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THỬ NGHIỆM LÂM SÀNG CHIA ĐÔI MIỆNG
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Thử nghiệm lâm sàng chia đôi miệng (split-mouth clinical trial) trên 40 bệnh nhân có tăng sắc tố 

nướu (DOPI ≥ 1) tại Bệnh viện Trường Đại học Y Dược Cần Thơ từ tháng 12/2023 đến tháng 12/2025 

nhằm so sánh hiệu quả khử sắc tố nướu giữa laser Er,Cr:YSGG (bên trái) và laser diode (bên phải) 

thông qua các chỉ số DOPI, MPI và Pixel sau 1 tháng và 3 tháng điều trị. DOPI giảm có ý nghĩa ở cả hai 

nhóm sau 1 tháng và 3 tháng (p < 0,001), không khác biệt giữa hai nhóm tại mọi thời điểm (p = 0,197 

và p = 0,129). Sau 3 tháng, 66,7% nhóm Er, Cr: YSGG và 77,5% nhóm diode đạt DOPI < 1; không có 

trường hợp DOPI ≥ 2. Chỉ số MPI và giá trị Pixel cải thiện tương đương ở cả hai nhóm, không khác biệt 

có ý nghĩa thống kê tại mọi thời điểm (p > 0,05). Laser Er, Cr: YSGG và laser diode có hiệu quả khử sắc 

tố nướu tương đương nhau về các chỉ số lâm sàng DOPI, MPI và Pixel sau 1 tháng và 3 tháng điều trị.

Từ khóa: Tăng sắc tố nướu, laser Er, Cr: YSGG, laser diode, DOPI, MPI, phân tích màu Pixel, thiết kế 
chia đôi miệng.

I. ĐẶT VẤN ĐỀ

Tăng sắc tố nướu do hắc tố melanin là biến 
thể sinh lý lành tính nhưng ảnh hưởng thẩm mỹ 
rõ rệt, đặc biệt ở những người có đường cười 
cao.1,2 Sắc tố nướu do melanocyte lớp đáy biểu 
mô tạo ra và truyền sang tế bào sừng; mức 
sẫm màu lâm sàng phụ thuộc vào số lượng 
và hoạt tính melanocyte, mức độ trưởng thành 
melanosome và phân bố melanin trong biểu 
mô.3,4 Nghiên cứu mô học trước đó trên cùng 
nhóm bệnh nhân xác nhận DOPI phản ánh đúng 
mật độ melanocyte và có giá trị làm chỉ số theo 
dõi can thiệp.1 Chỉ số DOPI là thang đánh giá 
lâm sàng được sử dụng rộng rãi nhất để lượng 
hóa mức độ tăng sắc tố nướu.3,5,6 Bên cạnh đó, 

chỉ số MPI mô tả phân bố đơn vị sắc tố trong gai 
nướu, trong khi phân tích màu Pixel thông qua 
kênh màu đỏ (R) của ảnh chuẩn hóa là phương 
pháp khách quan, ít phụ thuộc quan sát viên, 
cho phép định lượng màu sắc nướu một cách 
chính xác và tái lập được.7-12 Sự kết hợp ba chỉ 
số này cung cấp đánh giá đa chiều và toàn diện 
hơn so với sử dụng DOPI đơn lẻ. Trong số các 
phương pháp khử sắc tố nướu, laser nổi bật 
với ưu điểm phẫu trường sạch, cầm máu tốt và 
tổn thương nhiệt kiểm soát được.2,7 Laser diode 
(810 nm) hấp thụ melanin và hemoglobin chọn 
lọc, được ưa chuộng nhờ thiết bị nhỏ gọn và chi 
phí hợp lý;8 laser Er,Cr:YSGG (2780 nm) hoạt 
động theo cơ chế thủy động học với mức hấp 
thụ nước cao, cho phép cắt bỏ biểu mô nướu 
chính xác với tổn thương nhiệt tối thiểu ở mô 
sâu.9,10 Mặc dù, đặc điểm an toàn ngay sau thủ 
thuật của cả hai loại laser đã được chúng tôi 
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báo cáo trước đó trên cùng nhóm bệnh nhân, 
hiệu quả thay đổi màu sắc nướu theo các chỉ 
số lâm sàng DOPI, MPI và Pixel qua các mốc 1 
tháng và 3 tháng chưa được phân tích.13 Hơn 
nữa, so sánh trực tiếp hai loại laser qua các chỉ 
số đánh giá màu sắc đa chiều còn rất hạn chế 
trong y văn, đặc biệt chưa có nghiên cứu nào 
thực hiện tại Việt Nam.2,3 Vì vậy, nghiên cứu 
này được tiến hành nhằm: (1) Đánh giá sự thay 
đổi chỉ số DOPI, MPI và Pixel sau 1 tháng và 3 
tháng điều trị bằng laser Er,Cr:YSGG và laser 
diode; (2) So sánh hiệu quả khử sắc tố nướu 
giữa hai phương pháp tại các thời điểm theo 
dõi.

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP
1. Đối tượng

Người bệnh có tăng sắc tố nướu mức độ 
vừa hoặc nặng đến khám tại Bệnh viện Trường 
Đại học Y Dược Cần Thơ, từ tháng 8/2023 đến 
tháng 12/2025. Mức độ vừa tương ứng DOPI 
= 2, mức độ nặng tương ứng DOPI = 3. Bệnh 
nhân từ 18 tuổi trở lên, lần đầu điều trị tăng 
sắc tố nướu, DOPI ≥ 1, có cả hai hàm cần điều 
trị và đồng ý tham gia nghiên cứu. Mức sắc tố 
hai bên hàm tương đương nhau (chênh lệch 
DOPI giữa bên phải và bên trái ≤ 1 đơn vị). Tiêu 
chuẩn loại trừ: Bệnh nhân có tăng sắc tố bệnh 
lý, đang dùng thuốc liên quan sắc tố, có tiền 
sử hút thuốc > 5 điếu/ngày, viêm nha chu chưa 
điều trị ổn định, hoặc đã từng điều trị tăng sắc 
tố nướu trước đó.

2. Phương pháp

Thiết kế nghiên cứu: Nghiên cứu can thiệp 
lâm sàng, thiết kế chia đôi miệng (split-mouth). 
Bên trái bệnh nhân được điều trị bằng laser Er, 
Cr: YSGG, bên phải bằng laser diode.

Cỡ mẫu: Tính theo công thức so sánh hai tỷ 
lệ, với p1 = 80% (tỷ lệ thành công khi sử dụng 
laser Er, Cr: YSGG), p2 = 50% (tỷ lệ thành công 
ước tính của laser diode), α = 0,05, β = 0,2; cỡ 

mẫu tối thiểu là 30 bệnh nhân.2,9 Nghiên cứu 
thu nhận 40 bệnh nhân.

Tiến hành
Thiết bị: Laser Er, Cr: YSGG (WaterlaseIplus 

2780 nm, Biolase USA 2011): công suất 2 - 2,5 
W, tần số 20 Hz, chế độ không tiếp xúc, cách 
mô 1 - 1,5 mm, 11% khí và 30% nước, đầu típ 
600 µm. Laser diode (810 nm): công suất 1,5 
W, chế độ liên tục, đầu quang sợi 400 µm đã 
kích hoạt, ở chế độ tiếp xúc.

Quy trình điều trị: Gây tê bôi benzocain 10% 
hoặc tiêm tê (khi cần). Chiếu laser từ vùng 
nướu tăng sắc tố đậm nhất, di chuyển theo 
chiều ngang cho đến khi nướu chuyển sang 
màu hồng. Sau thủ thuật, hướng dẫn bệnh nhân 
tránh thức ăn kích thích và uống ibuprofen 200 
mg nếu đau. Có thể lặp lại 2 - 3 lần tùy mức độ. 
Tất cả ca điều trị được thực hiện bởi một bác 
sĩ duy nhất với quy trình chuẩn hóa. Mỗi bệnh 
nhân được điều trị cả hai bên hàm trong cùng 
một buổi: bên trái bằng laser Er, Cr: YSGG, bên 
phải bằng laser diode. Việc ghi nhận và đánh 
giá kết quả (DOPI, MPI, phân tích Pixel) được 
thực hiện bởi người quan sát thứ hai độc lập, 
không biết bên nào đã được áp dụng loại laser 
nào. Kiểm định độ nhất quán đo lường được 
thực hiện trên 10% mẫu đánh giá lại, cho hệ số 
tương quan nội lớp (ICC) = 0,87 cho DOPI và 
ICC = 0,89 cho MPI (độ tin cậy tốt). Trong 40 
bệnh nhân ban đầu, 39 hoàn thành đánh giá 
sau 3 tháng (1 bệnh nhân nhóm Er, Cr:YSGG 
mất theo dõi do chuyển địa chỉ). Phân tích thực 
hiện theo nguyên tắc available-case analysis.

Chỉ số đánh giá và thu thập số liệu: (1) 
Chỉ số DOPI (Dummett Oral Pigmentation 
Index, 0-3): đánh giá mức độ tăng sắc tố nướu 
tại 4 vùng nướu mặt ngoài vùng răng cửa (4 
phân hàm), ghi nhận điểm từng vùng và tính 
trung bình. Độ 0: nướu hồng không tăng sắc tố; 
Độ 1: nâu nhạt; Độ 2: nâu vừa hoặc nâu pha 
hồng; Độ 3: nâu đậm hoặc nâu ngả xanh.3,6 (2) 
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Chỉ số MPI (Melanin Pigmentation Index, 0-2): 
Điểm 0: không có sắc tố; Điểm 1: đơn vị sắc tố 
đơn độc trong gai nướu, không kéo dài; Điểm 
2: hình thành dải sắc tố liên tục kéo dài từ các 
đơn vị lân cận. Đánh giá tại 4 vùng nướu nhú 
tương ứng, tính trung bình.12 (3) Chỉ số Pixel 
(kênh màu đỏ): Chụp ảnh nướu chuẩn hóa 
bằng máy ảnh Canon 700D (len 58 mm, f22, iso 
200, ringflash, banh miệng màu đen, điều kiện 
ánh sáng và khoảng cách cố định) trước và sau 
điều trị. Phân tích kênh R của không gian màu 
RGB bằng phần mềm Adobe Photoshop CS5 
tại vùng nướu tối màu nhất (ô vuông 6 điểm 
đo). Giá trị R (0-255) càng cao phản ánh nướu 
càng sáng màu.11 Ba chỉ số được đánh giá tại 

3 thời điểm: trước điều trị, sau 1 tháng và sau 
3 tháng.

Xử lý và phân tích số liệu: Phân tích số 
liệu trên phần mềm SPSS 26.0, So sánh trong 
cùng nhóm theo thời gian bằng Wilcoxon 
signed-rank test. So sánh giữa hai nhóm bằng 
Wilcoxon signed-rank test (do thiết kế chia đôi 
miệng). Biến định tính bằng McNemar test. 
Mức ý nghĩa thống kê α = 0,05

3. Đạo đức nghiên cứu

Nghiên cứu đã được Hội đồng đạo đức 
nghiên cứu y sinh học Trường Đại học Y 
Dược Cần Thơ thông qua ngày 15/06/2023, số 
23.003.NCS/PCT-HĐĐĐ.

Sơ đồ 1. Sơ đồ dòng bệnh nhân (CONSORT)-Thử nghiệm lâm sàng chia đôi miệng so sánh 
laser Er, Cr:YSGG và laser diode trong khử sắc tố nướu

 

Đánh giá tiêu chuẩn đủ điều kiện 
(n = 50) 

Đồng ý tham gia và thu nhận 
(n = 40 bệnh nhân) 

Phân bổ can thiệp (chia đôi miệng) 
Mỗi bệnh nhân nhận cả hai can thiệp đồng thời 

Loại trừ (n = 10) 

Không đủ tiêu chuẩn (n = 8): 
- DOPI < 1 (n = 3) 
- Chênh lệch DOPI hai bên > 1 (n = 2) 
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- Thuốc ảnh hưởng sắc tố (n = 1) 
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Phân tích 
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III. KẾT QUẢ
1. Đặc điểm mẫu nghiên cứu

Bảng 1. Đặc điểm lâm sàng trước điều trị

Đặc điểm Er, Cr: YSGG (n = 40) Diode (n = 40) p

DOPI (TB±ĐLC) 2,04 ± 0,77 1,99 ± 0,76 0,449

 DOPI mức 1, n (%) 12 (30,0%) 12 (30,0%)

 DOPI mức 2, n (%) 12 (30,0%) 14 (35,0%)

 DOPI mức 3, n (%) 16 (40,0%) 14 (35,0%)

MPI (TB ± ĐLC) 0,89 ± 0,61 0,96 ± 0,57 0,312

Pixel (TB ± ĐLC) 183,25 ± 22,57 184,07 ± 18,75 0,716

Độ dày nướu TB (mm) 1,28 ± 0,50 1,28 ± 0,50 -

Chiều cao nước sừng hóa TB (mm) 6,35 ± 2,28 6,35 ± 2,28 -

Hai nhóm có đặc điểm lâm sàng tương đồng 
trước điều trị, không có sự khác biệt có ý nghĩa 
thống kê về DOPI (p = 0,449), MPI (p = 0,312) 

và Pixel R (p = 0,716).

2. Thay đổi chỉ số DOPI theo thời gian

Bảng 2. Chỉ số DOPI theo thời gian ở hai nhóm

Thời điểm
Er, Cr: YSGG      

TB ± ĐLC
Diode             

TB ± ĐLC
p                        

(giữa hai nhóm)
p*            

(trong nhóm)

Trước điều trị 2,04 ± 0,77 1,99 ± 0,76 0,449 -

Sau 1 tháng 0,78 ± 0,32 0,70 ± 0,31 0,197 < 0,001

Sau 3 tháng 0,83 ± 0,36 0,70 ± 0,31 0,129 < 0,001

Mức giảm TB sau 3 tháng -1,21 ± 0,72 -1,29 ± 0,68 0,513

DOPI giảm rõ rệt ở cả hai nhóm sau 1 tháng 
và 3 tháng (p < 0,001), mức giảm trung bình 
tương đương giữa hai nhóm (-1,21 so với -1,29; 
p = 0,513). KTC 95% mức giảm DOPI sau 3 
tháng: nhóm Er, Cr: YSGG [-1,44; -0,98], nhóm 
Diode [-1,50; -1,08]. Hiệu lực can thiệp (effect 
size r theo Wilcoxon): nhóm Er, Cr: YSGG r = 
0,78; nhóm Diode r = 0,81. Sau 3 tháng: Nhóm 
Er, Cr: YSGG - DOPI < 1: 26/39 (66,7%), DOPI 
1-2: 13/39 (33,3%); Nhóm Diode - DOPI < 1: 

31/40 (77,5%), DOPI 1-2: 9/40 (22,5%). Không 
có trường hợp DOPI ≥ 2 sau điều trị ở cả hai 
nhóm.

3. Thay đổi chỉ số MPI theo thời gian

MPI giảm có ý nghĩa ở cả hai nhóm sau điều 
trị (p < 0,001 trong nhóm). Không có sự khác 
biệt có ý nghĩa giữa hai nhóm tại mọi thời điểm 
(p > 0,05). Mức giảm MPI sau 3 tháng tương 
đương giữa hai nhóm (-0,27 so với -0,42; p = 
0,201).
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Bảng 3. Chỉ số MPI theo thời gian ở hai nhóm

Thời điểm
Er, Cr: YSGG 

TB ± ĐLC
Diode          

TB ± ĐLC
p                                

(giữa hai nhóm)
p*            

(trong nhóm)

Trước điều trị 0,89 ± 0,61 0,96 ± 0,57 0,312 -

Sau 1 tháng 0,57 ± 0,24 0,53 ± 0,26 0,348 < 0,001

Sau 3 tháng 0,62 ± 0,25 0,54 ± 0,27 0,143 < 0,001

Mức giảm TB sau 3 tháng -0,27 ± 0,52 -0,42 ± 0,49 0,201

*p so sánh trong cùng nhóm (trước vs sau) bằng Wilcoxon signed-rank test

4. Thay đổi giá trị Pixel theo thời gian

Bảng 4. Giá trị Pixel theo thời gian ở hai nhóm

Thời điểm
Er, Cr: YSGG      

TB ± ĐLC
Diode              

TB ± ĐLC
p (giữa hai 

nhóm)
p* (trong 
nhóm)

Trước điều trị 183,25 ± 22,57 184,07 ± 18,75 0,716 -

Sau 1 tháng 181,30 ± 22,51 180,45 ± 20,89 0,802 0,412

Sau 3 tháng 199,55 ± 20,32 198,42 ± 20,35 0,741 < 0,001

Mức giảm TB sau 3 tháng +16,30 ± 18,45 +14,35 ± 17,22 0,628

*p so sánh trong cùng nhóm (trước vs sau) bằng Wilcoxon signed-rank test

Giá trị Pixel gần như không thay đổi sau 1 
tháng ở cả hai nhóm (p = 0,412), nhưng tăng có 
ý nghĩa sau 3 tháng (p < 0,001). Mức tăng sau 3 
tháng tương đương giữa hai nhóm (+16,30 so 
với +14,35; p = 0,628). Không có sự khác biệt 

có ý nghĩa giữa hai nhóm tại mọi thời điểm (p 
> 0,05). Diễn biến của cả ba chỉ số được trình 
bày tổng hợp trong Hình 1 và Hình 2 cho thấy 
đặc điểm hiệu quả lâm sàng của bệnh nhân sau 
điều trị.

 
Biểu đồ 1. Diễn biến chỉ số DOPI, MPI và Pixel theo thời gian ở hai nhóm 

A: DOPI; B: MPI; C: Pixel *p < 0,001 trong cùng nhóm so với trước điều trị (Wilcoxon signed-rank 
test). † Pixel không thay đổi có ý nghĩa sau 1 tháng (p = 0,412) nhưng tăng rõ rệt sau 3 tháng (p < 

0,001)
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Hình 1. Chỉ số Pixel trước, sau điều trị

IV. BÀN LUẬN
Nghiên cứu so sánh trực tiếp hai loại laser 

này thông qua đánh giá đồng thời ba chỉ số 
màu sắc nướu: DOPI, MPI và Pixel. Hai nhóm 
tương đồng hoàn toàn trước điều trị (p > 0,05 
cho cả ba chỉ số), đảm bảo tính so sánh của 
thiết kế chia đôi miệng. Phân bố DOPI trước 
điều trị (mức 1 = 30,0%, mức 2 = 30,0%, mức 3 
= 40,0%) tương tự ghi nhận của Altayeb và cs 
và với khảo sát mô học trên cùng nhóm bệnh 
nhân, trong đó DOPI mức 3 chiếm 36,3% tổng 
số mẫu sinh thiết.1,2 Cả hai nhóm giảm DOPI 
có ý nghĩa sau 1 tháng và 3 tháng (p < 0,001), 
không khác biệt giữa hai nhóm tại mọi thời 
điểm (p = 0,197 và p = 0,129). Mức giảm DOPI 
sau 3 tháng tương đương (-1,21 so với -1,29; 
p = 0,513) (Biểu đồ 1). Kết quả này phù hợp 
với Altayeb và cs trên 20 bệnh nhân, ghi nhận 
cả hai loại laser đều hiệu quả và Er, Cr: YSGG 
không kém hơn diode về khử sắc tố.2 Bakhshi 
và cs trên 14 bệnh nhân cho thấy DOPI giảm 
có ý nghĩa ở cả hai nhóm, mặc dù nhóm diode 
giảm nhiều hơn - điều mà nghiên cứu hiện tại 
không xác nhận.9 Sự khác biệt có thể do thông 
số công suất khác nhau (Er, Cr: YSGG 1,5 W ở 
Bakhshi so với 2 - 2, 5 W trong nghiên cứu này) 
và cỡ mẫu nhỏ hơn. Đáng chú ý, sau 3 tháng 
66,7% nhóm Er, Cr: YSGG và 77,5% nhóm 
diode đạt DOPI < 1; không có trường hợp nào 
còn DOPI ≥ 2, cho thấy hiệu quả lâm sàng rõ 

ràng ở đại đa số bệnh nhân. Chỉ số MPI giảm 
có ý nghĩa trong cùng nhóm sau điều trị (p < 
0,001), không khác biệt giữa hai nhóm tại mọi 
thời điểm (p > 0,05), mức giảm tương đương 
(-0,27 so với -0,42; p = 0,201) (Hình 1). MPI 
phản ánh không chỉ cường độ sắc tố mà còn 
mức độ lan rộng và tính liên tục của dải sắc 
tố trong nướu nhú, bổ sung thông tin về hình 
thái phân bố mà DOPI không nắm bắt được.12 

Việc cả DOPI và MPI đều giảm tương đương 
gợi ý rằng cả hai loại laser có tác động đồng 
đều trên toàn bộ vùng tăng sắc tố. Nguyễn Lê 
Diễm Quỳnh và cs sử dụng MPI trong đánh 
giá laser diode 810 nm cũng ghi nhận cải thiện 
có ý nghĩa sau điều trị, phù hợp với kết quả 
hiện tại.10 Phát hiện quan trọng nhất từ phân 
tích Pixel là sự phục hồi màu sắc nướu diễn 
ra không tuyến tính theo thời gian (Biểu đồ 1): 
giá trị R gần như không thay đổi sau 1 tháng 
(p = 0,412) nhưng tăng rõ rệt sau 3 tháng (p < 
0,001) ở cả hai nhóm - trong khi DOPI đã giảm 
có ý nghĩa từ 1 tháng. Sự phân ly thời gian này 
giữa hai chỉ số có thể phản ánh quá trình sinh 
học hai giai đoạn: giai đoạn đầu (0 - 1 tháng) 
chủ yếu là phá hủy melanocyte và loại bỏ mảnh 
vụn tế bào, nhưng melanin dư còn phân tán rải 
rác trong lớp biểu mô mới tái tạo, chưa đủ để 
thay đổi phổ phản xạ ánh sáng; giai đoạn sau 
(1 - 3 tháng) là lúc biểu mô hoàn chỉnh hóa và 
chu kỳ đổi mới tế bào loại bỏ dần phần melanin 
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còn lại, làm giá trị Pixel tăng.4 Điều này gợi ý 
rằng Pixel là chỉ số nhạy hơn để phát hiện thay 
đổi màu sắc thực sự ở giai đoạn muộn, trong 
khi DOPI nhạy hơn ở giai đoạn sớm. Kết quả 
tương đương giữa hai nhóm về Pixel (+16,30 
so với +14,35; p = 0,628) đồng thuận với DOPI 
và MPI, khẳng định không có sự khác biệt 
thực sự về hiệu quả khử sắc tố giữa hai loại 
laser. Zahid và Natto xác nhận phân tích ảnh 
kỹ thuật số là phương pháp đáng tin cậy và ít 
phụ thuộc quan sát viên hơn - củng cố giá trị 
bổ sung của Pixeltrong theo dõi hiệu quả điều 
trị dài hạn.11 Nghiên cứu có một số hạn chế cần 
lưu ý: (1) Thiết kế chia đôi miệng với phân bổ cố 
định (bên trái - Er,Cr:YSGG; bên phải - Diode) 
không ngẫu nhiên hóa, mặc dù tính tương đồng 
trước điều trị được xác nhận (p > 0,05 cho cả 
ba chỉ số); (2) Người thực hiện điều trị không 
được làm mù về loại laser được dùng ở mỗi 
bên - không thể khắc phục trong thiết kế này; 
(3) Chưa kiểm soát hoàn toàn thói quen vệ sinh 
răng miệng và chế độ ăn trong suốt 3 tháng 
theo dõi; (4) Thời gian theo dõi 3 tháng chưa đủ 
để đánh giá tỷ lệ tái sắc tố dài hạn - một thách 
thức được ghi nhận với cả hai loại laser. DOPI 
là thang đánh giá lâm sàng trực quan; việc bổ 
sung phân tích Pixel - phương pháp đo lường 
khách quan hoàn toàn - tăng độ tin cậy cho kết 
luận tổng thể. Các nghiên cứu tiếp theo nên 
thực hiện theo thiết kế thử nghiệm lâm sàng 
ngẫu nhiên có đối chứng chuẩn với ngẫu nhiên 
hóa bên và làm mù người đánh giá, đồng thời 
theo dõi ít nhất 6 - 12 tháng để đánh giá tỷ lệ tái 
sắc tố và hiệu quả lâu dài của từng loại laser.

V. KẾT LUẬN
Laser Er, Cr: YSGG và laser diode có hiệu 

quả khử sắc tố nướu tương đương nhau về các 
chỉ số lâm sàng DOPI, MPI và Pixel sau 1 tháng 
và 3 tháng điều trị, không có sự khác biệt có ý 
nghĩa thống kê giữa hai nhóm tại mọi thời điểm. 
Phân tích Pixel làm nổi bật đặc điểm sinh học 

quan trọng: sự phục hồi màu sắc nướu về phổ 
sáng diễn ra chủ yếu sau 3 tháng, không phải 
sau 1 tháng - gợi ý rằng thời điểm 3 tháng là 
mốc đánh giá phù hợp nhất để kết luận hiệu 
quả khử sắc tố lâu dài. Kết hợp với dữ liệu an 
toàn đã công bố trước đó, cả hai phương pháp 
laser đều có thể áp dụng trong thực hành lâm 
sàng để điều trị tăng sắc tố nướu hiệu quả và 
an toàn. Đây là nghiên cứu đầu tiên tại Việt 
Nam so sánh trực tiếp hai loại laser này thông 
qua đồng thời ba chỉ số đánh giá màu sắc 
nướu đa chiều (DOPI, MPI và Pixel), cung cấp 
bằng chứng lâm sàng có giá trị cho các nhà 
thực hành Răng Hàm Mặt trong việc lựa chọn 
phương pháp điều trị tăng sắc tố nướu. Nghiên 
cứu thử nghiệm lâm sàng ngẫu nhiên có đối 
chứng chuẩn với ngẫu nhiên hóa bên và làm 
mù người đánh giá cần được thực hiện trong 
tương lai để xác nhận kết quả này trên cỡ mẫu 
lớn hơn và với thời gian theo dõi dài hạn hơn.

Lời cảm ơn
Nhóm nghiên cứu xin chân thành cảm ơn 

Trường Đại học Y Dược Cần Thơ đã hỗ trợ 
thực hiện đề tài, cám ơn bệnh nhân và đồng 
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đề tài này.
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Summary
EVALUATION OF GINGIVAL DEPIGMENTATION EFFICACY WITH 

Er, Cr: YSGG AND DIODE LASERS USING CLINICAL INDICES 
DOPI, MPI AND PIXEL COLOUR ANALYSIS - A SPLIT-MOUTH 

RANDOMIZED CLINICAL TRIAL
A split-mouth clinical trial was conducted on 40 patients with gingival hyperpigmentation 

(DOPI ≥ 1) at Can Tho University of Medicine and Pharmacy Hospital from December 2023 to 
December 2025; we compared the effectiveness of gingival depigmentation between Er, Cr: YSGG 
laser (left side) and diode laser (right side) using DOPI, MPI, and pixel color analysis indices at 
1 month and 3 months after treatment. DOPI decreased significantly in both groups at 1 month 
and 3 months (p < 0.001), with no significant difference between the two groups at any time point 
(p = 0.197 and p = 0.129). After 3 months, 66.7% of the Er, Cr: YSGG group and 77.5% of the 
diode group achieved DOPI <1; no case had DOPI ≥ 2. MPI and Pixelvalues improved similarly 
in both groups, with no statistically significant difference at any time point (p > 0.05). Both Er, Cr: 
YSGG laser and diode laser demonstrated comparable effectiveness in gingival depigmentation 
in terms of clinical indices (DOPI, MPI, and Pixel) at 1 month and 3 months after treatment.

Keywords: Gingival hyperpigmentation, Er, Cr: YSGG laser, diode laser, DOPI, MPI, Pixel 
colour analysis, split-mouth design.


