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NGHIÊN CỨU SỰ THAY ĐỔI NỒNG ĐỘ HS-CRP Ở BỆNH NHÂN CAN 
THIỆP MẠCH VÀNH BẰNG STENT THƯỜNG, STENT PHỦ THUỐC 

 
NGUYỄN QUANG TÂM, TRƯƠNG QUANG BÌNH 

 
TÓM TẮT 
Mục tiêu nghiên cứu: Khảo sát sự thay đổi nồng 

độ hs-CRP ở bệnh nhân can thiệp mạch vành bằng 
stent thường và stent phủ thuốc. 

Phương pháp nghiên cứu: Cắt ngang, mô tả và 
phân tích. 

Kết quả: Qua nghiên cứu nồng độ hs-CRP trước 
và sau can thiệp mạch vành ở 45 bệnh nhân can 
thiệp mạch vành bằng stent thường và 45 bệnh nhân 
được can thiệp bằng stent phủ thuốc, chúng tôi ghi 
nhận kết quả sau: (1) Không có sự khác biệt về nồng 
độ hs-CRP cũng như các đặc điểm chung của các 
nhóm bệnh nhân được can thiệp mạch vành bằng 
stent thường và stent phủ thuốc. (2) Nồng độ hs-CRP 
ở các bệnh nhân được can thiệp mạch vành bằng 
stent thường trước can thiệp, 24 giờ và 48 giờ sau 
can thiệp lần lượt là: 3,22 ± 3,68 mg/l; 6,.64 ± 4,82 
mg/l và 7,14 ± 4,60 mg/l. (3) Nồng độ hs-CRP ở các 
bệnh nhân được can thiệp mạch vành bằng stent phủ 
thuốc trước can thiệp, 24 giờ và 48 giờ sau can thiệp 
lần lượt là: 3,10 ± 3,35 mg/l; 6,62 ± 4,39 mg/l và 7,09 
± 4,82 mg/l. 

Kết luận: (1) Sự gia tăng nồng độ hs-CRP ở các 
bệnh nhân được can thiệp mạch vành bằng stent 
thường là có ý nghĩa thống kê (sau 24 giờ: p= 0,014 
và sau 48 giờ p= 0.0038). (2) Sự gia tăng nồng độ hs-
CRP ở các bệnh nhân được can thiệp mạch vành 
bằng stent phủ thuốc là có ý nghĩa thống kê (sau 24 
giờ p= 0,0015 và sau 48 giờ p= 0,0000). (3) Sự gia 
tăng hs-CRP không khác biệt giữa hai nhóm bệnh 
nhân được can thiệp mạch vành bằng stent thường 
và stent phủ thuốc. 

 SUMMARY 
CHANGES OF HIGH-SENSITIVITY C-REACTIVE 

PROTEIN IN PATIENTS TREATED WITH BARE 
METAL STENT, DRUG ELUTING STENT 

Objectives: study changes in hs-CRP level after 
implanting bare metal stent and drug eluting stent 

Methods: cross-sectional, descriptive and 
analyzing study. 

Results: We studied on 45 patients stenting with 
bare metal stent and 45 patients stenting with drug 
eluting stent, we found that: (1) There was no 
difference in hs-CRP level and baseline 
characteristics between the two groups. (2) hs-CRP 
concentrations in bare metal stent group on before 
intevention, 24 hour afeter and 48 hour afeter, 
respectively was: 3.22 ± 3.68 mg/l; 6.64 ± 4.82 mg/l 
và 7.14 ± 4.60 mg/l. (3) hs-CRP concentrations in 
drug-eluting stent group on before intevention, 24 
hour afeter and 48 hour afeter, respectively was: 3.10 
± 3.35 mg/l; 6.62 ± 4.39 mg/l và 7.09 ± 4.82 mg/l. 

Conclusions: (1) Increases of hs-CRP 
concentration in bare metal stent group were 

significantly higher than before intervention (24 hour 
after intervention, p= 0.0015 and 48 hour after 
intervention, p= 0.0000). (2) Increases of hs-CRP 
concentration in drug eluting stent group were 
significantly higher than before intervention (24 hour 
after intervention, p= 0.0015 and 48 hour after 
intervention, p= 0.0000). (3) There was no difference 
in changes of hs-CRP between bare metal stent 
group and drug eluting stent group. 

 
ĐẶT VẤN ĐỀ 
Bệnh động mạch vành là một bệnh rất trầm trọng 

và rất phổ biến. Ở Việt Nam, bệnh động mạch vành 
đang ngày càng tăng lên rõ rệt [2]. Từ đầu những 
năm 1990, nhiều công trình nghiên cứu đưa đến 
những hiểu biết mới về các yếu tố nguy cơ tim mạch 
mới trong đánh giá tiên lượng cũng như trong điều trị 
bệnh mạch vành, trong đó có vai trò của CRP (C-
Reactive Protein) trong đánh giá tiên lượng cũng như 
các biện pháp can thiệp mạch vành trong điều trị 
bệnh mạch vành. Trong quá trình nong bóng cũng như 
đặt stent mạch vành có thể gây nên các tổn thương 
cũng như các đáp ứng viêm tại đoạn động mạch vành 
được đặt stent do cơ chế của nong bóng cũng như đặt 
stent mạch vành [6],[10],[11] chính những tổn thương 
mạch vành này có thể kích hoạt phản ứng viêm, làm 
gia tăng các protein phản ứng ở giai đoạn cấp, trong 
đó có CRP (C-Reactive Protein). Sự thay đổi nồng độ 
CRP ở bệnh nhân (BN) trước và sau can thiệp mạch 
vành chưa được nghiên cứu nhiều. Do đó nghiên cứu 
này được tiến hành để khảo sát sự thay đổi nồng độ 
CRP ở bệnh nhân được can thiệp mạch vành bằng 
stent thường và stent phủ thuốc. 

ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
THIẾT KẾ NGHIÊN CỨU: Nghiên cứu cắt ngang, 

mô tả và phân tích. 
ĐỐI TƯỢNG NGHIÊN CỨU: Các BN được can 

thiệp mạch vành bằng stent thường và stent phủ 
thuốc ở Khoa tim mạch can thiệp bệnh viện Chợ Rẫy 
và bệnh viện Nhân Dân 115 từ 4/2009 đến 6/2010. 

Tiêu chuẩn loại trừ: một trong các tiêu chuẩn: 
Các bệnh nhiễm trùng; Biến chứng dị ứng của nhiễm 
trùng; Hoại tử: nhồi máu cơ tim, thuyên tắc u, viêm 
tụy cấp; Chấn thương: phẫu thuật, bỏng, gãy xương; 
Ung thư; Phân suất tống máu rất thấp (EF <30%); 
Suy tim trầm trọng hoặc shock tim; Có đặt bóng dội 
ngược động mạch chủ; Nhồi máu cơ tim có hoặc 
không có ST chênh lên (<14 ngày); Creatinine 
2mg%; Có biến chứng: tim mạch, bóc tách mạch 
máu hoặc các biến chứng toàn thân trước và sau can 
thiệp mạch vành. 

Các bệnh nhân không có các tiêu chuẩn loại trừ 
được chọn đưa vào nghiên cứu và được lấy máu tĩnh 
mạch ba lần: trước khi can thiệp mạch vành, 24 giờ 
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sau can thiệp và 48 giờ sau can thiệp để xét nghiệm 
hs-CRP, các xét nghiệm khác được đo: Công thức 
máu, BUN, Creatinin, creatinine kinase (CK), 
creatinine kinase- MB, Troponin I, AST, ALT, 
markers: HbsAg, HbeAg, anti HBc, anti HCV, antiHIV.  

Nồng độ hs-CRP được đo : bằng máy Hitachi 
917- bộ kít hãng Randox của Anh. 

PHƯƠNG PHÁP XỬ LÝ VÀ PHÂN TÍCH SỐ 
LIỆU 

Nhập dữ liệu bằng phần mềm EPIDATA 3.1 
Các dữ kiện nghiên cứu được xử lý bằng phần 

mềm STATA 10.0 
Giá trị p được xem là có ý nghĩa thống kê khi p ≤ 

0.05. 
KẾT QUẢ 
Đặt điểm chung của các nhóm nghiên cứu 
Bảng 1: Đặc điểm chung của các nhóm nghiên 

cứu 
Đặc điểm NHÓM BMS NHÓM DES P 

Tuổi 66,3±11,2 65±11,09 0,65 
Giới (Tỷ lệ nam/nữ) 2,46 2,75 0,81 

Đái tháo đường 12,5% 15% 0,75 
Tiền căn nhồi máu 

cơ tim 
55% 55% 1,0 

Đau thắt ngực KOĐ 7% 15% 0,29 
Đặt Stent trực tiếp 45% 40% 0,82 

EF 53,92±11,73% 55,6±12,8% 0,42 
Số lượng Stent  1,13±0,34 1,17±0,49 0,93 

hs-CRP trước PCI 3,22±3,68 3,10±3,35 0,41 
Nhận xét: Không có sự khác biệt về các đặt điểm 

chung giữa các nhóm nghiên cứu 
Bảng 2: Nồng độ hs- CRP của nhóm bệnh nhân 

được can thiệp bằng stent thường 
 Hs-CRP (mg/l) Sự thay đổi (mg/l) 

Trước PCI 3,22±3,68 Δ1=2,60± 3,14 
24 giờ 6,64±4,82 Δ2=3,20± 2,42 
48 giờ 7,14± 4,60 Δ3=0.50± 2.25 
(Δ1: Sự thay đổi hs-CRP giữa 24 giờ và trước 

PCI, Δ2: giữa 48 giờ và trước PCI, Δ3: giữa 48 và 24 
giờ sau PCI) 

Bảng 3: Nồng độ hs- CRP của nhóm bệnh nhân 
được can thiệp bằng stent phủ thuốc 

 Hs-CRP (mg/l) Sự thay đổi (mg/l) 
Trước PCI 3,22±3,68 Δ1=2,60± 3,14 

24 giờ 6,64±4,82 Δ2=3,20± 2,42 
48 giờ 7,14± 4,60 Δ3=0,50± 2,25 
Nhận xét: Có sự gia tăng hs-CRP sau can thiệp 

mạch vành 24 và 48 giờ 
SO SÁNH HS-CRP Ở NHÓM STENT THƯỜNG 
Bảng 5: So sánh HS-CRP ở nhóm stent thường 

HS-CRP P 
Trước và 24 giờ 0,0012 
Trước và 48 giờ 0,0002 

Giữa 24 và 48 giờ 0,53 
Nhận xét: Có sự gia tăng rõ rệt hs-CRP sau can 

thiệp 24 và 48 giờ 
Bảng 6: HS-CRP của nhóm stent phủ thuốc 

 Hs-CRP (mg/l) Sự thay đổi (mg/l) 
Trước PCI 3.10±3.35 Δ1=2.47± 3.09 

24 giờ 5.62±4.39 Δ2=3.98± 3.39 
48 giờ 7.09± 4.82 Δ3=1.47± 2.35 
Nhận xét: có sự gia tăng rõ rệt hs-CRP sau can 

thiệp 24 và 48 giờ 
Bảng 7: So sánh HS-CRP ở nhóm stent phủ thuốc 

HS-CRP P 
Trước và 24 giờ  0,0015 
Trước và 48 giờ  0,0038 

Giữa 24 và 48 giờ 0,12 
Nhận xét: Sự gia tăng hs-CRP sau can thiệp 

mạch vành là đáng kể và có ý nghĩa thống kê 
Bảng 8: So sánh sự thay đổi HS-CRP (ΔHS-CRP) 

ở nhóm BMS và DES 
ΔHS-CRP P 

HS-CRP trước PCI (BMS và DES) 0,41 
Trước và 24 giờ (Δ1) 0, 55 
Trước và 48 giờ (Δ2) 0,37 

Giữa 24 và 48 giờ (Δ3) 0,08 
Nhận xét: Sự thay đổi hs-CRP sau can thiệp giữa 

hai nhóm BMS và DES không có ý nghĩa thống kê. 
BÀN LUẬN 
Bàn luận về nồng độ hs-CRP ở các bệnh nhân 

nghiên cứu 
Tất cả các bệnh nhân được can thiệp mạch vành 

bằng stent thường đều có bệnh mạch vành, nồng độ 
hs-CRP trước can thiệp mạch vành (3,22 ± 3,68 mg/l) 
ở mức nguy cơ tim mạch cao (>3mg/l). Kết quả này 
phù hợp với kết quả của các nghiên cứu gần đây của 
Geluk, năm 2008 [8], nghiên cứu của Garcia năm 
2000 [7]. Trong nghiên cứu của Trần Thị Kim Thanh 
năm 2007, hs-CRP ở nhóm bệnh nhân đau thắt ngực 
không ổn định là 5,90 ± 7,18 mg/l và ở nhóm đau thắt 
ngực ổn định là 3,21 ± 3,33 mg/l [1]. 

Bàn luận về nồng độ hs-CRP 24 giờ và 48 giờ 
sau can thiệp ở nhóm bệnh nhân được can thiệp 
bằng stent thường 

Có sự gia tăng rõ rệt nồng độ hs-CRP sau can 
thiệp mạch vành 24 giờ so với nồng độ hs-CRP trước 
can thiệp ở nhóm BN được can thiệp bằng stent 
thường (3,22 ± 3,68 mg/l trước can thiệp so với 6.64 
± 4.82 mg/l sau can thiệp 24 giờ; p<0.0001). Kết quả 
này phù hợp với các nghiên cứu về hs-CRP trong 
can thiệp mạch vành đã được công bố của Li và các 
cộng sự năm 2008 (cũng cho thấy có sự gia tăng rõ 
rệt nồng độ hs-CRP 24 giờ sau so với trước can 
thiệp, hs-CRP 24 giờ sau can thiệp mạch vành ở 
nhóm stent thường là 7,62± 2,05 mg/l) [14]. Nghiên 
cứu của Sako năm 2008 cũng cho thấy nồng độ hs-
CRP trung bình 24 giờ sau can thiệp tăng có ý nghĩa 
thống kê so với trước can thiệp [16]. 

Nồng độ hs-CRP sau 24 giờ cũng có phân phối 
tần suất lệch phải. Kết quả nghiên cứu cũng phù hợp 
với các công trình nghiên cứu về hs-CRP sau can 
thiệp mạch vành của các tác giả Torre-Hernandez[3], 
Gogo[9]. 

Nồng độ hs-CRP sau can thiệp 48 giờ ở nhóm 
can thiệp bằng stent thường (7,14 ± 4,60 mg/l) cao 
hơn so với nồng độ hs-CRP 24 giờ sau can thiệp 
mạch vành (6,64 ± 4,82 mg/l), điều này phù hợp với 
quy luật tăng CRP sau một kích thích gây phản ứng 
viêm (ở đây là thủ thuật can thiệp mạch vành), nồng 
độ hs-CRP tăng lên nhanh chóng sau 12 đến 24 giờ 
và đạt đỉnh sau 48 giờ, tuy nhiên sự khác biệt là 
không có ý nghĩa thống kê (p = 0,53). 
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Bàn luận về nồng độ hs-CRP 24 và 48 giờ sau 
can thiệp mạch vành ở nhóm bệnh nhân được 
can thiệp mạch vành bằng stent phủ thuốc 

Có sự gia tăng rõ rệt (tăng 1,8 lần) nồng độ hs-
CRP sau can thiệp mạch vành 24 giờ so với nồng độ 
hs-CRP trước can thiệp ở nhóm bệnh nhân được can 
thiệp bằng stent phủ thuốc (5,62± 4,39 mg/l sau can 
thiệp 24 giờ so với 3,10± 3,35 mg/l trước can thiệp; 
p<0,001). Kết quả nghiên cứu phù hợp với nghiên 
cứu của các tác giả: Kang năm 2008, khảo sát ở 79 
bệnh nhân được can thiệp bằng stent phủ thuốc [12] 
cho thấy có sự gia tăng có ý nghĩa thống kê nồng độ 
hs-CRP 24 giờ sau can thiệp ở bệnh nhân được can 
thiệp bằng stent phủ thuốc; nghiên cứu của Sako và 
các cộng sự năm 2008 trên 32 bệnh nhân (16 bệnh 
nhân được can thiệp bằng stent thường và 16 bệnh 
nhân được can thiệp bằng stent phủ thuốc), cũng 
chứng tỏ nồng độ hs-CRP tăng gấp đôi sau 24 giờ 
can thiệp mạch vành bằng stent phủ thuốc và sự 
khác biệt là có ý nghĩa thống kê (p=0,011) [16]. 

Bàn luận về sự khác biệt về thay đổi nồng độ 
hs-CRP sau can thiệp mạch vành giữa hai nhóm 
stent thường và stent phủ thuốc 

Không có sự khác biệt về thay đổi nồng độ hs-
CRP (Δhs-CRP) ở thời điểm 24 giờ cũng như 48 giờ 
sau can thiệp giữa hai nhóm bệnh nhân được can 
thiệp bằng stent thường và stent phủ thuốc. 

Kết quả nghiên cứu của chúng tôi phù hợp với 
nghiên cứu của Jose M. de la Torre-Hernandez, năm 
2005[3], trong nghiên cứu này, tác giả khảo sát ở 200 
bệnh nhân được can thiệp bằng stent thường và 100 
bệnh nhân can thiệp bằng stent phủ thuốc, sự thay 
đổi nồng độ hs-CRP không khác nhau giữa hai nhóm 
bệnh nhân được can thiệp bằng stent thường và 
stent phủ thuốc (p=0,3). Kết quả trên cũng phù hợp 
với nghiên cứu của Dibra và các cộng sự năm 2005 
[5], các tác giả đã khảo sát 301 bệnh nhân, kết quả 
của nghiên cứu này cho thấy không có sự khác nhau 
về thay đổi nồng độ hs-CRP sau can thiệp mạch 
vành ở các nhóm bệnh nhân can thiệp bằng stent 
thường và stent phủ thuốc (trung vị Δhs-CRP: 
3,1mg/l ở nhóm stent phủ thuốc so với 3,0 mg/l ở 
nhóm stent thường; p=0,71). 

Trái lại, trong nghiên cứu ngẫu nhiên của Li và 
các cộng sự năm 2005[14], tác giả khảo sát hs-CRP 
sau can thiệp ở 48 bệnh nhân có tổn thương ở một 
nhánh mạch vành và mỗi bệnh nhân được chia nhóm 
ngẫu nhiên can thiệp bằng một stent thường hoặc 
một stent phủ thuốc, kết quả cho thấy nồng độ hs-
CRP ở nhóm can thiệp bằng stent thường cao hơn 
so với nhóm stent phủ thuốc, sự khác biệt là có ý 
nghĩa thống kê (7.62 ±2.05 mg/l ở nhóm stent thường 
và 4,37 ± 1,83 mg/l ở nhóm stent phủ thuốc; p<0.05). 
Kết quả nghiên cứu của Kim và các cộng sự năm 
2005 nghiên cứu ở 67 bệnh nhân, mỗi bệnh nhân 
được can thiệp bằng một stent thường hoặc một 
stent phủ thuốc cũng cho kết quả có sự khác nhau về 
nồng độ hs-CRP sau can thiệp mạch vành 48 giờ sau 
giữa các nhóm can thiệp bằng stent thường và stent 
phủ thuốc (13,4 ± 14,7 mg/l so với 5,9 ± 4,9 mg/l, 

p<0.01)[13]. 
KẾT LUẬN 
Qua nghiên cứu nồng độ hs-CRP trước và sau 

can thiệp mạch vành ở 45 bệnh nhân được can thiệp 
mạch vành bằng stent thường và 45 bệnh nhân được 
can thiệp mạch vành bằng stent phủ thuốc, chúng tôi 
rút ra những kết luận sau: 

- Nồng độ trung bình hs-CRP ở các BN được can 
thiệp mạch vành bằng stent thường trước can thiệp, 
24 giờ và 48 giờ sau can thiệp là có tăng lên sau thủ 
thuật (lần lượt là: 3,22± 3,68 mg/l, 6,64± 4,82 mg/l và 
7,14± 4,60 mg/l), sự gia tăng là đáng kể và có ý 
nghĩa thống kê so với trước can thiệp (sau 24 giờ: p= 
0.014 và sau 48 giờ: p= 0.0038). 

- Nồng độ trung bình hs-CRP ở các BN được can 
thiệp mạch vành bằng stent phủ thuốc trước can 
thiệp, 24 giờ và 48 giờ sau can thiệp là có tăng lên 
sau thủ thuật (lần lượt là: 3,10± 3,35 mg/l, 5,62± 4,39 
mg/l và 7,09± 4,82 mg/l); sự thay đổi là đáng kể và có 
ý nghĩa thống kê so với trước can thiệp (sau 24 giờ: 
p= 0,0015 và sau 48 giờ: p= 0.0000). 

- Sự gia tăng hs-CRP không khác biệt (sự thay 
đổi nồng độ hs-CRP không khác biệt) giữa hai nhóm 
BN được can thiệp mạch vành bằng stent thường và 
stent phủ thuốc (ở thời điểm 24 giờ sau can thiệp 
p=0.55 và 48 giờ sau can thiệp p=0.37). 
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TÓM TẮT    
Bệnh sâu răng là một bệnh mạn tính,những tổn 

thương ban đầu có thể hoàn nguyên,do nhiều yếu tố 
căn nguyên,những bằng chứng rõ ràng là các tổn 
thương trên men răng chưa thành lỗ là một giai đoạn 
sâu răng.Một số lượng nhỏ các mặt răng của một số 
cá thể,có những tổn thương thấy rõ ở ngà,một phần 
tổn thương này cũng không phát hiện được và bị bỏ 
sót khi thăm khám lâm sàng. Thiết bị Laser huỳnh 
quang (Diagnodent) là một phương tiện hiệu quả, đơn 
giản, dễ sử dụng. Đây là một công cụ phát hiện tổn 
thương sâu răng và có khả năng lượng hóa mức độ 
hủy khoáng để theo dõi kết quả điều trị dự phòng [7 ].  

Mục tiêu nghiên cứu là: - Xác định tỷ lệ sâu răng 
số 6 được đánh giá bằng thiết bị Laser huỳnh 
quang(DD) trên học sinh 7- 8 tuổi của Trường Tiểu 
học Yên Sở Quận Hoàng Mai  - Hà Nội.         

- Đánh giá mức độ tổn thuơng sâu răng hàm lớn 
thứ nhất (Răng số 6 ) bằng thiết bị Laser huỳnh 
quang(DD) của nhóm đối tượng trên. 

Phương pháp nghiên cứu: Nghiên cứu mô tả cắt 
ngang.  

436 học sinh các nhóm tuổi (7 - 8) được đánh giá 
tổn thương sâu răng 6 theo theo thang phân loại của 
thiết bị Diagnodent pent 2190 [5 ]. 

Kết quả  
- Tỷ lệ sâu răng số 6 của học sinh 7- 8 tuổi có tỷ lệ 

cao(52,9%). 
 - Mức độ tổn thương sâu răng số 6 đều cao nhất 

ở mặt nhai. Trong đó, mức độ tổn thương sâu men 
tương ứng với giá trị của DD từ 14-20 chiếm tỷ lệ 
7,3% cao nhất ở mặt nhai và không có tổn thương 
mặt gần.  

Từ khóa: sâu răng, laser huỳnh quang, học sinh. 
SUMMARY 
Caries is an initially reversible, chronic, disease 

process with a known 
multi-factorial aetiology.There is clear evidence 

that these non-cavitated enamel 
lesions are a ‘stage’ of dental caries. A smaller 

number of surfaces in the same individual may have 
discernible lesions in dentine; again a proportion of 
these will be unseen and therefore missed during 
clinical examination. 

In recent year, variour diagnosis tools have been 
developed in order to detect and assess caries 
lesions The aim of this study: 

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

molar of 7- 8 years of Yen so School children. 
 - To assessment early caries lesions fist molar by 

laser fluorescence Diagnodent.  
Methodology:The study war performed on 436 

children from 7 to 8 years in Yen So school,childen 
were two examiner using Diagnodent device.  

Results: The caries status fist molar were 
(52.9%),the caries status fist molar were (53.4%) 0f 
children 7 years and the caries status fist molar were 
(51.5%) 0f children 8 years.The results of the study 
showed that caries lesions occlusal of fist molar: 
7.3% (DD 14-20) 

Keywords: caries status fist molar, laser 
fluorescence  

ĐẶT VẤN ĐỀ 
Bệnh sâu răng là một bệnh phổ biến trong cộng 

đồng, bệnh có tính chất mạn tính,những tổn thương 
ban đầu có thể hoàn nguyên,do nhiều yếu tố căn 
nguyên.Những bằng chứng rõ ràng là các tổn thương 
trên men răng chưa thành lỗ là một giai đoạn sâu 
răng.Một số lượng nhỏ các mặt răng của một số cá 
thể,có những tổn thương thấy rõ ở ngà,một phần tổn 
thương này cũng không phát hiện được và bị bỏ sót 
khi thăm khám lâm sàng Laser huỳnh quang 
Diagnodent(DD) là một phương tiện hiệu quả, đơn 
giản, dễ sử dụng, độ nhạy và độ đặc hiệu cao. Đây là 
một công cụ phát hiện tổn thương sâu răng và có khả 
năng lượng hóa mức độ hủy khoáng để theo dõi kết 
quả điều trị dự phòng. Học sinh Tiểu học là một đối 
tượng cần được quan tâm chăm sóc sức khỏe răng 
miệng,đặc biệt là khám phát hiện các tổn thương sâu 
răng sớm bằng phương tiện hiện đại, sẽ gúp cho 
công tác dự phòng sâu răng có hiệu quả hơn.Do 
vậy,chúng tôi tiến hành đề tài: : ứng dụng laser huỳnh 
quang để phát hiện sâu răng hàm lớn thứ nhất trên 
học sinh 7-8 tuổi tại Trường tiểu học Yên Sở 

Với mục tiêu nghiên cứu là:  
- Xác định tỷ lệ sâu răng số 6 được đánh giá bằng 

thiết bị Laser huỳnh quang(DD) trên học sinh 7- 8 tuổi 


