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T�ời� �i��� ��u��� bì��� xuấ�� �iệ�� ứ�� ��ế� �ảm�
�iá��đ�u�và��ảm��iá��lạ����ủ����óm�1�đều���ậm�
�ơ����óm�2�(�ó�ý����ĩ����ố���kê�với�p�<�0,01).�

T�ời��i���vô��ảm���u���bì���ở�mứ��T12��ủ��
��i� loại� �ảm��iá��đ�u�và� lạ���ở���i���óm�����
���u�(��óm�1:�87,62�±�6,35�p�ú�,���óm�2:�88,45�
±�7,62�p�ú��với�p>�0,05).�

Tỷ�lệ��á���á��dụ���k�ô���mo���muố����ỉ��ặp�
là�(��ứ�,��u�)���u�����o���và�s�u�p�ẫu���uậ��lầ��
l�ợ��là�3,3%�ở���óm�1�và�3,3%�ở���óm�2,�k�á��
biệ�� k�ô��� �ó� ý� ���ĩ�� ��ố��� kê� với� p� >� 0,05.�
K�ô��� �ặp� �á�� biế�� ��ứ��� �ặ��� ���� dị� ứ���
��uố���ê,�đ�u�đầu,�đ�u�l���,�buồ���ô��s�u��ây�
�ê�…�K�ô����ó� ���ờ����ợp��ào�đ�u��oặ��p�ải�
��uyể��p��ơ���p�áp�vô��ảm���o���p�ẫu���uậ��ở�
�ả�2���óm.�
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�ặ��vấn�đề��Nang�q�anh��hóp� là��ổn��hương�

lành� �ính� �hường� ��ến��r�ển��hậm�nhưng�l��n� ����
không� ngừng� và� �ó� kh�ynh� hướng� ����� xương�
lan� rộng� gây� ra� b�ến� �hứng� ngh��m� �rọng� nế��
không�đượ���hẩn�đoán�sớm�và�phẫ���h�ậ��đ�ề��
�rị�kịp��hờ�.�
�
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���� �������ô� �ả�đặ��đ�ểm� lâm�sàng�và��ận�
lâm� sàng� �ủa� nang� q�anh� �hóp� ở� răng� �ửa�
hàm��r�n��ạ��Bệnh�v�ện�Trường��ạ��họ��Y�Dượ��
Cần�Thơ.��

�ố�� �ượng� và� phương� pháp� ngh��n� �ứ���
Ngh��n��ứ��mô��ả,���ến��ứ���ó��an��h�ệp��r�n�40�
bệnh�nhân��hẩn�đoán�là�nang�q�anh��hop.�

Kế��q�ả���ộ���ổ���r�ng�bình�29,18±11,77,��ỷ�lệ�
nam/nữ�=�0,6.�Tr�ệ���hứng�sưng�đa��vùng�răng�
ng�y�n� nhân� �h�ếm� đa� số� 80%,� 87,5%� răng�
ng�y�n� nhân� �hưa� đ�ề�� �rị� �ủy,� ng�y�n� nhân�
�hế�� �ủy��hủ�yế��do�sâ�� răng��h�ếm�85%.�Tổn�
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�hương� nang� gây� phồng� xương� �h�ếm� 42,5%,�
22,5%��ó�dấ��h�ệ��p�ng�pong,�kí�h� �hướ��nang�
�r�ng�bình�1,73�±�0,62�m�b�ể��h�ện��r�n�ph�m�X-
q�ang� là� �hấ�� q�ang� đồng� nhấ�� �h�ếm� 95%,�
dạng� hình� bầ�� d��� �h�ếm� 77,5%,� đường� v�ền�
�ản� q�ang� rõ� né�� 97,5%.� Nang� q�anh� �hóp�
�h�ếm�100%.��

Kế�� l�ận�� Nang� q�anh� �hóp� là� v��m� nh�ễm�
�hường�gặp� �r�n� lâm�sàng� nhấ�.�Nắm�vững��á��
đặ�� đ�ểm� lâm� sàng,� �ận� lâm� sàng� �ủa� nang�
q�anh� �hóp� sẽ�g�úp��hẩn�đoán� sớm�và�đ�ề�� �rị�
kịp��hờ.�

Từ� k�óa:� lâm� sàng,� �ận� lâm� sàng,� nang�
q�anh��hóp.�

S�MMARY�
STUDY� OF� CLINICAL,� PARACLINICAL�

CHARACTERISTICS� OF� PERIAPICAL� CYSTS�
AT�CAN�THO�UNIVERSITY�OF��EDICINE�AND�
PHAR�ACY�HOSPITAL�

Ba�kgro�nd�� Per�ap��al� �ys�� �s� a� ben�gn�
less�on,� slow� developmen�� b��� ��� �s� �on��n�ed�
and�damaged�w�despread�s�andard� jaw�bone,����
�an��a�se�ser�o�s��ompl��a��on��f�no��d�agnosed�
and��rea�ed�properly.��

Obje���ves�� Des�r�be� �l�n��al,� para�l�n��al� of�
Per�ap��al� �ys�s� a�� Can� Tho� Un�vers��y� of�
�ed���ne�and�Pharma�y�hosp��al.��

S�bje��s� and� me�hods�� A� des�r�p��ve,�
prospe���ve��n�erven��on�s��dy�and��l�n��al�follow�
�p�was��ond���ed�on� 40�pa��en�s,�d�agnos�s�as�
Per�ap��al� �ys�s.� Res�l�s�� Average� age� was�
29,80±11,96,� �he� ra��o� of� male� �o� female� was�
0.6.� The��ommon�symp�oms�were�swell�ng�and�
pa�n� 80%,� �ee�h� w��ho��� endodon���� �rea�men��
were� 87,5%,� �he� �a�se� of� dead� odon�ogen���
p�lp� was� de�ay� 85%,� expans�on� of� jaw� bone�
42,5%,�p�ngpong�s�gnal�22,5%,��he�average�s�ze�
1,73±0,62�m� and� Per�ap��al� �ys�s� w��h�
symp�oms� on� X� ray� were� homogeno�s�
rad�ol��en�� 95%,� �n�lo��lar� 95%,� oval� 77,5%�
and�wh��e� op���al� border� 97,5%.� The� d�agnos�s�
was�per�ap��al��ys�s�100%.��

Con�l�s�ons�� Per�ap��al� �ys�s� were� mos��
�ommon� rad���lar� �ys�s� wh��h� or�g�na�ed�
�nflamma��on� aro�d� �he� �oo�h� apex.� �as�er�ng�
�he� �l�n��al,� para�l�n��al� per�ap��al� �ys�s�
�hara��er�s���s� wo�ld� help� w��h� early� d�agnos�s�
and�proper��rea�men�.�

Keywords:� �l�n��al,� para�l�n��al,� per�ap��al�
�ys�s.�

ĐẶT��Ấ��ĐỀ�
N����là�mộ����o�����ữ����ổ�����ơ������ờ���

�ặp� ��ấ�� vù��� �àm� mặ�,� mộ�� ��o��� ��ữ���
��uyê�� ��â�� ��í��� �ây� p�á� �ủy� x�ơ��� �àm.�

T�eo� Silvi�� To��o�i�i� (2008)� [13]� ����� ��iếm�
10,4%��á��bệ��� lý�vù����àm�mặ�.�N����qu����
��óp�đ�ợ��ló��bởi�biểu�mô��ó���uồ���ố���ừ�sự�
p�á����iể���ấu���ú���ủ���ă��������ế�bào�biểu�mô�
M�ll�ssez� �ò��só�� lại� �oặ���á��mô� �ồ��d���ủ��
mầm� �ă��.�N����qu���� ��óp� ���ờ��� �iế�� ��iể��
��ậm�������liê���ụ��k�ô�����ừ���và��ó�k�uy���
��ớ��� �iêu� x�ơ��� l��� �ộ��� �ếu� k�ô��� đ�ợ��
��ẩ��đoá��và�điều���ị�kịp���ời,������p�á����iể���o�
�ây������ữ���biế����ứ�����uy��iểm�������iễm�
��ù���l����ộ��,�biế��dạ���mặ�,��ãy�x�ơ���bệ���
lý,� ��ế�� �ủy� �á�� �ă��� lâ�� �ậ�,� ả��� ��ở��� �ấ��
��iều��ới���ấ��l�ợ����uộ��số����ủ�����ời�bệ��.�
T�iệu� ��ứ��� lâm� sà��� �ủ�� ����� qu���� ��óp�
���ờ������èo��à�,��ì���ả���X-qu����điể���ì���
������ vẫ�� �ó� ��ể� lẫ�� lộ�� mộ�� số� �ổ�� ���ơ���
k�á�.� Vì� vậy,� ��ú��� �ôi� ��ự�� �iệ�� ���iê�� �ứu�
�ày���ằm�mụ���iêu�s�u:�

�ô� �ả�đặ��đ�ểm� lâm� sàng�và� �ận� lâm� sàng�
�ủa�nang�q�anh��hóp��ạ��Bệnh�v�ện�Trường��ạ��
họ��Y�Dượ��Cần�Thơ.�

�
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1.�Đối�tượng�nghiên�cứu�
Đối� ��ợ��� ���iê�� �ứu:� Bệ��� ��â�� �ó� �ổ��

���ơ��� ��ấu�qu����ở��ă����ử���àm� ��ê��đ�ợ��
��ẩ��đoá�������qu������óp� ��ê�� lâm�sà��,�X-
qu����đế��k�ám,�điều� ��ị��ại�Bệ���việ��T��ờ���
Đại��ọ��Y�D�ợ��Cầ��T�ơ.�

Tiêu� ��uẩ�� ��ọ�� mẫu:� Bệ��� ��â�� �ó� �ổ��
���ơ��� ��ấu�qu����ở��ă����ử���àm� ��ê��đ�ợ��
��ẩ��đoá�������qu������óp� ��ê�� lâm�sà��,�X-
qu����và�kế��quả��iải�p�ẫu�bệ���là������qu����
��óp.� Bệ��� ��â�� �ự� ��uyệ�� �ợp� �á�� ���m� �i��
���iê���ứu.�

Tiêu���uẩ��loại���ừ:�Bệ�����â��mắ���á��bệ���
�oà�� ��â�����:� �âm� ��ầ�,�bại��ão,��á��bệ��� �ối�
loạ�� về� máu,� bệ��� ��â�� u��� ���� đ���� xạ� ��ị,�
bệ����iểu�đ�ờ���và�bệ��� �im�mạ��������đ�ợ��
kiểm�soá�.��

Đị��điểm,� ��ời��i������iê���ứu:�N��iê���ứu�
��ự���iệ���ại�Bệ���việ��T��ờ���Đại��ọ��Y�D�ợ��
Cầ��T�ơ.�T�ời��i����ừ�4/2018-6/2020.�

2.�Phương�pháp�nghiên�cứu�
T�iế��kế����iê���ứu:�N��iê���ứu�mô��ả,��iế��

�ứu��ó�������iệp.� �
Cỡ�mẫu�và�p��ơ���p�áp���ọ��mẫu:�40�bệ���

��â�� ��ỏ�� �iêu� ��uẩ����ọ��mẫu�đ�ợ��đ���vào�
���iê�� �ứu� ��o��� k�oả��� ��ời� �i��� �ừ� 4/2018-
06/2020.�

P��ơ��� p�áp� ��u� ��ập� mẫu:� Hỏi� bệ��� và�
k�ám�lâm�sà��,���ụp�p�im�X-qu���,�điều���ị��ủy�
�ă����ó���ỉ�đị���bảo��ồ�,� �iế���à���p�ẫu� ��uậ�,�
�ửi�bệ���p�ẩm�làm��iải�p�ẫu�bệ���và�đá����iá�
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kế��quả�điều���ị�s�u�1��uầ�,�3���á��,�6���á��.�
3.�Phương�pháp�xử�lý�số�liệu�
Số�liệu�đ�ợ��xử�lý�và�p�â���í���bằ���SPSS�

20.0.�
KẾT�Q�Ả������������
1.�Đặc�điểm�mẫu�nghiên�cứu�
Mẫu����iê���ứu��ồm��ó�25��ữ���iếm�62,5%,�

15���m���iếm�37,5%.�Độ��uổi���u���bì���29,80�±�
11,96,�p�â��bố�k�ô���đều��iữ���á����óm��uổi,�
��o���đó�độ��uổi�<�25��uổi���iếm�đ��số�57,5%.�

2.�Đặc�điểm�lâm�sàng�
Bả���1:�Đặ��điểm�lâm�sà���

Đặ��điểm�lâm�sà��� ��=40� %�
S����đ�u� 32� 80�
Dò�mủ� 2� 5�

Lý�do��
��ập�việ��

S����đ�u�+�dò�mủ� 6� 15�
Sâu��ă��� 34� 85�

C�ấ�����ơ��� 1� 2,5�
N�uyê����â��

��ế���ủy�

K�á�� 5� 12,5�
C�����ội����� 35� 87,5�Nội������ă���

��uyê����â�� Đã��ội����� 5� 12,5�
Có� 17� 42,5�P�ồ���x�ơ���

K�ô��� 23� 57,5�
Có� 13� 32,5�Dò�mủ�

K�ô��� 27� 67,5�
Có� 9� 22,5�Dấu��iệu��

pi���po��� K�ô��� 31� 77,5�

N�ậ�� xé�:Bệ��� ��â�� ��ập� việ�� ��ủ� yếu� do�
s���� đ�u� ��iếm�80%,� ��uyê�� ��â�� ��í��� �ây�
��ế���ủy�là�do�sâu��ă�����iếm�85%,�87,5%��ă���
��uyê����â�������đ�ợ��điều���ị��ội����,�42,5%�
������ây�p�ồ���x�ơ��,�22,5%��ó�dấu��iệu�pi���
po��,�32,5%�������ó�dò�mủ������oài.�

3.�Đặc�điểm�cận�lâm�sàng�
Bả���2.�Đặ��điểm������x�ơ����àm�do��ă���

��ê��p�im�X-qu����
Đặ��điểm��������ê��p�im�X-qu���� (��=40)� �(%)�

Đồ�����ấ�� 38� 95�T�ấu�qu����
K�ô���đồ�����ấ�� 2� 5�

T�ò�� 9� 22,5�Hì���dạ���
Bầu�dụ�� 31� 77,5�

Rõ� 39� 97,5�Đ�ờ���viề��
K�ô����õ� 1� 2,5�
<�2�m� 25� 62,5�
2-3�m� 13� 32,5�

Kí������ớ��

>�3�m� 2� 5�

N�ậ��xé�:�T�ê��p�im�X-qu����là� ��ấu�qu����
đồ��� ��ấ�� ��iếm� 95%,� �ì��� bầu� dụ�� ��iếm�
77,5%,� đ�ờ��� viề�� �ả�� qu���� �õ� �é�� 97,5%,�
kí��� ���ớ����u���bì���1,73±0,62�m,�kí��� ���ớ��
<2�m���iếm�62,5%.�

Tấ�� �ả� 40� ���ờ��� �ợp� �ó� kế�� quả��iải� p�ẩu�
bệ��� là� ����� qu���� ��óp.� Về� �ổ� ��ứ�� liê�� kế��
xơ,� p�ầ�� lớ�� ����� �ó� mô� liê�� kế�� dày� ��iếm�

87,5%� và� 100%� ��âm� ��iễm� �ế� bào� viêm.� Về�
biểu�mô��ó� 77,5%������qu���� ��óp� ��ấy� �ì���
ả���biểu�mô���ê���iêu�bả���iải�p�ẫu�bệ��,���o���
đó�lớp�biểu�mô�dày���iếm�55%,�lồi�lõm�50%�và�
k�ô���sừ����ó����iếm�72,5%.�

BÀ��L�Ậ��
1.�Đặc�điểm�lâm�sàng�
Giới��í���và��uổi:�
Mẫu� ���iê�� �ứu� �ồm� �ó� 25� bệ��� ��â�� �ữ�

��iếm�62,5%,�15�bệ�����â����m���iếm�37,5%.�
Tỷ� lệ� ��m/�ữ� =� 0,6.� Tuy� ��iê�� sự� ��ê��� lệ���
�iữ����m�và��ữ�là�k�ô���đá���kể.�Kế��quả��ày�
��ơ����ự�với����iê���ứu��ủ��T��ơ���N�ự��K�uê�
(2017)�[3]��ỷ�lệ���m/�ữ�=�0,67,�N�uyễ��T�ị�T�u�
Hà�(2010)�[1]��ỷ�lệ���m/�ữ�=�0,73.�Tuy���iê��lại�
k�á��với����iê���ứu��ủ��Lê�Hoà���Hạ���(2012)�
[2]� số� bệ��� ��â�� ��m� ��iều� �ơ�� �ữ,� �ỷ� lệ�
��m/�ữ�=�1,1;� Đoà�� T����� Tù��� (2011,�2013)�
[4],�[5]��ỷ�lệ���m/�ữ�=�2,3.�

T�o������iê���ứu��ủ����ú��� �ôi,�bệ�����â��
p�â��bố�k�ô���đồ���đều�ở��á����óm��uổi,� �uổi�
��ỏ���ấ��là�16��uổi�và�lớ����ấ��là�58��uổi,�độ��uổi�
��u��� bì��� 29,80±11,96� �uổi.� T�o��� đó,� ��óm�
�uổi� <� 25� �uổi� ��ếm���iều���ấ��57,5%.�Kế��quả�
���iê�� �ứu� ��ơ��� �ự� với� Lê� Hoà��� Hạ��� và�
�ộ���sự�(2012)�[2],�Me�i���ud�J.�P.�Và��ộ���sự�
(2006)�[10].�

2.�Đặc�điểm�lâm�sàng�
Bệ�����â����ập�việ�� điều� ��ị� ��ủ�yếu� là�do�

s���� đ�u� vù��� �ă��� ��uyê�� ��â�� ��iếm� �ỷ� lệ�
80%,�do�dò�mủ���iếm�5%.�Kế��quả��ày���ơ����ự�
với� �á�� ���iê�� �ứu� �ủ�� T��ơ��� N�ự�� K�uê�
(2017)� [3]� lý� do� vào� việ�� do� s���� đ�u� �ă���
��uyê�� ��â�� ��iếm� 63,3%,� Lê� Hoà��� Hạ���
(2012)� [2]� lý� do� vào� việ�� do� s���� đ�u� ��iếm�
62,8%,� ��o��� ���iê�� �ứu� V��i��usk�s� V�id�s�
(2006)�[10]� lý�do���ập�việ��do�s����đ�u���iếm�
90,3%.� Kế�� quả� ���iê�� �ứu� ��ơ��� �ự� với� Lê�
Hoà���Hạ���và��ộ���sự�(2012)�[2],�Me�i���ud�
J.�P.�Và��ộ���sự�(2006)�[7].��

Có�34����ờ����ợp��ă�����uyê����â����ế���ủy�
do� sâu� �ă��� ��iếm� 85%,� ��ấ�� ���ơ��� ��iếm�
2,5%� và� ��uyê�� ��â�� k�á�� ��iếm� 12,5%.�
N��iê�� �ứu� �ũ��� ��i� ��â�� �ó� 1� ���ờ��� �ợp�
��uyê����â����ế���ủy�là�do���ấ�����ơ�����iếm�
2,5%.� Kế�� quả��ày� �ó� sự�k�á�� biệ�� với� ���iê��
�ứu��ủ��T��ơ���N�ự��K�uê� (2017)� [3]� ��uyê��
��â�� ��ế�� �ủy� do� ��ấ�� ���ơ��� ��iếm� 26,7%,�
N�uyễ��T�ị�T�u�Hà�(2010)�[1]��ă�����uyê����â��
��ế���ủy�do���ấ�����ơ�����iếm�63,2%.�

T�o��� ���iê�� �ứu� ��i� ��ậ�� 35� ���ờ��� �ợp�
�ă�����uyê����â�������đ�ợ��điều���ị��ủy��ại���ời�
điểm� p�á�� �iệ�� ����� ��iếm� 87,5%,� ��ỉ� �ó� 15�
bệ��� ��â�� đã� đ�ợ�� điều� ��ị� �ủy� �ă��� ��uyê��
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��â����iếm�12,5%.��
Có� 17/40� ���ờ��� �ợp� �ó� p�ồ��� x�ơ��� sờ�

��ấy� ��ê�� lâm� sà��� ��iếm� 42,5%,� kế�� quả� �ày�
��ấp� �ơ�� ���iê�� �ứu� �ủ�� V��i��usk�s� V�id�s�
(2006)�[10]�p�ồ���x�ơ�����iếm�70,8%,�T��ơ���
N�ự�� K�uê� (2017)� [3]� �ó� 28/30� ���ờ��� �ợp�
p�ồ��� x�ơ��� sờ� ��ấy� ��ê�� lâm� sà��� 93,3%,�
N�uyễ��T�ị�T�u�Hà�(2010)� [1]��ó�31/38� ���ờ���
�ợp�p�ồ���x�ơ���sờ���ấy���ê��lâm�sà���81,6%,�
Đoà��T�����Tù���(2011)�[4]�[5]��ó�40/45����ờ���
�ợp� �ó� p�ồ��� x�ơ��� sờ� ��ấy� ��ê�� lâm� sà���
88,9%.�

T�o���số�17/40����ờ����ợp��ó�p�ồ���x�ơ���
��ì� ��ỉ� �ó� 9/40� ���ờ��� �ợp� �ó� dấu� �iệu� pi���
po��� ��iếm� 22,5%,� ��ơ��� �ự� kế�� quả� �ủ��
T��ơ��� N�ự�� K�uê� (2017)� [3]� dấu� �iệu� pi���
po��� ��iếm� 25%,� ������ lại� ��ấp� �ơ�� ���iê��
�ứu��ủ���á�� �á���iả:�Đoà��T�����Tù��� (2011)�
[4]�dấu��iệu�pi���po�����iếm�46,7%,�Lê�Hoà���
Hạ���(2012)�[2]�pi���po�����iếm�37,1%.��

Tỷ�lệ�dò�mủ�là�32,5%,�vị���í�dò�mủ���ủ�yếu�là�
��á����à��� l���� ��iếm�30%.�Kế��quả��ày���o�
�ơ�����iê���ứu�V��i��usk�s�V�id�s�(2006)�[10]�
dò�mủ���iếm�22,4%,�Lê�Hoà���Hạ���(2012)�[2]�
dò�mủ���iếm�17,1%,�������lại���ấp��ơ�����iê��
�ứu�N�uyễ��T�ị�T�u�Hà�(2010)�[1]�dò�mủ���iếm�
65,8%.�

3.�Đặc�điểm�cận�lâm�sàng�
Đ��số������ biểu� �iệ�� ��ê�� X-qu���� là� vù���

��ấu� qu���� đồ��� ��ấ�� 95%,� ��ơ��� �ự�
Mo��mm�d�K�m�ujj�m���(2015)�[8],�K�vi���R�o�
(2011)� [6].� T�ấu� qu���� �ì��� bầu� dụ�� ��iếm�
77,5%,� 97,5%��ó�đ�ờ��� viề���������ủ�yếu��ó�
dạ���bầu�dụ����y���ò�,�đ�ờ���viề���õ.�

Kí������ớ����u���bì�������� là�1,73±0,62�m,�
����� ��ỏ� ��ấ�� 0,7�m,� ����� lớ�� ��ấ�� 3,3�m.�
T�o���đó�������ó�kí������ớ��<�3�m���iếm��ỷ�lệ�
��o���ấ�� 95%,� ����� >3�m� ��iếm�5%.�Kế�� quả�
�ày�k�á���á���iả�����T��ơ���N�ự��K�uê�(2017)�
[3]�kí������ớ���������u���bì���2,68±1,49�m,��á��
�iả�Lê�Hoà���Hạ���(2012)� [2]�kí��� ���ớ�������
��u���bì���là�2,49±1,47�m,��á���iả�S�im��Ak��m�
(2013)� [9]� kí��� ���ớ������� ��u��� bì��� 2,53�m,�
����� lớ�� ��ấ�� �ó� kí��� ���ớ�� 6�m,� ����� ��ỏ�
��ấ���ó�kí������ớ��1�m.�

Giải� p�ẫu�bệ��:�Tấ�� �ả� �á�� �����đều��ó� �ổ�
��ứ�� liê�� kế�� xơ� b�o� bọ�� ��ă�� �á��� với� �ố��
x�ơ��,� �ổ� ��ứ�� liê�� kế�� ���ờ��� dày� ��iếm�
87,5%�và�100%���âm���iễm��á���ế�bào�viêm.�Về�
biểu�mô� ��ì� ��ỉ� �ó� 31� �iêu� bả�� �iải� p�ẫu� bệ���
��ì����ấy�vỏ������đ�ợ��ló�� lớp�biểu�mô�vảy� lá��
�ầ�����iếm�77,5%�và� lớp� biểu�mô��ày� ���ờ���
dày� 55%�và� lồi� lõm�50%.�Về��iệ�� ��ợ���sừ���
�ó����ỉ��ó�2����ờ����ợp��ó��iệ����ợ�����uyể��

��i� �ạo� sừ��� �ó�� ��iếm� 5%.� C�ú��� �ôi� ��ậ��
��ấy� �ó� 18� ���ờ��� �ợp� �á�� ����� �ó� dị��� mủ�
��âm���iễm��ế�bào�viêm���iếm�45%.�

KẾT�L�Ậ���
Về�mặ�� lâm� sà��,� bệ��� ��â�� vào� việ�� ��ủ�

yếu�do�s����đ�u�80%,���uyê����â����ế���ủy�do�
sâu� �ă���87,5%,� �ă�����uyê����â�������đ�ợ��
điều� ��ị��ội� ����87,5%,� �ă��� bị�đổi�màu�12,5%,�
�ă��� lu��� l�y� 20%,� dò� mủ� �ó� 32,5%,� p�ồ���
x�ơ����ó�42,5%,�dấu��iệu�pi���po����ó�22,5%.�

Về�mặ�� �ậ�� lâm� sà��,� ��ê�� p�im� X� –qu����
����� �ó� ��ấu� qu���� đồ��� ��ấ�� 95%,� �ì��� bầu�
dụ��77,5%,�đ�ờ���viề���õ��ó�97,5%,�kí������ớ��
��u��� bì��� là� 1,73±0,62,� đ�ờ��� kí��� ����� lớ��
��ấ�� là� 3,3�m�và���ỏ���ấ�� là�0,7�m.�Giải� p�ẩu�
bệ��:� dị��� ��o��� lò��� ����� �ó�mủ� là� 45%,�mô�
liê�� kế�� dày� �ó� 87,5%,� mô� liê�� kế�� �ó� ��âm�
��iễm��ế�bào�viêm� là�100%,�biểu�mô�dày�55%,�
biểu�mô�lồi�lõm�50%,�biểu�mô�sừ����ó��5%.�Kế��
luậ���iải�p�ẫu�bệ��:�100%������qu������óp.�
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TÓM�TẮT�
�ặ��vấn�đề��Phẫ���h�ậ���h�a�đô�� răng� là�mộ��

lựa��họn�đ�ề���rị��ố���ho�v�ệ��kéo�dà����ổ���họ��ủa�
răng��ố�� lớn��hứ�nhấ��hàm�dướ��bị�sang��hương�
vùng��hẽ�hoặ��bệnh�lý.�

���� �������ánh�g�á� kế�� q�ả�phẫ�� �h�ậ�� �h�a�
đô�� răng� ở� bệnh� nhân� �ổn� �hương� răng� �ố�� lớn�
�hứ� nhấ�� hàm� dướ�� �ổn� �hương� �ạ�� Bệnh� v�ện�
Trường��ạ�� họ��Y�Dượ��Cần�Thơ�năm� 2018� -
2020.��

�ố�� �ượng� và� phương� pháp� ngh��n� �ứ���
Ngh��n� �ứ�� �an� �h�ệp� lâm� sàng� �r�n� 42� bệnh�
nhân��ó�răng��ố�� lớn�lớn��hứ�nhấ��hàm�dướ���ổn�
�hương�đượ��đ�ề���rị�bằng�phương�pháp��h�a�đô��
răng.��

Kế�� q�ả�� �rong� 42� bệnh� nhân� đượ�� đ�ề�� �rị�
bằng�phương�pháp��h�a�đô��răng�và��heo�dõ��kế��
q�ả�sa��6��háng.�Chỉ�số�nướ��GI��độ�0�(83,3%),�
độ�1�(16,7%).��ộ�l�ng�lay�răng��độ�0�(88,1%)�và�
độ�1(11,9%).��ộ�sâ�� �ú�� �r�ng� bình�� �ừ�3,871�±�
0,694mm�g�ảm��òn�3,293±0,386mm.�
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Tình� �rạng� xương� nâng� đỡ� �hân� răng�� �ó�
90,5%�loạ���ố��và�9,5%�loạ��khá.��

Kế�� l�ận�� Tỉ� lệ� �hành� �ông� �ao� �ó� �hể� đạ��
đượ�� kh�� đ�ề�� �rị� bằng� phương� pháp� �h�a� đô��
răng.� �ây� là� lựa� �họn� đ�ề�� �rị� �ần� đượ�� �ân�
nhắ�� �rướ��kh�� nhổ� răng� và� �hay� �hế�bằng� �ấy�
ghép�nha�khoa.�

Từ� k�óa:� răng� �ố�� lớn� �hứ� nhấ�� hàm� dướ�,�
�h�a�đô��răng.�

S�MMARY�
EVALUATION� THE� RESULT� OF�

HE�ISECTION� IN� DA�AGE� �ANDIBULAR�
FIRST��OLAR�AT�CAN�THO�UNIVERSITY�OF�
�EDICINE�AND�PHAR�ACY�HOSPITAL.�

Ba�kgro�nd��Hem�se���on� �s�a�well� �rea�men��
op��on� for�ex�end�ng� �he� l�fe�span�of� f�r�a�ed�or�
d�seased�mand�b�lar�f�rs��molars.��

Obje���ve�� To� eval�a��on� �he� res�l�� of�
hem�se���on��n�damage�mand�b�lar�f�rs��molar�by�
�nves��ga�e� �he� �l�n��al� fea��res,� rad�ograph���
�mages� a��Can� Tho�Un�vers��y� of�med���ne�and�
Pharma�y�Hosp��al.��

�a�er�als�and�me�hods��Cl�n��al� �n�erven��ons�
on�42�pa��en��were� �rea�men�ed�by�hem�se���on�
�n�damage�mand�b�lar�f�rs��molar.��

Res�l�s�� 42� pa��en�s� were� �rea�ed� by�
hem�se���on�and� �he�res�l�s�were�no���ed��n�o�r�
resear�h�af�er�6�mon�h.�G�ng�val��ndex��degree�0�
(83.3%),� degree� I� (16.7%).� Too�h� mob�l��y��


