµn,tù nguyÖn tham gia nghiªn cøu. 

2. Thêi gian vµ ®Þa ®iÓm nghiªn cøu 
 - Thêi gian nghiªn cøu : Tõ th¸ng 4 ®Õn th¸ng 10 

n¨m 2010. 
- §Þa ®iÓm nghiªn cøu: T¹i tr­êng tiÓu häc L¸ng 

Th­îng - §èng §a - Hµ Néi.  
3. Ph­¬ng ph¸p nghiªn cøu 
- ThiÕt kÕ nghiªn cøu: Nghiªn cøu m« t¶ c¾t 

ngang.  
158 häc sinh c¸c nhãm tuæi (7,8,9,10,11) ®­îc 

®¸nh gi¸ tæn th­¬ng s©u r¨ng 6 theo theo thang ph©n 
lo¹i cña thiÕt bÞ Diagnodent (DD).  

4. Xö lý sè liÖu: Sè liÖu ®­îc thu thËp vµ ph©n tÝch 
b»ng ph­¬ng ph¸p thèng kª y häc, sö dông phÇn 
mÒm SPSS 13.0 vµ mét sè thuËt to¸n thèng kª kh¸c. 

5. §¹o ®øc nghiªn cøu: Môc tiªu nh»m øng dông 
mét ph­¬ng tiÖn míi ®Ó ph¸t hiÖn nh÷ng tæn th­¬ng 
s©u r¨ng sím. §èi T­îng nghiªn cøu ®­îc gi¶i thÝch 
vµ tù nguyÖn tham gia nghiªn cøu  

KÕt qu¶ nghiªn cøu vµ bµn luËn  
B¶ng 1. Tû lÖ häc sinh s©u r¨ng sè 6 theo tuæi 
S©u r¨ng 
Nhãm tuæi 

Cã s©u Kh«ng 
s©u 

Tæng sè p 

7 22 
13,9% 

17 
10,8% 

39 
24,7% 

0,0394 

8 40 
25,3% 

9 
5,7% 

49 
31,0% 

0,0282 

9 16 
10,1% 

5 
3,2% 

21 
13,3% 

0,4834 

10 22 
13,9% 

11 
7,0% 

33 
20,95 

0,6793 

11 10 
6,4% 

6 
3,7% 

16 
10,1% 

0,5149 

Tæng sè 110 
69,7% 

48 
30,3% 

158 
100,0% 

0,0134 

NhËn xÐt: Trong sè 158 em ®­îc kh¸m tû lÖ s©u r¨ng 
sè 6 cã tû lÖ cao (69,7%), nhãm 8 tuæi cã tû lÖ s©u r¨ng 
sè 6 cao nhÊt chiÕm 25,3%, nhãm 11 tuæi chiÕm tû lÖ 
thÊp nhÊt 6,4%. Như vậy nhóm 8 tuổi tỷ lệ sâu các răng 
số 6 cao hơn nhóm 11 tuổi do ở lứa tuổi này trẻ đã có ý 
thức tự chăm sóc bản thân cũng như chăm sóc răng 
miệng. Hơn nữa ở lứa tuổi này nếu có mắc sâu răng thì 
hầu như lỗ sâu đã rộng và đã được trám bít nên không 
tính trong tỷ lệ này, do đó nhóm tuổi 11 có tỷ lệ sâu răng 
số 6 thấp nhất 

 

B¶ng 2. Møc ®é tæn th­¬ng s©u c¸c mÆt r¨ng sè 6 ë hµm trªn (n=315) 
Nhai Ngoµi Trong GÇn Xa MÆt r¨ng 

Møc ®é (DD) n % n % n % n % n % 
 
p 

Lµnh m¹nh (0-13) 193 61,3 284 90,2 273 86,7 310 98,4 309 98,1 0,0052** 
S©u men (14-20) 64 20,3 12 3,8 20 6,3 5 1,6 6 1,9 0,0057** 
S©u ngµ (21-30) 40 12,7 5 1,6 9 2,9 0 0,0 0 0,0 - 

S©u ngµ s©u (31-99) 18 5,7 14 4,4 13 4,1 0 0,0 0 0,0 - 
** p<0,01 
NhËn xÐt: Møc ®é s©u c¸c mÆt r¨ng sè 6 ë hµm trªn cho thÊy:Møc ®é lµnh m¹nh (DD tõ 0-13) nhiÒu nhÊt ë 

mÆt gÇn chiÕm 98,4%, Ýt nhÊt ë mÆt nhai chiÕm 78,1%.Trong khi ®ã c¸c møc ®é tæn th­¬ng s©u r¨ng ë mÆt 
nhai ®Òu cã tû lÖ cao,møc ®é tæn th­¬ng s©u men (DD tõ 14-20) chiÕm tû lÖ 20,3% cao nhÊt ë mÆt nhai, s©u 
ngµ (DD tõ 21-30) chiÕm tû lÖ 12,7%,møc ®é tæn th­¬ng s©u ngµ s©u (DD tõ 31-99) chiÕm tû lÖ 23,8%.Sù kh¸c 
biÖt gi÷a møc ®é s©u r¨ng víi c¸c mÆt r¨ng sè 6 cã ý nghÜa thèng kª (p<0,01).Do ®ã mÆt nhai dÔ tæn th­¬ng 
s©u r¨ng nhÊt,viÖc ph¸t hiÖn nh÷ng tæn th­¬ng s©u r¨ng sím sÏ góp cho c«ng viÖc can thiÖp ®iÒu trÞ dù phßng 
cã hiÖu qu¶ tèt cho tõng møc ®é tæn th­¬ng. 

B¶ng 3. Møc ®é s©u c¸c mÆt r¨ng 6 ë hµm d­íi (n=316) 
Nhai Ngoµi Trong GÇn Xa  MÆt r¨ng 

Møc ®é (DD) n % n % n % n % n % 
 
p 

Lµnh m¹nh (0-13) 132 41,8 213 67,4 291 92,1 313 99,1 311 98,4 0,0071** 
S©u men (14-20) 86 27,2 35 11,1 13 4,1 3 0,9 5 1,6 0,0055** 

S©u ngµ n«ng (21-30) 58 18,4 20 6,3 6 1,9 0 0,0 0 0,0 - 
S©u ngµ s©u (31-99) 40 12,6 48 15,2 6 1,9 0 0,0 0 0,0 - 

** p<0,01 
NhËn xÐt: Møc ®é lµnh m¹nh (DD tõ 0-13) nhiÒu nhÊt ë mÆt gÇn chiÕm tû lÖ 99,1%, Ýt nhÊt ë mÆt nhai chiÕm tû 

lÖ 41,8%.Trong khi ®ã møc ®é tæn th­¬ng s©u men (DD tõ 14-20) nhiÒu nhÊt ë mÆt nhai chiÕm 14,2%, Ýt nhÊt ë 
mÆt gÇn chiÕm 0,9%,møc ®é tæn th­¬ng s©u ngµ (DD tõ 21-30) nhiÒu nhÊt ë mÆt nhai chiÕm 18,4%, kh«ng cã ë 
mÆt gÇn vµ mÆt xa,møc ®é tæn th­¬ng s©u ngµ s©u (DD tõ 31-99) nhiÒu nhÊt ë mÆt nhai chiÕm 12,6%, kh«ng cã ë 
mÆt gÇn vµ mÆt xa.C¸c møc ®é s©u r¨ng cã sù kh¸c biÖt cã ý nghÜa thèng kª(p<0,01) vµ s©u r¨ng gÆp ë mÆt nhai 
chiÕm tû lÖ cao nhÊt,trªn thùc tÕ tæn th­¬ng s©u r¨ng ®­îc ph¸t hiÖn chñ yÕu gÆp ë vïng hè r·nh  

B¶ng 4. Møc ®é tæn th­¬ng s©u c¸c mÆt r¨ng sè 6 (n=631) 
Nhai Ngoµi Trong GÇn Xa MÆt r¨ng 

 Møc ®é (DD) n % n % n % n % n % 
 

p 
Lµnh m¹nh (0-13) 325 51,5 497 78,8 564 89,4 623 98,7 620 98,3 0,0073** 
S©u men (14-20) 150 23,8 47 7,4 33 5,2 8 1,3 11 1,7 0,0089** 
S©u ngµ (21-30) 98 15,5 25 4,0 15 2,4 0 0,0 0 0,0 - 

S©u ngµ s©u (31-99) 58 9,2 62 9,8 19 3,0 0 0,0 0 0,0 - 
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** p<0,01 
NhËn xÐt:  
- Mức độ tổn thương sâu các mặt răng số 6 không 

đồng đều ở các mặt răng. KÕt qu¶ bảng 4 cho thấy, mức 
độ tổn thương sâu men tương ứng với giá trị của DD từ 
14-20 chiếm tỷ lệ 23,8% cao nhất ở mặt nhai và thấp 
nhất ở mặt gần chiếm tỷ lệ 1,3%. So sánh với mức độ 
tổn thương đốm trắng đục sau thổi kh« (ICDAS=1) khi 
khám theo phương pháp lâm sàng thông thường mµ 
chóng t«i ®· cïng kh¸m trªn ®èi t­îng trªn cã kÕt qu¶ lµ 
(20,6%) ở mặt nhai, Như vậy mức độ tổn thương sâu 
men thực tế cao hơn khi được kiểm tra bằng thiết bị 
DIAGNOdent.  

- Møc ®é tæn th­¬ng s©u ngµ (DD tõ 21-30) vµ s©u 
ngµ s©u (DD tõ 31-99) kh«ng gÆp ë mÆt gÇn vµ mÆt 
xa, cao nhÊt ë mÆt nhai chiÕm tû lÖ 15,5% vµ 9,2%. 

- Sù kh¸c biÖt gi÷a møc ®é s©u r¨ng víi c¸c mÆt 
r¨ng sè 6 cã ý nghÜa thèng kª víi p<0,01. 

KÕt luËn 
 - Tû lÖ s©u r¨ng sè 6 cã tû lÖ cao(69,7%), tû lÖ 

s©u r¨ng sè 6 cao nhÊt ë häc sinh 8 tuæi chiÕm tû lÖ 
(25,3%), nhãm 11 tuæi chiÕm tû lÖ thÊp nhÊt (6,4%) 

 - Møc ®é tæn th­¬ng s©u r¨ng sè 6 ®Òu cao nhÊt 
ë mÆt nhai. Trong ®ã, mức độ tổn thương s©u men 
tương ứng với gi¸ trị của DD từ 14-20 chiếm tỷ lệ 
23,8% cao nhất ở mặt nhai vµ thấp nhất ở mặt gần 
chiếm tỷ lệ 1,3%.  

Summary 
The aim of this study: 
 - To dentermine the rate of dental caries fist 

molar of 7- 11 year of Lang Th­îng School children. 
 - To assessment early caries lesions fist molar by 

laser fluorescence DIAGNOdent.  
Methodology:The study war performed on 158 

children from 7 to 11 years in Lang th­¬ng school, 
childen were two examiner using DIAGNOdent device. 
Results: The caries status fist molar were (69.7%),the 
caries status fist molar were (25.3%) 0f children 8 years 
and The results of the study showed that caries lesions 
occlusal of fist molar: 23,8% (DD 14-20) 

Keywords: caries status fist molar. Laser 
fluorescence  
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