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NHU CAU DIEU TRI QUANH RANG O CAC BENH NHAN
DAI THAO DUGNG TYP 2 DUGC PIEU TRI NGOAI TR()
TAI BENH VIEN BACH MAI

NGUYEN XUAN THUC!, TU MANH soni

TOM TAT
Muc tiéu: xac dinh nhu céu diéu trj quanh rang cta cac bénh nhén BTP typ 2.

DG turong va Phuong phap: Ap dung phurong phap nghién ciru mé ta cét ngang trén 400 bénh
nh&n méc DTD typ 2 theo tiéu chudn cda IDF 2005 tai khoa Rang Ham Mat Bénh vién Bach Mai

tir 6/2010 dén 6/2011. Cac bénh nhan durgc tién hanh khém rang miéng dé ghi nhan chi s6 nghién
ctru CPITN.

Két qua: 100% dbi trong nghién ciwu cén duge diéu trj QR. Trong d6: 100% cén duoc huéng
dén VSRM; 80,7% cén duoc huong din VSRM va ldy cao rang; 19,3% can duoc didu tri phir
hop. Thoi gian phét hién méc DT khong lién quan t6i nhu céu diéu tri QR. Nhu cdu diéu tri quanh
réng tang cao & nhém tudi trén 65, nam gi6i va HbA1c kiém soat kém véi murc y nghia théng ké .
p<0,05; VSRM kém lam tang nhu céu diéu tri QR véi mic y ngha théng ké p<0,01.

Két luan: Nhu cau diéu tri quanh réng cia cac bénh nhan BT typ 2 I4 rat Ion, can phai b
chién luge cham soc stre khde réng miéng, ciing nhw cn cb sy phéi hop didu tr gida céc béc si
noi tiét BTD va céc béc sT nha khoa, dé néng cao chét lugng séng cho ngudi OTE typ 2.

Tir khba: déi théo duomg typ 2, nhu céu didu trj quanh rang, vé sinh rang miéng.
SUMMARY

PERIODONTAL TREATMENT NEEDS IN OUTPATIENTS WITH TYPE 2 DIABETES MELLITUS
AT BACHMAI HOSPITAL

Objectives: To describle the periodontal treatment needs in patients with type 2 diabetes
mellitus.

Subjects and Methods: Using a cross-sectional study on 400 outpatients with type 2 diabetes
mellitus according to diagnostic criteria of IDF 2005, at the department of OdontoStomatolody

Bachmai hospital from 6/2010 to 6/2011. The patients received oral exam directly to take index
as CPITN.

1. Bénh vién Bach Mai
Phan bién khoa hoc: PGS.TS. B8 Quang Trung
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its: 100,.‘ ofstuc‘ly Subjects had periodontal treatment needs. Among them: 80.7% needed
1o have oral hygiene guidance gnd scalivng, 19.3% needed complex treatment. Time detection of

betes was not related to periodontal treatment needs. Periodontal treatment needs were higher
in the group of over 65 years old, male, and Poor control of HbA1c with statisticcal significance
Jevel p<0.05; Poor oral hygiene increased the periodontal treatment needs at a st
significant p<0.01.

atistically
Conclusions: Periodontal treatment needs of
health care strategies and coordination between
of life for patients with type 2 diabetes.

BAINGHIEN ¢y

type 2 diabetic patients was high, required oral
endocrinologist and dentist to improve the quality

Key words: type 2 diabetes meliitus, periodontal treatment needs, oral hygiene.

L. DAT VAN DE

Dén dau nhirng nam 90 cia thé ky XX, khi
nghién clru dich t& hoc trén quy mé 1on va
bénh BTD & bang Arizona - My, noi co ty 18
méc DT typ 2 cao nhét thé gidi, sau khi g3
d@iéu chinh cac yéu t6 nhidu chéng han nhuw
twbi, gidi, tinh trang VSRM., trinh dd hoc van
va diéu kién KTXH... c4c nha nghién ctru da
@i Gén két luan rang DTD typ 2 14 mot yéu
t6 nguy co clia bénh QR [1]. Gan day hon,
cac chuyén gia trong linh vire ndi tiét-dai thao
duang con cho réng viém quanh rang 14 bién
ching thiz 6 ciia BT, quan didm nay ciing
duge cac nha nha chu hoc ddng tinh ting ho.

Bién chimg rang miéng clia ngudi méc
BTO typ 2 s& anh hudng rat I6n dén chét
lrong sbng ciia cac d6i trgng nay, dbng thoi

chi phi Y té aé giai quyét van dé nay cling
rat Iém,

Do d6, viéc nghién ciru bénh QR & bénh
nhén BTD, ma d4c biét 1a DT typ 2 la rat
can thidt, Tong hop cac nghién clru nay sé
'am sang t6 méi lién quan, cac tac dong hai
chiéu gitra benh QR va DTD typ 2. Tir d6
9ip cho cong tac didu tri va dy phong hai
bénh nay dat két qua tét hon, gitp cai thién
Chat lvgng séng cho cac bénh nhan BTD.

Hién nay, & Viet Nam, v&n d& banh quanh
"ang & ngudi DTD con chwa dwoc chl ¥
Nghién ciru, XuAt phat tir tinh hinh thyc té
"én, ching tsi tién hanh nghién ciru db tai

nay nham dat dwoc muc tiéu: “xac dinh nhu

cau didu trj quanh rang cia cac bénh nhan
DTD typ 2",

Il. DOl TUVONG VA PHUONG PHAP
NGHIEN clru

1. D6i twong nghién ciru

La cac bénh nhan dwoc chdn doan méc
DTD typ 2 theo tiéu chuan chan doan cia
IDF nam 2005 [2] dworc theo dbi diéu tri ngoai
tra tai khoa Kham bénh Bénh vién Bach Mai.

1.1. Dja diém va thoi gian nghién ciu

- Nghién clru duoc thyc hién tai khoa
Rang Ham Mat Bénh vién Bach Mai Ha
NOi.

- Thoi gian nghién ctu tir thang 06/2010
dén thang 06/2011.

1.2. Tiéu chuén Iwa chon bénh nhan

Nhitng bénh nhan dwoc chdn doan méc
DTD typ 2 theo tiéu chuén clia IDF nam 2005
[2], dwgc kham rang miéng tai Bénh vién
Bach Mai tir 06/2010 dén 06/2011. Cac bénh
nhan nay con phai hdi di nhiing tiéu chudn
sau:

- CO tudi doi tir 45 tudi trer 1&n.

- C6 it nhéat 1 vang lyc phan con chire
nang.

- Tai thoi diém nghién clru khéng méc
cac bénh cép tinh khac.
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- Hop tac va ty nguyén tham gia nghién
clru.

1.3. Tiéu chuan loai trir bénh nhan
- Nhirng bénh nhan mét rang toan bs.

- Nhirng bénh nhan dang méc cc bénh
cap tinh khac hosc dang cin phai theo

ddi va diéu tri tich cyc.

- Nhirng bénh nhan khéng hop tac nghién
clru.

2. Phwrong phap nghién ciru

2.1. Thiét ké nghién ciru: Sir dung phuong
phap nghién ctru mé ta cét ngang.

2.2. C& mau nghién ciru: ap dung cong thirc
tinh c& mau cho vigc wéc lvgng 1 ty 18:

rG—p)

=7 "
“ (pey

Trong dé

n: 1a c&@ mau nghién ctru can co.

p: ty 1& ddi twong co bénh, wéc tinh bang
0.8 [3]

e: mirc chinh xac twong dbi, Iy bang 0.05
clia p.

a: mirc y nghia théng ké, l4y bing 0.05.

Tir cong thirc nay ta tinh ra n=384. Trong
thirc té ching tdi thu nhan dugc 400 ngudi,

dap (rng dugc yéu cau cia thiét ké nghién
ctru.

2.3. Thu thdp théng tin vé bénh quanh
rang

B6 dung cu kham nha khoa gém: khay qua
dau, guong va gép nha khoa, cay tham QR
ctia WHO. Ghi nhan chi s6 nghién ciru: Chi
s6 CPITN cla Ainamo-1982.

2.4. Xir Iy 6 ligu

Céc sb liéu duoc xir Iy theo phAn mém
toan théng ké y hoc Epi-info 6.04

- Kiém dinh sy khac biét gitra 2 tr,
bang test T-student, si khac biat
nghia thong k& voi p<0.05 khj tes
hodc v&i ps0.01 khi t=2.576,

- Kiém dinh si khac biét gira cae.
bang thuat todn X2. Su khéc biat
nghia thong ké voi p<0.05 hoze <

2.5. Khia canh dao dirc cua da taj

- Tét ca cac ddi tuong tham gia ng
clru déu duoc tw van, huong din g
cham séc gilr gin VSRM.
Trong khi thdm kham, néu phat |
thay treong hop méc bénh QR ng

Rang Ham Mat Bénh vién Bach Ma;

- Két qua nghién ciru sé duoc cong
dong thoi sé dua ra cac khuyén ¢
giup cho cong tac dw phong va did
bénh QR, dic biét Ia bénh OR & ng
DTD typ 2 dat két qua tét hon, gép p
nang cao chat lugng séng cho cac é
nhan DT typ 2.

Il. KET QUA

1. Dac diém chung cua déi twong ngh
clru -
- Tép trung déng nhét l1a nhom tud
45-64 vai ty 18 69,0%. Tudi thap n 3
45; cao nhéat 1a 76. Tudi trung binh
59,746,2 (tudi). :
- Nam chiém ty 1& 35,8%, nir chiém 8
64,2%. Ty 1& ni¥ cao hon nam. Ty 1&
nam=1,8 L
- Trung binh thoi gian phat hién mac
la: 5,944,5 (na&m). '

- Trung binh glucose mau lic doi

8,112,5 (%).
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5, Nhu cu diéu tri QR cua doi twong Nhan xét:
pghién c?u = NK QA i iss
_ ' didu lia déi
gang 3.1 Phéndgétnhu cé;ctﬁéu tri QR coa nghién ctu I3 réttnlegR cla ddi twong
i turong . '
- 100% déi twong nghién ctru ddu cin
Nhu cAu diéu triquanh réng | n % d:qc can thiép diu tri. Trong 6 80,7%
_ can dugc tw van VSRM ,
didu 0 0 A va léy cao réng;
Khong can dieu trl 19,3% can duoc didu tri phirc hop. bt
Huéng dan VSRM 400 100
Hcau:;gn (gﬁrl VSRM + Lay 323 80,7
M&c—hqp 77 19,3

Bang 3.2. Phan b nhu céu diéu tri QR theo thoi gian phét hién méc HTE

T/g méc DTD i S6 trung binh luc TN 54 1. bl e f
(n&m) % phén c6 CPITN Il 5 phancs CPITN I | P |
<5 81,3 4,78 18,7 0,41 |
>0,05
>5 80,6 4,92 19,4 0,30
Téng 80,7 4,81 19,3 0,38

Nhan xét: Ty 1é TN Il kha cao chiém trén 80%. Khong cé s khac biét dang ké vé TN Ilva TN
Ill gitra c4c nhém théi gian phat hién mac BTD vai p>0,05.

Béng 3.3 Phan b6 nhu céu diéu trj QR theo tudi, gici, VSRM va HbATc

Nhu cau diéu tri theo chi s6 CPITN
S6 TB luc Sé TB luc
% TNO | %TNI | %TNIl | phanco | % TNl | phén céd P
TN I TNl
16,6 0,27
B 45-64 0 100 : 83,4 4,87 = = #ia
i 265 0 100 76,3 4,08 23, E
v Nam 0 100 76,8 4,51 __g& __o& -
GiGi y X
N 0 100 82,7 4,94 17, v i)
0,07
oms | 0130 0 100 94,5 5,41 i M BT £
i 0,82
3,1-6,0 0 I e T A O . e B R
490 16,2 0,32 <005
HbA1c £75 0 100 gajg YL ARl SR p e U
>7,5 0 100 74,6 : il MR bsES T
Téng s6 (n= T 4,81 193 | 0% §
| "ong 80 (n=400) 0 oo | 87 | %= b ——

et
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Nhan xét:

- C6 sy khac biét dang ké vé ty 16 TN Il
va TN lll gitra nhém VSRM kha va tt so
vGi nhom VSRM kém véi p<0,01.

- Nhém nam giéi, tudi cao trén 65 va
HbA1c kiém soat kém co ty 18 TN Il thAp
hon va TN 1ll cao hon so véi nhém ni
gi6i, tudi dudi 65 va HbA1c kiém soat

t6t va kha. Su khac biét nay ¢ y nghia
thdng ké vai p<0,05.

IV. BAN LUAN

1. Dac diém chung cua déi twong nghién
ciru

1.1. Dac diém vé tudi, gi6i

B&c diém chung ctia BTD typ 2 14 thwong
khdi phat & Ira tudi trung nién. Tuy nhién,
trén thyc té BTD typ 2 thudng khong duoc
chan doan va didu tri ngay tir dau, nhidu
trrong hop chi dwrgc phat hién & giai doan
muon khi BTD da co nhiéu bién ching [2).
Trong nghién ciru nay, nhém tubi trung
nién tir 45-64 tudi chiém ty 1& cao voi 69%:
tudi trung binh clia d6i twong nghién ciu
18: 59,746,2 tubi. Nhuwr vay, d6i twong trong
nghién clru nay thudc nhém ngudi cao tudi,
tap trung chd yéu 1a nhém lién k& va nhom
dai dién cho ngudi cao tudi theo chuén phan
loai clia WHO (4],

Sé Irgng bénh nhan nir nhiu hon nam
va ty I& nir/nam béng 1,8. D& Iy gidi didu nay,
mét sb tac gia cho rang phy nir & IGa tudi
trung nién cé sy tich m& nhiéu hon nam gidi-
day ciing la mot yéu t nguy co gay khang
insulin, d&n dén BTD typ 2. Thém vao do,
phy nir c6 tudi tho trung binh cao hon nam
gidi, 1am gia tang nguy co méc cac bénh lién
quan t6i tudi tac, trong d6 c6 BTD typ 2 [2).

1.2. Dac diém vé thoi gian phét hién méc
DTD.

Trong nghién ciru nay, cac bénh nhan
co thei gian phét hién mac BTB trung binh

la: 5,9+4,5 nam, ching to déi trong c4 i
gian phat hién bénh chua lau. Tuy nhia
phai luu y rang d6 14 thoi gian phat hign
chr khong phai 1a thoi gian thuc té khej o
bénh DTD typ 2. Trén thyc té khi tién pas
nghién ctru, chiing oi nhan thay nhidy gy
thoi gian phat hién BTD typ 2 tir mot ng N
xubng c6 mirc kiém soat glucose may |
va cling c6 nhiéu cac bién ching v
Pay cling c6 thé 1a mot minh chirng
nhéan dinh DTD typ 2 thuwdng khon
chan doan som va diéu tri kip thoi [2).

1.3. Ddc diém vé chi sé sinh hod méy

Bé danh gia mic do kiém soat glue
mau, nghién cru nay ghi nhan ca haj
s6 la lwong glucose mau khi déi va Hb
Déi chiéu voi tiéu chudn cia WH
2002, thi nhirng bénh nhan trong
clru ndy van chua dwoc kiém soat
mau tét véi trung binh glucose mau
la 9,2+4,7mmol/l va trung binh
8,142,5%. Diéu nay cho thay cin co
phap ho tro, cac phac db diéu trj th
hon nham khéng ché mirc glucose ma
gan hon voi cac tri s binh thuéne
gidm thiéu cac bién chirng do can:
gay nén.

Trén thirc té, glucose mal
thude vao rat nhigu yéu té, ¢

ngay khéc nhau... Nguoe
ty 1& thuan véi ndng d
mau, nhung khong bj ar
tb chi quan. Hién
& “tiéu chudn
mirc d6 kiém s
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Nhu cAu gidu tri quanh rang cua doi
Wg nhién clru

Nhu chu diéu tri QR & ddi tuong nghién
ciru la rt lon. Bang 3.1 cho thay 100% bénh
"nan déu can duoc didu tri QR, trong d6
50.7% cin dUQC ddng thei hudng dén VSRM
3 14y cao rang, 0on lai 19,3% bénh nhan can
guoc diéu tri phtrc hop.

pay la mot con sb khién chung ta phai
gigt minh, nhu cAu diéu tri QR Ién nhuw vay,
nhung trén thuc té sb bénh nhan duwoc tiép
can voi cac dich vu cham séc SKRM 1a rét
han ché. Diéu nay cling ddng nghia voi sw
mét kiém soat cac bién chirng réng miéng,
vi su mét ring trong tuong lai va voi sy
giam chét luong sbng cta cac bénh nhan
T typ 2.

Bang 3.2 cho thdy nhu cau diéu tri QR
khong lién quan téi thoi gian phat hién mac
dai thao dwdng voi p>0,05. Nguoc lai, bang
3.3 lai cho thdy nhu cu diéu tri QR cd lién
quan dén céc yéu td nhu: tudi, gidi, VSRM
va HbA1c.

Theo bang 3.3 nhém tudi trén 65 co nhu
cAu ditu tri QR 1én hon nhém tudi dudi 65,
nam giéi c6 nhu cau diéu tri quanh rang Ion
hon & nix giéi véi mirc y nghfa thong ké
p<0,05. D& giai thich cho hién twgng trén, cac
nh khoa hoc cho rang tudi tac anh hudng
dén bénh QR 14 do c6 st tich luj bénh theo
théi gian cla doi ngudi, co sy gidm sinh té
béo soi, giam tbng hop collagen, sy 1do hod
cla tb chirc QR... d&n dén tinh trang dé& méc
bénh QR. Nguoi ta cling cho rang nam gioi
kém VSRM va it quan tam s& dung céc dich
w CSSKRM hon nir gi¢i, nam gioi thudng
St dung cac chét cé hai cho strc khoé QR
(vou, bia, thuéc 14...) hon nr gioi, do tac
a6ng béo vé mo QR ciia héc mén sinh dyc
NG... nén nam gigi thwérng c6 bénh QR nang
hon & n giei [5), [6).

VSRM c6 lién quan mét thiét véi strc khoé
QR. Bang 3.3 cho thdy nhu cdu diéu tri QR
& nhém VSRM kém Ién hon dang ké so voi
nhém VSRM tét va kha véi p<0,01. Nhiéu
nghién clru da chi ra lgi ich cla viéc gilr gin
VSRM trong viéc dy phong va diéu tri bénh
QR. Cac nha khoa hoc cho rang néu duy tri
dwoc VSRM tét trong thei gian dai thi bénh
QR khéng xuét hién, dong thei ciing nhan
manh vai trd clia viéc ldy cao rang va lam
nh&n mét chan rang trong duy tri src strc
khoé QR. Td chirc Y té thé gioi da dua ra
khuyén céo nén kham réng va Iy cao rang
dinh ky méi 6 thang mét In. B&nh QR ¢ thé
dwoc phong nglra va ngan chan bang cach
kiém soat MBR va cao rang [7].

Tir két qua nghién clru va nhirng lap luan
trén, chiing t6i cho ring VSRM kém va thiéu
hidu biét ciing nhw sy quan tam ding mirc
t¢i gitr gin VSRM la mét yéu t6 nguy co cho
bénh QR. VSRM kém lam tram trong hon tinh
trang bénh QR ctia ddi twgng nghién ciru.

Bang 3.3 ciing cho thdy HbA1c ciing c6
lien quan dén nhu ciu diéu tri QR. Nhém
HbA1c kiém soat kém cé nhu cau diéu tri
QR 16n hon nhém HbA1c kiém soéat tot va
kha véi p<0,05. Céac nha khoa hoc cho rang
ngoai c4c bién déi chirc nang bach cau trung
tinh, suy thoai mach mau, thi nguyén nhan
quan trong nhét trong co' ché bénh sinh bénh
QR & ngudi mac DTD typ 2 la sy hinh thanh
cac AGE va nhirng hé luy ma né mang lai.
Mat khéc, chiing téi mudn nhan manh co ché
méAu chét clia sy hinh thanh AGE Ia do hién
tuong glucose mau tang cao duy tri trong
mot thoi gian dai, day cling la mot dac diém
clia cac bénh nhan mac BTD. Tir d6, co thé
khdng dinh rang kiém soét glucose mau &
ngudi DT typ 2 6 anh hudng truc tiép hay
néi cach khac dé chinh Ia “yéu t& nguy co”
quan trong cho bénh QR. Nhan dinh nay cia
chiing toi ciing chinh 14 két luan clia nhiéu
téc gia khac khi nghién ciru vé bénh QR trén
ngudi méc BT typ 2 [8], (9], [10].
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V. KET LUAN

Qua nghién cru bénh QR & 400 bénh
nhan DTD typ 2 tai khoa Rang Ham Mat
Bénh vién Bach Mai, ching toi rut ra mot s6
két luan sau:

- 100% dbi twong nghién ctru déu can
duoc diéu tri QR. Trong do: 100% can
dugc huwong din VSRM; 80,7% cén
dugc hudng dan VSRM va lay cao rang;
19,3% can duoc didu tri phirc hop.

- Thoi gian phat hién mac DTD khéng lién
quan téi nhu cau diéu tri QR.

- Nhu cAu diéu tri quanh rang ting cao &
nhom tudi trén 65, nam gi¢i va HbA1c
kiém soat kém voi mirc y nghia thong
ké p<0,05; VSRM kém ciing lam tang
nhu cau diéu tri QR v&i mirc y nghia
théng ké p<0,01.
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