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I. ĐẶT VẤN ĐỀ

VIÊM NHA CHU VÀ MỐI LIÊN QUAN VỚI                                        
VỆ SINH RĂNG MIỆNG Ở NGƯỜI BỆNH ĐÁI THÁO ĐƯỜNG TÍP 2 

TẠI BỆNH VIỆN HUYỆN BÌNH CHÁNH
Võ Ngọc Cường1,, Trương Nhựt Khuê2

1Bệnh viện huyện Bình Chánh TP. Hồ Chí Minh
2Trường Đại học Y Dược Cần Thơ

Viêm nha chu và đái tháo đường típ 2 thường xuất hiện đồng thời và có mối liên hệ hai chiều với 

nhau. Nghiên cứu này nhằm đánh giá thực trạng viêm nha chu và mối liên quan với vệ sinh răng miệng ở 

người bệnh đái tháo đường típ 2 tại Bệnh viện Huyện Bình Chánh. Nghiên cứu cắt ngang thực hiện trên 

132 người bệnh đái tháo đường típ 2 khám từ tháng 2 đến tháng 4 năm 2024. Viêm nha chu xác định theo 

tiêu chuẩn CDC/AAP. Kết quả ghi nhận 71,2% người bệnh viêm nha chu mức độ vừa và không ghi nhận 

mức nặng. Vệ sinh răng miệng là yếu tố liên quan độc lập đến viêm nha chu với OR = 0,49 (KTC 95%: 

0,32 – 0,75) và p = 0,001. Viêm nha chu là vấn đề sức khỏe phổ biến ở người bệnh đái tháo đường típ 

2 và cần được dự phòng, điều trị. Can thiệp nhằm cải thiện vệ sinh răng miệng như tư vấn, giáo dục sức 

khỏe, hướng dẫn thực hành có thể giúp phòng ngừa viêm nha chu ở người bệnh đái tháo đường típ 2.

Từ khóa: Bệnh viện Huyện Bình Chánh, đái tháo đường, vệ sinh răng miệng, viêm nha chu.

Viêm nha chu (VNC) và đái tháo đường típ 
2 (ĐTĐ2) thường xuất hiện đồng thời và có mối 
liên hệ hai chiều với nhau. Các bằng chứng gần 
đây càng củng cố rằng ĐTĐ2 có thể thúc đẩy 
VNC và ngược lại thì VNC cũng khiến cho việc 
điều trị và dự phòng biến chứng của ĐTĐ2 trở 
nên khó khăn hơn.1-3 Cụ thể, các tổn thương vi 
mạch do ĐTĐ gặp phải ở toàn thân và cũng ảnh 
hưởng đến mô nha chu.3 Nghiên cứu trên 629 
người bệnh ĐTĐ2 tại Nhật Bản cho thấy người 
bệnh có nhiều biến chứng vi mạch hơn cũng bị 
VNC nghiêm trọng hơn.4 Kiểm soát hợp lý bệnh 
tiểu đường hoặc tiền tiểu đường giúp tránh 
khởi phát những thay đổi nha chu sớm. Ngược 
lại, VNC có thể khởi phát hoặc lan truyền tình 

trạng kháng insulin, do đó ảnh hưởng đến việc 
kiểm soát đường huyết. Điều trị VNC dẫn đến 
kiểm soát tốt hơn lượng đường trong máu ở 
những người bệnh mắc ĐTĐ2.3 

VNC thường được đánh giá dựa trên các 
chỉ số mảng bám (PI), độ sâu túi nha chu 
(PPD), mất bám dính lâm sàng (CAL), chảy 
máu nướu khi thăm khám (BOP), viêm lợi (GI). 
Các nghiên cứu tại Việt Nam trong 5 năm gần 
đây đã ghi nhận tỉ lệ VNC ở người bệnh ĐTĐ2 
rất cao từ 50% đến 70%.5-8 Mối liên quan hai 
chiều giữa VNC với ĐTĐ2 và rối loạn chuyển 
hóa cũng được ghi nhận trong các nghiên cứu 
tại Việt Nam. So với người bệnh không béo phì 
và ĐTĐ2, nguy cơ VNC gia tăng đáng kể từ 2 
đến 4 lần ứng với trường hợp ĐTĐ2 không béo 
phì và ĐTĐ2 có béo phì.8 Những người bệnh 
VNC nặng cũng có nguy cơ rối loạn chuyển hóa 
gấp 4 lần so với người không VNC.9 Do đó, dự 
phòng và điều trị VNC rất quan trọng trong quản 
lý người bệnh ĐTĐ2. Điều này có liên quan mật 
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thiết với vệ sinh răng miệng (VSRM).10 Một tổng 
quan hệ thống gồm 50 nghiên cứu quan sát đã 
ghi nhận nhóm VSRM trung bình và kém mắc 
VNC phổ biến hơn với tỉ số số chênh (OR) lần 
lượt là 2,04 và 5,01 khi so với nhóm VSRM tốt. 
Nhóm thường xuyên đánh răng và khám răng ít 
mắc VNC hơn với OR lần lượt là 0,66 và 0,68. 
Nhiều nghiên cứu can thiệp trong 10 năm gần 
đây cũng cho thấy các nỗ lực cải thiện thực 
hành VSRM đã giúp cải thiện các chỉ số VNC 
gồm PI, PPD, CAL, BOP, GI.11-15

Bệnh viện huyện Bình Chánh thành phố 
Hồ Chí Minh là bệnh viện đa khoa hạng II, đã 
đóng góp tích cực vào chăm sóc sức khỏe cho 
người dân trong huyện cũng như vùng lân cận. 
Tuy nhiên, các nghiên cứu về thực trạng VNC, 
VSRM và mối liên quan giữa chúng ở người 
bệnh ĐTĐ2 vẫn chưa được công bố. Nghiên 
cứu này nhằm đánh giá thực trạng VNC và mối 
liên quan với VSRM ở người bệnh ĐTĐ2 tại 
bệnh viện huyện Bình Chánh. Các phát hiện từ 
nghiên cứu này giúp phản ánh nhu cầu điều trị 
và dự phòng VNC ở người bệnh ĐTĐ2, cũng 
như chỉ ra các yếu tố liên quan có thể hữu ích 
nhằm can thiệp dự phòng VNC trên người bệnh 
ĐTĐ2.

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP 
1. Đối tượng 

Đối tượng nghiên cứu là người bệnh ĐTĐ2 
đến khám tại khoa Khám Bệnh. Những người 
bệnh chọn vào cần thỏa tất cả các tiêu chí gồm 
đã được chẩn đoán ĐTĐ2 theo hướng dẫn 
chẩn đoán ĐTĐ2 của Bộ Y tế Việt Nam và đồng 
ý tham gia. Người bệnh không hợp tác, từ chối 
khám răng, người bệnh trong tình trạng cần 
cấp cứu hoặc đã từng tham gia nghiên cứu này 
được loại ra.
2. Phương pháp

Thiết kế nghiên cứu
Nghiên cứu cắt ngang được thực hiện từ 

tháng 2 đến tháng 4/2024 tại Bệnh viện huyện 
Bình Chánh Thành phố Hồ Chí Minh. 

Cỡ mẫu
Cỡ mẫu được ước tính dựa trên công thức 

ước lượng trung bình của các chỉ số nha chu. 
Trong đó chọn sai lầm loại 1 α = 0,05; sai số 
biên d = 0,08; và các tham số độ lệch chuẩn 
của chỉ số GI là 0,34; PI là 0,44; PD là 0,28; 
và CAL là 0,36 theo nghiên cứu của tác giả 
Nguyễn Văn Minh và cộng sự.7 Dựa trên các 
tham số ước tính được cỡ mẫu tối thiểu là 117 
người bệnh. Ước lượng mất mẫu 10%, do đó, 
cần khảo sát trên tối thiểu 130 người bệnh. 

 

Thỏa tiêu chí chọn vào (n = 142) 

Mẫu nghiên cứu (n = 132) 

Loại ra:  
- Từ chối khám răng (n = 8) 
- Tình trạng cần cấp cứu (n = 2) 

Bệnh nhân đái tháo đường típ 2 

Sơ đồ 1. Lưu đồ mẫu nghiên cứu
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Qua quá trình chọn mẫu, 142 người bệnh 
đã thỏa tiêu chí chọn vào và được mời tham 
gia nghiên cứu. Trong đó, có 10 người bệnh đã 
được loại ra gồm 8 người bệnh từ chối khám 
răng, và 2 người bệnh đến khám trong tình 
trạng cần cấp cứu. Còn lại 132 người bệnh đã 
được phân tích trong nghiên cứu với tỉ lệ phản 
hồi là 93%.

Phương pháp chọn mẫu
Người bệnh được chọn dựa trên phương 

pháp thuận tiện toàn bộ. Trong thời gian nghiên 
cứu, các phòng khám đã hỗ trợ giới thiệu các 
người bệnh ĐTĐ2 để cộng tác viên mời người 
bệnh và xin chấp thuận tham gia. Những người 
bệnh đồng ý sẽ trả lời phỏng vấn mặt đối mặt 
và được khám răng miệng. 

Biến số nghiên cứu
Nghiên cứu thu thập và xử lý 3 nhóm biến 

số chính gồm:
Đặc điểm người bệnh: Nhóm tuổi, giới, học 

vấn, gia đình, kinh tế, HbA1C.
VSRM: Gồm 6 câu hỏi đánh giá tham khảo 

từ nghiên cứu gần đây tại Việt Nam của tác giả 
Pham TAV năm 2017 và Trần Thảo Quyên năm 
2018.16,17 Điểm VSRM được tính bằng tổng số 
nội dung tuân thủ thực hành. 

Các chỉ số nha chu gồm PI, PPD, CAL, BOP, 
GI được đánh giá trên tất cả các răng bởi bác 
sĩ chuyên khoa răng hàm mặt. VNC được phân 
loại theo CDC/AAP18:

 - VNC nhẹ: ≥ 2 vị trí kẽ răng có CAL ≥ 3mm 
và ≥ 2 vị trí kẽ răng có PPD ≥ 4mm (không cùng 
trên một răng) hoặc một vị trí có PPD ≥ 5mm.

 - VNC vừa: ≥ 2 vị trí kẽ răng không trên 
cùng một răng có CAL ≥ 4mm hoặc ≥ 2 vị trí kẽ 

răng không trên cùng một răng có PPD ≥ 5mm.
 - VNC nặng: ≥ 2 vị trí kẽ răng không trên 

cùng một răng có CAL ≥ 6mm và ≥ 1 vị trí kẽ 
răng có PPD ≥ 5mm.

Thu thập dữ liệu
Sau khi người bệnh đồng ý tham gia nghiên 

cứu, nghiên cứu viên sẽ ghi nhận các thông tin 
cá nhân và VSRM thông qua phỏng vấn mặt đối 
mặt. Sau đó người bệnh được khám nha khoa 
để xác định các chỉ số nha chu. Quá trình điều 
trị răng miệng được thực hiện sau khi thu thập 
xong các dữ liệu cần thiết.

Phương pháp xử lý số liệu
Các biến số định tính gồm nhóm tuổi, giới, 

học vấn, gia đình, kinh tế, phâm nhóm HbA1c, 
và VSRM được mô tả bằng tần số và tỉ lệ. Các 
chỉ số nha chu PI, PPD, CAL, BOP, GI là các 
biến số định lượng được mô tả bằng trung bình 
(TB) và độ lệch chuẩn (ĐLC). Mối liên quan 
giữa VNC với các biến định tính được kiểm 
định bằng Chi bình phương, hoặc thay thế 
bằng Fisher nếu có vọng trị < 1 hoặc hơn 20% 
vọng trị < 5. Mối liên quan có ý nghĩa thống kê 
khi p < 0,05.

3. Đạo đức nghiên cứu
Sự tham gia của người bệnh là tự nguyện 

sau khi được giải thích đầy đủ. Người bệnh có 
quyền rút khỏi nghiên cứu bất cứ lúc nào. Người 
bệnh không phải chi trả chi phí phát sinh trong 
nghiên cứu do khám nha. Các người bệnh có 
vấn đề sức khỏe răng miệng được tư vấn sức 
khỏe răng miệng. Nghiên cứu đã được sự chấp 
thuận của Bệnh viện huyện Bình Chánh.

III. KẾT QUẢ 

Bảng 1. Đặc điểm đối tượng nghiên cứu (n = 132)

Đặc điểm (n = 132) Tần số Tỉ lệ %

Nhóm tuổi
Dưới 50 32 24,2

Từ trên 50 100 75,8
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Đặc điểm (n = 132) Tần số Tỉ lệ %

Giới
Nam 61 46,2

Nữ 71 53,8

Học vấn
Từ dưới THCS 40 30,3

Trên THCS 92 69,7

Gia đình
Sống chung 87 65,9

Một mình 45 34,1

Kinh tế
Khó khăn 35 26,5

Đủ sống 97 73,5

HbA1C

Dưới 7% 53 40,1

Từ 7% đến 8% 45 34,1

Trên 8% 34 25,8

Tuân thủ VSRM Tần số Tỉ lệ %

Không hút thuốc lá 127 96,2

Chải răng ≥ 2 lần/ngày 119 90,2

Chải răng ≥ 2 phút/lần 50 37,9

Sử dụng nước súc miệng hàng ngày 39 29,6

Sử dụng chỉ nha khoa hàng ngày 6 4,6

Khám răng miệng trong 6 tháng gần đây 0 0

TB ± ĐLC

Điểm VSRM 3,58 ± 0,96

Các chỉ số nha chu TB ± ĐLC

PI 2,04 ± 0,17

GI 2,10 ± 0,32

BOP% 21,26 ± 5,45

CAL 2,96 ± 0,35

PPD 3,75 ± 0,38

Phân độ viêm nha chu theo CDC/AAP Tần số Tỉ lệ %

Nhẹ 38 28,8

Vừa  94 71,2

Nặng 0 0,0

Kết quả nghiên cứu cho thấy hơn 3/4 người 
bệnh ĐTĐ2 ở độ tuổi từ trên 50, học vấn trên 

THCS, và tỉ lệ nữ giới chiếm 53,8% cao hơn 
so với 46,2% nam giới. Có 34,1% sống một 
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mình và khoảng ¼ có điều kiện kinh tế khó 
khăn. Chỉ số HbA1c phản ánh mức kiểm soát 
đường huyết kém với hơn ¼ số người bệnh 
có HbA1c > 8%. VSRM ở người bệnh ĐTĐ2 
vẫn còn rất hạn chế vì không người bệnh nào 
khám răng miệng định kỳ trong 6 tháng qua, 
chỉ có 4,6% người bệnh sử dụng chỉ nha khoa 
hàng ngày và dưới 40% người bệnh thực hành 

theo các khuyến cáo gồm chải răng ≥ 2 phút/lần 
(37,9%), sử dụng nước xúc miệng hàng ngày 
(29,6%). Các chỉ số nha chu trung bình ở 132 
người bệnh ĐTĐ2 lần lượt là PI = 2,04; GI = 
2,10; BOP% = 21,26%; CAL = 2,96; và PPD = 
3,75. Có 71,2% người bệnh ĐTĐ2 có VNC mức 
độ vừa và không ghi nhận mức độ nặng theo 
tiêu chuẩn CDC/AAP. (Bảng 1)

Bảng 2. Liên quan giữa các đặc điểm người bệnh với các chỉ số nha chu (n = 132)

Đặc điểm n

Phân độ viêm nha 
chu theo CDC/AAP

OR (KTC 95%) p*
Vừa
n (%)

Nhẹ      
n (%)

Nhóm tuổi
Dưới 50 32 15 (46,9) 17 (53,1) 1

0,001
Từ trên 50 100 79 (70,0) 21 (21,0) 4,26 (1,83 - 9,92)

Giới
Nam 61 42 (68,9) 19 (31,1) 1

0,579
Nữ 71 52 (73,2) 19 (26,8) 1,24 (0,58 - 2,63)

Học vấn
Từ dưới THCS 40 28 (70,0) 12 (30,0) 1

0,839
THPT trở lên 92 66 (71,7) 26 (28,3) 1,08 (0,48 - 2,46)

Gia đình
Sống chung 87 67 (77,0) 20 (23,0) 2,23 (1,03 - 4,86)

0,043
Một mình 45 27 (60,0) 18 (40,0) 1

Kinh tế
Khó khăn 35 26 (74,3) 9 (25,7) 1,23 (0,51 - 2,95)

0,640
Đủ sống 97 68 (70,1) 29 (29,9) 1

HbA1C

Dưới 7% 53 36 (67,9) 17 (32,1) 1

Từ 7% đến 8% 45 32 (71,1) 13 (28,9) 1,16 (0,49 - 2,76) 0,733

Trên 8% 34 36 (67,9) 17 (32,1) 1,53 (0,58 - 4,09) 0,392

Vệ sinh răng miệng

Hút thuốc lá
Có 5 4 (80,0) 1 (20,0) 1,64 (0,18 - 15,21)

0,661
Không 127 90 (70,9) 37 (29,1) 1

Chải răng ≥ 2 
lần/ngày

Có 119 83 (69,8) 36 (30,2) 1
0,274

Không 13 11 (84,6) 2 (15,4) 2,39 (0,50 - 11,31)

Chải răng ≥ 2 
phút/lần

Có 50 32 (64,0) 18 (36,0) 1
0,155

Không 82 62 (75,6) 20 (24,4) 1,74 (0,81 - 3 75)

Sử dụng nước súc 
miệng hàng ngày

Có 39 20 (51,3) 19 (48,7) 1
0,001

Không 93 74 (79,6) 19 (20,4) 3,7 (1,65 - 8,28)
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Đặc điểm n

Phân độ viêm nha 
chu theo CDC/AAP

OR (KTC 95%) p*
Vừa
n (%)

Nhẹ      
n (%)

Sử dụng chỉ nha 
khoa hàng ngày

Có 6 0 (0) 6 (100) < 
0,001#Không 126 94 (74,6) 32 (25,4)

Điểm vệ sinh răng miệng 132
3,39 ± 
0,79a

4,05 ± 
1,16a

0,48 (0,32 - 0,73) 0,001

*Hồi quy Logistic; #Kiểm định Fisher 
aTB ± ĐLC

Phân tích đơn biến đã ghi nhận nhóm tuổi, 
tình trạng sống chung với gia đình và kiến thức 
có liên quan với VNC. Theo đó, nhóm từ trên 
50 tuổi và sống chung với gia đình có liên quan 
đến tỉ lệ VNC cao hơn với p = 0,001 và 0,043, 
tương ứng. Tất cả các nội dung VSRM đều cho 
thấy nhóm không tuân thủ có tỉ lệ VNC cao hơn. 

Đặc biệt, sử dụng nước súc miệng hàng ngày 
và sử dụng chỉ nha khoa hàng ngày là 2 thực 
hành VSRM quan trọng liên quan có ý nghĩa 
thống kê với VNC với p ≤ 0,001. Điểm VSRM ở 
nhóm VNC nhẹ cao hơn so với nhóm VNC vừa 
cho thấy đây là yếu tố bảo vệ với OR = 0,48 
(KTC 95%: 0,31 - 0,73) và p < 0,001. (Bảng 2)

Bảng 3. Mối liên quan giữa điểm vệ sinh răng miệng và viêm nha chu hiệu chỉnh                      
theo mô hình hồi quy đa biến (n = 132)

Mô hình ban đầu Mô hình hiệu chỉnh 1 Mô hình hiệu chỉnh 2

OR (KTC 95%) p OR (KTC 95%) p OR (KTC 95%) p

Điểm VSRM 0,63 (0,37 - 1,06) 0,081 0,61 (0,36 - 1,02) 0,057 0,49 (0,32 - 0,75) 0,001

Nhóm tuổi

Dưới 50 1 1

Từ trên 50 2,42 (0,83 - 7,04) 0,105 2,29 (0,8 - 6,54) 0,121

Gia đình

Sống chung 1 1

Một mình 2,18 (0,94 - 5,04) 0,069 2,10 (0,92 - 4,81) 0,078

Mô hình ban đầu gồm các biến liên quan có ý nghĩa thống kê khi phân tích đơn biến gồm điểm 
VSRM, nhóm tuổi và gia đình; Mô hình hiệu chỉnh gồm điểm VSRM và nhóm tuổi; Mô hình hiệu chỉnh 
2 gồm điểm VSRM và gia đình

Hồi quy đa biến tiếp tục củng cố vai trò của 
VSRM như là yếu tố bảo vệ đối với VNC. Mô 
hình hiệu chỉnh 2 cho thấy VSRM là yếu tố liên 
quan độc lập đến VNC với OR = 0,49 (KTC 

95%: 0,32 - 0,75) và p = 0,001. (Bảng 3)

IV. BÀN LUẬN
Phát hiện trong nghiên cứu của chúng tôi 
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tiếp tục cho thấy VNC là vấn đề phổ biến ở 
người bệnh ĐTĐ2 tại bệnh viện huyện Bình 
Chánh. Tỷ lệ VNC mức độ vừa trong nghiên 
cứu này lên đến 71,2%. Kết quả này tương 
đồng với một số nghiên cứu tại Việt Nam trong 
5 năm trở gần đây với tỷ lệ trên 70% người 
bệnh ĐTĐ2 có VNC.5-7 Nghiên cứu của tác giả 
Đỗ Thị Thảo thực hiện năm 2021 - 2022 tại 
trung tâm Y tế huyện Châu Thành, Hậu Giang 
đã ghi nhận 72,7% VNC ở người bệnh ĐTĐ2 
kiểm soát đường huyết kém.5 Nghiên cứu của 
tác giả Lê Nguyên Lâm đã thực hiện năm 2018 
- 2019 đã ghi nhận gần 90% người bệnh ĐTĐ2 
bị viêm nướu mức độ trung bình đến nặng, hơn 
80% người bệnh có mảng bám trên 1/3 bề mặt 
răng, và 67,7% người bệnh cần điều trị loại 
bỏ vôi răng và 32,3% cần điều trị túi nha chu.6 
Nghiên cứu của tác giả Nguyễn Văn Minh thực 
hiện năm 2019 - 2020 tại bệnh viện Trường Đại 
học Y Dược Huế đã ghi nhận 80,3% VNC trung 
bình ở người bệnh ĐTĐ2.7 Như vậy, VNC là 
một vấn đề sức khỏe phổ biến ở người bệnh 
ĐTĐ2 không chỉ ghi nhận ở bệnh viện huyện 
Bình Chánh mà còn ở nhiều bệnh viện khác. 
Do đó, dự phòng và điều trị VNC rất quan trọng 
trong quản lý người bệnh ĐTĐ2. 

Để dự phòng tốt VNC ở người bệnh ĐTĐ2, 
các yếu tố liên quan đến VNC cần được tìm 
hiểu. Nghiên cứu của chúng tôi đã ghi nhận 
VSRM là yếu tố liên quan độc lập đến VNC với 
OR = 0,49 (KTC 95%: 0,32 - 0,75) và p = 0,001. 
Trong đó, các nội dung VSRM quan trọng nhất 
là sử dụng nước súc miệng và chỉ nha khoa 
hàng ngày khi hai yếu tố này liên quan có ý 
nghĩa thống kê với VNC trong phân tích đơn 
biến với p < 0,05. Đây là một phát hiện mới về 
mối liên hệ giữa VSRM với VNC ở người bệnh 
ĐTĐ2. Vai trò của VSRM trong dự phòng VNC 
đã được xác nhận trong nhiều nghiên cứu trên 
thế giới và Việt Nam.16,19,20 Tuy nhiên, mối liên 
quan này trên nhóm người bệnh ĐTĐ2 chưa 

được báo cáo trong các nghiên cứu trước đây. 
Nghiên cứu của chúng tôi đã củng cố thêm 
bằng chứng về vai trò quan trọng của VSRM 
trong phòng chống VNC trên nhóm đối tượng 
nguy cơ cao là người bệnh ĐTĐ2. Các phát 
hiện từ nghiên cứu đã ủng hộ cho việc can 
thiệp nhằm cải thiện VSRM như tư vấn, giáo 
dục sức khỏe, hướng dẫn thực hành VSRM có 
thể giúp phòng ngừa VNC ở người bệnh ĐTĐ2. 
Tuy nhiên, chưa có nghiên cứu về hiệu quả các 
phương pháp can thiệp này tại bệnh viện huyện 
Bình Chánh. Do đó, trong thời gian đến, các 
hoạt động can thiệp và nghiên cứu về hiệu quả 
cần tiếp tục được thực hiện để cung cấp đầy đủ 
bằng chứng để nhân rộng hoạt động này.

Nghiên cứu của chúng tôi có một số hạn chế 
cần lưu ý. Thứ nhất, thiết kế nghiên cứu cắt 
ngang không chứng minh được mối liên quan 
nhân quả giữa VSRM với VNC ở người bệnh 
ĐTĐ2. Tuy nhiên, vấn đề này đã được chứng 
minh trong nghiên cứu can thiệp trên nhiều 
nhóm người bệnh VNC.20 Phát hiện từ nghiên 
cứu cắt ngang của chúng tôi kết hợp với mối 
quan hệ nhân quả được chứng minh trong các 
nghiên cứu can thiệp đã củng cố mạnh mẽ hơn 
tiềm năng can thiệp VSRM để phòng ngừa hiệu 
quả VNC ở người bệnh ĐTĐ2. Các can thiệp 
cũng cần được đánh giá hiệu quả để cung cấp 
thêm bằng chứng trên người bệnh ĐTĐ2. Thứ 
hai, nghiên cứu tại một trung tâm duy nhất khó 
khái quát hóa cho các bệnh viện khác tại Việt 
Nam. Kết quả nghiên cứu có thể áp dụng tốt 
cho Bệnh viện huyện Bình Chánh, tuy nhiên 
cần thận trọng và có các đánh giá khoa học 
trước khi áp dụng cho các đơn vị khác. 

V. KẾT LUẬN
Các chỉ số nha chu trung bình ở 132 người 

bệnh ĐTĐ2 lần lượt là PI = 2,04; GI = 2,10; 
BOP% = 21,26%; CAL = 2,96; và PPD = 3,75. 
Có 71,2% người bệnh ĐTĐ2 có VNC mức độ 
vừa và không ghi nhận mức độ nặng theo tiêu 
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chuẩn CDC/AAP. VSRM là yếu tố liên quan độc 
lập đến VNC với OR = 0,49 (KTC 95%: 0,32 - 
0,75) và p = 0,001. Như vậy, VNC là một vấn 
đề sức khỏe phổ biến ở người bệnh ĐTĐ2 tại 
bệnh viện huyện Bình Chánh Thành phố Hồ 
Chí Minh. Dự phòng và điều trị VNC rất quan 
trọng trong quản lý người bệnh ĐTĐ2. Các can 
thiệp nhằm cải thiện VSRM như tư vấn, giáo 
dục sức khỏe, hướng dẫn thực hành VSRM có 
thể giúp phòng ngừa VNC ở người bệnh ĐTĐ2. 
Trong thời gian đến, các hoạt động can thiệp và 
nghiên cứu về hiệu quả cần tiếp tục được thực 
hiện để cung cấp đầy đủ bằng chứng để nhân 
rộng hoạt động này.
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Summary
PERIODONTITIS AND ITS RELATIONSHIP WITH ORAL HYGIENE 

AMONG PATIENTS WITH TYPE 2 DIABETES AT BINH CHANH 
DISTRICT HOSPITAL

Periodontitis and type 2 diabetes often occur together and have a bidirectional relationship. 
This study aimed to assess the prevalence of periodontitis and its association with oral hygiene 
among patients with type 2 diabetes at Binh Chanh District Hospital. A cross-sectional study 
was conducted on 132 type 2 diabetes patients from February to April 2024. Periodontitis was 
diagnosed according to CDC/AAP standards. The results showed that 71.2% of patients had 
moderate periodontitis, and no case of severe periodontitis recorded. Oral hygiene was the most 
significant factor related to periodontitis, with an odds ratio (OR) of 0.49 (95% CI: 0.32 - 0.75) and p 
= 0.001. Periodontitis is a common health issue among patients with type 2 diabetes and requires 
prevention and treatment. Interventions aimed at improving oral hygiene, such as counseling, health 
education, and practical guidance, may help prevent periodontitis in patients with type 2 diabetes.

Keywords: Binh Chanh District Hospital, diabetes, oral hygiene, periodontitis.


