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TY LE ROI LOAN THAI DUO'NG HAM VA MOI LIEN QUAN
VO1 SAI KHOP CAN O SINH VIEN RANG HAM MAT
TRUONG PAI HOC Y DUQC HUE
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Trwdng Bai hoc Y Dwoc Hué

Tém tat

Muc tiéu: (1) Xac dinh ty |é cdc triéu chirng va ddu ching cla rdi loan thai dwong ham (RLTDH); (2)
Xac dinh ty 18 nhitng dic diém khép can; (3) Xac dinh méi lién quan gitta cac dau chirng clia RLTDH Vo
tinh trang sai khép cén. Doi twong - phwong phap: Nghién clru mo ta cdt ngang trén 201 sinh vién ring
ham mat tir 22 tudi dén 24 tudi dang hoc trwdng Dai hoc Y Dugc Hué. Nghién ciru gdbm hai phan chinh:
Phdng van thu thap cac thdng tin vé céc triéu chirng dau va loan nang cta hé théng nhai trong thoi
gian 6 thang trudc day. Khdm 1am sang danh gid cidc dau chirng dau va loan nang hé théng nhai tai thoi
diém kham qua cac thanh phan sau: danh gia (1) bién d6 van déng ham, (2) dwdng van dong ha-ngam,
(3) ti€ng kéu khép, (4) va (5) dau khép va dau co bing phuong phép so; (6) cac ddc diém sai khdp can.
Ké&t qua: 72,6% sinh vién cd it nhat mot triéu chirng hodc dau chirng RLTDH. S& sinh vién c6 dau chirng
(24,8%) duoc phat hién qua kham 1am sang nhiéu hon sé sinh vién nhan biét cd triéu chirng (8,0%). Co
m@&i lién quan cé y nghia théng ké gitra dau chirng tiéng kéu khép cla RLTDH va tuwong quan ring c6i
(p=0,049); gitra sai l&ch vi tri ring va tiéng kéu khdp (p=0,002). K&t ludn: Ty 1é ddu chirng va triéu chirng
RLTDH cao va mét s6 ddc diém sai khép can cé mai lién quan d&n RLTDH.

Ttr khéa: Réi loan thdi dwong ham, ddc diém sai khdp cén

Abstract
PREVALENCE OF TEMPOROMANDIBULAR DISORDERS
AND ITS RELATION TO MALOCCLUSION AMONG
ODONTOSTOMATOLOGY STUDENTS IN HUE MEDICAL AND
PHARMACEUTICAL UNIVERSITY
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Objective: (1) To determine the percentage of symptoms and signs of temporomandibular disorders
(TMD); (2) To determine the rate of occlusal traits; (3) To determine the relationship between the signs
of TMD and malocclusion traits. Methods: A cross-sectional descriptive study on 201 22-to 24-year-old
students studying in Hue University Hospital. Study consists of two main parts: Interviews collected
information about symptoms of pain and dysfunction of TMD during 6 months ago. Clinical examination
of pain and dysfunction signs through the following components: (1) range of jaw motion, (2) the
mouth opening path, (3) temporomandibular joint (TMJ) sounds, (4) and (5), muscle and/or TMJ pain by
palpation; (6) malocclusion traits. Results: 72.6% of students had at least one TMD symptoms or signs.
There were more students having signs (24.8%) detected by clinical examination than ones being aware
of symptoms (8.0%). There was significant correlation between TMJ sounds and molars relationship (p
=0.049); between tooth malposition and TMJ sounds (p = 0.002). Conclusions: Prevalence of TMD signs
and symptoms was high and some malocclusion traits were related to TMD.
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1. DAT VAN DE

RGi loan thai dwong ham (RLTDH) Ia mét thuat
nglt chung d& chi nhitng rdi loan lién quan dén co
nhai, khép thai dwong ham (TDH) hodc ca haiva la
mot phan nhém cda réi loan co xwong. Biéu hién
cla bénh 13 gay rdi loan & nhiéu co quan ciu truc,
dac biét biéu hién cac triéu chirng, dau chirng dau
va loan ndng & co, khdp TDH [17]. Trén thé gidi d3
¢6 nhiéu nghién ctru dich t& vé RLTDH cho thay day
|a mét dang bénh ly khd phé bién trong cdng déng
V@i ty lé trung binh khoang 50% dén 60% dan so cé
it nhat mot triéu chirng hodc dau chirng. Ty |é cac
triéu chirng thay déi tir 21% dén 57% va céac dau
chirng tlr 59% dén 80% [1], [3].

Quan niém chung hién nay cho rang nhiéu yéu
td nguyén nhan thudng cung ton tai va tac dong
ph&i hop véi nhau dé gay réi loan trén hé théng
nhai. Sai khép cdn la nguyén nhan quan trong anh
hudng dén RLTDH. Khi khdp can khong dat duoc
sy thang bang cd thé sé& gy ra su bat 6n trong
cac van déng cta ham dudi cling nhu trong tu
thé& 16ng mui t6i da dan dén su tdc dong 1én khop
TDH. Mohlin va cong su (2007) bdo cdo co s gia
tang su bat én cla khép TDH & bénh nhan cé sai
khép cdn hang Ill cung v&i su dao ngugc khdp
cdn va can hé [15]. Tuong ty, Bafasa chi ra twong
quan gitta sai khép can loai Il va cac triéu chirng
cGia RLTDH [7].

O Viét Nam, nghién ctru vé linh viee nay con
rat gi¢i han. Nghién ciru cta H6 Thi Ngoc Linh
(2003) [3] trén 1020 cdng nhan cha cong ty dét
Phong Phu cho thay s6 ngudi cé biéu hién RLTDH
chiém ty & cao (60,5%). Mac du day la dang bénh
ly rang ham mat kha phé bién, nhwng chua duoc
nguwdi dan biét dén nhiéu vé cac triéu chirng va
dau chirng lién quan dé phat hién va diéu trj soém.
Bén canh dé bénh ly nay cling chua dugc céc bac
si rdng ham mat quan tdm ddng muc trong chan
dodn, |1&én k& hoach nghién cru va diéu tri mot
cach thudong xuyén va cé hé théng. Do dé, ching
toi ti€n hanh nghién ciru véi muc tiéu sau:

1. Xdc dinh ty Ié cdc triéu chirng va déu chirng
cta RLTDH & sinh vién khoa Rdng ham mdt truong
Dai hoc Y Duoc Hué.

2. Xdc dinh ty 1é nhitng ddc diém khép cdn cua
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sinh vién khoa Rdng ham mdt Trwong Dai hoc Y
Duworc Hué.

3. Xdc dinh méi lién quan giita cdc déu chirng
cta RLTDH vdi tinh trang sai khdp cén.

2. OI TUONG VA PHUONG PHAP NGHIEN cUU

2.1. Béi twong nghién ciru

Sinh vién rang ham mat tir 22 tudi dén 24 tudi
dang hoc trudng Pai hoc Y Duwgc Hué. Tiéu chuin
loai trir Ia nhitng sinh vién tlr chdi tham gia nghién
clru; sinh vién dang cé tinh trang swng, dau do
nhiém trung, chan thuwong & ving miéng — mat,
mat cac rang clra va khdng cd rang gia thay thé.

2.2. Phwong phap nghién ciru

2.2.1. Thiét ké mdu nghién ciru nghién ciru

Nghién ctru md ta cit ngang. Mau toan bo.
Thoi gian thu thap s6 liéu: ndm 2014 - 2015.

2.2.2. Cdc chi tiéu nghién ctru

Nghién ctru md ta tinh trang RLTDH théng qua
khai thac bénh sir qua phdng van, khdm danh gi
loan ndng va tinh trang cdn khép. Phdng van thu
thap cac thong tin vé cac TC dau va loan ndng cla
hé théng nhai trong thoi gian 6 thang trudc day.
Kham lam sang danh gia cac DC dau va loan nang
hé théng nhai tai thoi diém kham qua cdc thanh
phan sau: (1) bién d6 van déng ham, (2) duwong
van déng ha-ngam, (3) tiéng kéu khdp, (4) va (5)
dau khép va dau co bang phuong phap so; (6) cac
dac diém sai khdp can dwoc ghi nhan va phan loai
theo sai khdp can cla Angle [4].

2.2.3. Xtr ly s6 liéu théng ké

S8 lieu duoc xr Iy bang phuong phap thong
ké y hoc st dung phan mém SPSS 16.0. Khi xem
xét mai lién quan gilta sai khép can va RLTDH dé
thuan tién va dam bao tinh théng nhat trong viéc
tinh toan, ching t6i chi s dung nhitng trwong
hop cé twong quan rdng c6i va twong quan théng
nhat gitra hai bén ham.

3. KET QUA

3.1. Tinh trang RLTDH

3.1.1. Mu nghién ctru

Chung t6i nghién clru trén 201 sinh vién rang
ham mat két qua phan bd mau theo gidi duoc
trinh bay & bang 1.
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Bang 1. Phan bd mau nghién cru theo gidi

S8 lwvgng (n) Ty 18 (%)
Nam 94 46,8
N 107 53,2
Téng 201 100,0
3.1.2. Ty lé cac triéu chirng ctia RLTDH
40 7 35.3%
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Bi€u d6 1. Phan bd ty 1é % cac triéu chirng cla RLTDH
Triéu chirng tiéng kéu khdp chiém ty & cao nhat (35,3%)

Bang 2. Phan bé ty 1& % s6 triéu chirng (n= 201)

S6 triéu chirng S6 lwong (n) Ty 1& (%)
Chic61TC 54 26,9
Co2TC 26 12,9
C63TC 11 5,5
Co4TC 2 1,0
>5TC 3 1,5
Tong 96 47,8

Ty |& sinh vién c6 triéu chirng cia RLTDH |3 47,8%.
3.1.3. Ty Ié cdc déu chirng ctiia RLTDH
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Bi€u dd 2. Phan b6 ty 1é % cac dau chirng cla RLTDH
Ty 1& sinh vién c6 ddu chirng tiéng kéu khép 1a 51,7 %.
buwong vdn déng hd- ngdm

JOURNAL OF MEDICINE AND PHARMACY 87 I




Tap chi Y Dugc hoc - Trwdng Bai hoc Y Dugc Hué - Tép 6, s6 3 - thdng 7/2016

Bang 3. S6 lwgng va ty 1& % cac kiéu dwong ha-ngdm (n=201)

Kiéu dudng ha ngdm S8 lugng (n) Ty 18 (%)

Théng 174 86,6
Léch sang trai (zig-zag) 11 5,4
Léch sang phai (zig-zag) 16 8,0
Téng 201 100,0

D4u chirng 1éch ham chiém ty 1é 13,4%.

Tiéng kéu khép

Bang 4. S8 lwong va ty 1é % cac loai tiéng kéu khdp (n=201)
Loai tiéng kéu khdp S8 lugng (n) Ty 1& (%)

Tiéng kéu khdp 1 bén 61 30,3
Tiéng kéu khép 2 bén 43 21,4
Tiéng luc cuc khi ha 22 10,9
Tiéng luc cuc khi ngdm 24 11,9
Tiéng luc cuc khi ha va ngdm 33 16,4
Tiéng lao xao 25 12,5

D4u chirng tiéng kéu khép chiém ty 18 51,7% trong d6 tiéng luc cuc chiém ty 1& 39,2% va lao xao chiém
ty 18 12,5%. Tiéng kéu khdp thudng gdp & mét bén hon 1a ca hai bén, ty 1é twong (ng 1a 30,3% va 21,4%.
Dau khdp khi so
Bang 5. Ty 1&é % cdc vi tri dau khép khi so (n=201)

Vi tri dau S8 lwong (n) Ty 1€ (%)
Pau khdp 1 bén 25 12,4
Pau khdp 2 bén 6 3,0
Pau mat ngoai 21 10,5
DPau mat sau 10 5,0

Dau khdp thuong gap & mot bén hon la hai bén (12,4% va 3,0%).
Dau co khi so
Bang 6. Ty |1é % cdc vi tri dau co khi s& (n=201)

Vi tri dau S6 lwgng (n) Ty 18 (%)
Pau co 1 bén 5 2,5
Dau co 2 bén 1 0,5
Cocan 4 2,0
Co thai duwong 2 1,0
Co chan budm trong 1 0,5
Co chan budm ngoai 2 1,0

Dau co mdt bén nhiéu hon dau ca hai bén (2,5% so v3i 0,5%). Dau & co can chiém ty 1é 2,0%.
Bang 7. Phan b6 ty 1é % sé diu ching

S6 DC S6 lwang (n) Ty 18 (%)
Chicé 1DC 71 35,3
Cé2DC 38 18,9
Cé63DC 14 7,0
C6>4TC 7 3,5
Téng 130 64,7

Ty |é sinh vién cé DC phéat hién qua thdm kham [dm sang |a 64,7%.
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Ty 1é RLTDH

Biéu dd 3. Ty |& sinh vién cé triéu chirng, ddu chirng clia RLTDH
Ty |18 sinh vién cd it nhat mot TC hay mot DC 72,6%. Ty 1& sinh vién cé ca TC va DC chiém ty 1é cao
nhat 39,8%.
3.3. Tinh trang khé'p can
3.3.1. Bdc diém khop cdn
Bang 8. Dic diém khdp cén (n=201)

Pic diém n % Nam Nir P
Twong quan rang coi
Hang | 145 72,1 65 80 0,781
Hang Il 9 4,5 4 5
Hang llI 18 9,0 10 8
Hang IV | - quan haibén khic nhau 17 8,5 7 10
Hang O 12 6,0 8 4

Mat réng 6 hodc v& I6n

D6 can phl (mm)

<0mm 18 9,0 9 9 0,822
0-4mm 172 85,5 79 93

>4dmm 11 5,5 6 5

D6 can chia (mm)

<0mm 18 9,0 8 10 0,119
0-4mm 179 89,0 82 97

>4dmm 4 2,0 4 0

Can chéo rang sau 7 3,5 4 3 0,707
Sai léch vi tri rang 89 44,3 39 50 0,479

Trong twong quan rdng cdi lon thi nhat, twong  vién (14,4%) khong xép loai sai khép cin do mat
quan hang 1 (72,1%), hang Ill (9,0%) va hang Il (4,5%). rang 6 hodc twong quan rang 6 khac nhau & hai
Da s6 sinh vién cé d6 can phd, can chiatronggidihan  bén. Khdp cdn binh thudng chiém ty & 44,8%.
binh thudng. Sai léch vi tri rang c6 ty & cao (44,3%). C6 82 trwong hop (40,8%) ghi nhan sai khép cén

3.3.2. Phén logi sai kho'p cdn duoc xép loai sai khdp can theo phan loai Angle

Trong s6 201 sinh vién nghién ctru c6 29 sinh  theo bang 9.
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Bang 9. Phan loai sai khdp can (trén t6ng s& 82 sinh vién cé sai khép can)

Sai khép cin n (%) Nam N P
Angle | 55 (67,0) 20 35
Angle Ii 9 (11,0) 4 5 0,476
Angle Il 18 (22,0) 10
T6ng 82 34 48

Sai khdp can hang | Angle chiém ty 1€ 67,0%. Khong co sy khac biét gitra nam va nir.
3.4. Mai lién quan giira dic diém khé'p cin va RLTDH
Bang 10. M&i lién quan gitta cac déc diém khdp cén va RLTDH

Pic diém n Tiéng kéu khép Pau/ khé van dong ham
6 Khong 6 | Khong
Twong quan rang cdi
Hang | 145 69 76 49 96
Hang Il 9 8! 1 3 6
Hang lll 18 13! 5 10
Can sau
(d6 cin pha >amm) | 11 6 5 7 4
Cin hé
(d6 can phi <Omm) 18 11 7 8 10
Tang d6 can chia
(>4mm ) a2 | 2 | 2 | 1 | 3
Can chéo rang trudrc
_(docinchia<omm) | 18 [ 11 | 7 | 7 | 11
Can chéo rang sau
| 7 | 6 | 1 | 3 | 4
Sai léch vi tri rang
| 8 | 572 | 32 | 41 | 48

Cé méi lién quan gilta triéu chirng tiéng
kéu khép clda RLTDH va twong quan rang céi
(p=0,049); giita sai léch vi tri rang va tiéng kéu
khép (p=0,002).

4. BAN LUAN

4.1. Tinh trang réi loan thai dwong ham

4.1.1. Ty Ié cdc triéu chirng cua réi loan thdi
dwong ham

Qua khaithac bénh sir, 47,8% sinh vién cd triéu
chirng cta RLTDH. Trong d6 chl yéu sinh vién cé
mot dén hai TC, chiém ty 1& 26,9% va 12,9%, chi ¢
1,5% c6 nhidu hon ndm TC. Nhu vy da s6 cd it TC
va cac TC thuwong & mirc d6 nhe (tiéng kéu khdp
hay mai ham), cadc TC loan nang nang nhu dau, ket
ham va hd miéng han ché it gdp hon. Két qua nay
phlu hop véi két qua nghién cliru cia Doan Hong
Phuong (16,8% va 10,0%) [5]. Nguoc lai, theo V6
DAc Tuyén da s6 bénh nhan RLTDH dén diéu tri tai
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1p=0,049; 2 p=0,002
bénh vién déu c6 TC dau va thuong dén & cac giai
doan tré nén viéc diéu tri tré nén phic tap [6].

Tiéng kéu khdp 1a triéu ching loan nang
thudng gép nhat chiém ty 1& 35,3%. K&t qua nay
phu hgp véi bdo cdo cla Schiffman (44,0%) [23]
va clia Doan Héng Phuong 1a 25,8% [5].

Triéu chirng dau & méat hay ham it gdp hon
(15,9%), chd yéu |a dau khivan dong ham (11,9%).
Két qua nay tuong duwong vdi vdi két qua cla
Matsuka (11,0%) [12] trén 672 sinh vién tir 20 dén
92 tudi, khac véi két qua cla V& Dac Tuyén (dau
khi hoat déng chirc ndng va khi ty phat [an luot 13
75,0% va 20,0%) [6].

it gdp cac TC ket ham va cirng ham vao budi
sang. Ket ham khi hd va khi ngdm chiém 7,0%, ty
[& twong tw v&i nghién ctru cha Schiffman (8,0%),
Poan Héng Phuong (6,1%)[5] [23], nhung nguoc
lai v&i nghién cru ciia H6 Thi Ngoc Linh (0,7%) [3].
Cirng ham vao budi sang co ty |18 a 4,5%, gidng
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v3i nghién ctru cda Choi (4,9%) [9] va Poan Héng
Phuong [5] (4,7%).

4.1.2. Ty Ié cdc ddu chirng cua réi loan thdi
dwong ham

Ty & sinh vién cé it nhat mot dau chirng 13
64,7%. Da s6 cac dbi twgng cé mdt DC (35,3%)
dén hai DC (18,9%), chi c6 3,5% cd tir 4 DC trd 1én.
Ty 1& nay phu hop véi nghién ctru ciia Poan Hong
Phuong véi ty & mét DC, hai DC, 4 DC tré 1én lan
lwot la 33,7%, 13,9%, 2,8% [5].

Khi vdn déng binh thudng cla phirc hop dia
khép- 16i cau bj pha v& cé thé phat sinh cac dau
chlrng nhu: cdm gidc bat thudng khi hd (ket ham,
cirng ham); nghe tiéng kéu & khép hay ha léch.
Trong nghién ctru ching téi ddu chirng thuong
gdp nhat [a tiéng kéu khdp (51,7%). Tiéng kéu
khép phé bién nhat 1a tiéng luc cuc (39,3%) va lao
xao chiém ty 1& thap hon 1a 12,5%. Ngoai ra tiéng
kéu khép thuwong gép & mot bén hon 1a ca hai
bén, ty 1& twong &ng 1a 30,3% va 21,4%. C6 nhiéu
nguyén nhan gay ra tiéng luc cuc nhung thuwong
gap do di léch/ trat dia khép ra trudce co tro lai.
Sy xuat hién tiéng lao xao phan anh tinh trang
tén thwong ctia khép nhu thing dia khép, thing
mo sau dia va viém xuwong khép thodi héa. Ty 1é
tiéng luc cuc phu hop vadi nghién clru cia Pow EH
30,0% [20], nhung cao hon so v&i nghién cltu
cla Johansson [11] 13 14,0%. Ty & tiéng luc cuc
tuwong tu véi nghién ciru ca Doan Hong Phuong
(24,6%) nhung ty |1é tiéng lao xao thi co su khac
biét dang ké (12,5% so véi 5,0%) [5]. Nguyén
nhan cé thé do sai s6 trong qua trinh tham kham
bdng ng nghe va cam giac tay.

Dai véi tinh trang van déng ham dudi, van déng
ham han ché khi khéng c6 kha ndng ha, dwa ham
ra trudc hoac sang bén thich hgp. Van déng han
ché& cé thé do nguyén nhan & khép hay & co. Trong
nghién ciru cha ching téi dwa ham ra truwéce han
ché& chiém ty 18 nhiéu nhat 16,4%, sau d6 1a sang
trai va sang phai (7,0% va 6,5%). Tuy nhién mdrc
dd han ché hau hét 13 nhe, chi c6 3 trudng hop
bi gi¢i han nhd hon 5mm. K&t qua nay giéng vdi
nghién clru ctia Doan Hong Phuong (14,1%, 10,3%
va 9,2%) [5] nhung khic nhiéu so véi nghién ctru
cla Otuyemi (48,1%, 35,7% va 30,5%) [18].

Trong nghién ctu chdng téi ty 1& sinh vién ¢
DC dau khép chiém ty 1& 15,4%. Pau khép mot
bén (12,4%) cao hon so vai dau khdp hai bén
(3,0%). Ty |& nay twong ty véi Torsten M (18,0%)
[25] nhung cao hon véi cac nghién clru cia Poan
Hbng Phuong (8,9%) [5]. Ty 1é dau co chiém ty |é
thap (3,0%) thuwong gap dau co mot bén. Trong
cac vj tri dau co, co cdn thuong 1a nguyén nhan

gdy dau (3,0%).

4.1.3. Ty 18 réi loan thdi dwong ham

Ty 1& sinh vién cé biéu hién RLTDH cao (72,6%)
trong d4 ty 1& sinh vién cé cd TC va DC chiém ty |&
cao nhat 13 39,8%. K&t qua nay phu hop vdi dich
t& RLTDH trén sinh vién cé do tudi tir 18 dén 25
theo nghién clru cta Nassif (2003) la 75,0% [16].

SO sinh vién nhan biét ¢4 TC it hon sé sinh
vién cé DC duoc phat hién qua kham lam sang,
ty 1& twong ng 13 47,8% va 64,7%. K&t qua nay
phu hop vdi két quad nghién clru twong &ng cla
cac tac gid khac nhu Pullinger (39,0% va 59,0%)
[21], H6 Thi Ngoc Linh [3] (20,4% va 50,8%). Theo
Solberg, cdc didu chirng va triéu chirng cla RLTDH
rat phd bién trong dan s va cac dau chirng I1am
sang duwoc phat hién nhiéu hon rd rét so vdi triéu
chirtng chirng t6 sy hiéu biét vé triéu chirng cla
nguwdi dan con thap [22].

4.3. Tinh trang khép can

4.3.1. Béc diém kho'p cdn

Ty 1& twong quan rang cbi hang |, hang Il va
hang Ill [an luot 1a 72,1%, 4,5% va 9,0%, Twong
quan khdac nhau gitta hai bén chiém 8,5% va mat
rang 6, v& 1dn chiém 6,0%. K&t qua nay phu hop
v&i nghién clru cla Nguyén Thi Kim Anh [1] vdi
twong quan hang |, Il, Ill 1a 66,0%, 3,6%, 11,0%,
twong quan khac nhau gitra hai bén la 10,7%,
khéng xac dinh do mat rdng 6, v& 1&n 12 8,8%.Theo
Angle, rang 6 |a rang vinh vién duoc thanh lap va
moc s&m nhat, nd la rdng vinh vién 1&n nhat, c6
vi tri twong déi ¢ dinh so v&i nén so, khi moc thi
duwoc hudng dan bai hé ring sira. Trén d6i tuong
tré tudi (sinh vién), viéc mat/ v& rang cdi 1&n sém
chiém ty |1& twong déi cao chirng td van dé vé du
phong va diéu tri rang miéng con nhiéu han ché;
hau qua cé thé dan dén nhitng sai léch khép can
vé sau gay tac hai lén khép TDH.

Xét twong quan rang theo chiéu trudc sau,
ty 1& sinh vién cé d6 can chia binh thudng tir 0-4
mm 13 nhiéu nhat (89,0%). Ty & sinh vién cé can
chéo rang trudc la 9,0% va 2,0% sinh vién cé tang
dd can chia . Ty & cé dd can chia 0-4 mm gidng
vdi nghién cttu cla Nguyén Thi Kim Anh (76,0%),
Perillo (83,2%)[19].

Da8i vdi twong quan rdng theo chiéu ding,
da s6 sinh vién c6 do can phd binh thuwong tir
0-4mm (85,5%), can sau (> 4mm) 13 5,5% va do
hé (<0 mm) 13 9,0%. Ty 1é sinh vién cé tuong quan
khdp can ring sau theo chiéu ngang binh thudng
1 96,5%, can chéo ring sau (3,5%) va khéng cé
trwong hop nao can dang kéo. Ty 1& cin chéo rang
sau nay twong tu vdi k&t qua ctia Nguyén Thij Kim
Anh [1] (3,3%).
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4.3.2. Phén loai sai kho'p cdn

Trong s6 201 sinh vién tham gia vao nghién
ctru c6 29 sinh vién (14,4%) khéng xép loai sai
khép cdn do mat ring 6 hodc twong quan khac
nhau giita hai bén. Khép can binh thuong chiém
ty & 44,8%, c6 82 truong hop ghi nhan la sai
khép can trong dé sai khdp can hang | chiém ty
|& cao nhat 67,0%, ti€p dén |a sai khdp cdn hang
Il v&i 22,0%, cudi cung lan lwot 1 sai khép can
hang Il chi 1 va chi 2 (9,8% va 1,2%). K&t qua nay
gidng vdi nghién clru cia Hoang T& Hung (ty 1é&
sai khdp cdn & nguoi Viét) véi hang |, hang I,
hang Il [An lwot 13 71,3%, 7,0% va 21,7% [2]. Tuy
nhién theo nghién clru cia Mehmet va cs, ty 1é
sai khép can twong (ng 13 sai khép can hang |
chiém 64,0%, trong khi sai khép cdn hang Il chi 1
chiém 19,0%, hang Il chi 2 chiém 5,0% va hang
Il chi chiém 12,0% [14]. K&t qua nay c6 thé do
sai khdc vé mat ching toc va diéu kién ty nhién,
vi tri dia ly.

4.4. Mai lién quan giira réi loan thai dwong
ham vé&i sai khép can

Trong phan tich méi lién quan, cdc DC cua
RLTDH duwoc phan thanh hai nhédm chinh 13 tiéng
kéu khdp va dau/han ché& van dong ham dudi.
Nhin chung khéng cé méi lién quan cé y nghia
théng ké gitta cac DC clia RLTDH va d&c diém khép
cén ngoai trir d3c diém twong quan rang cdi va sai
[éch vi tri rang.

Trong mai lién quan giita tiéng kéu khdp véi
twong quan rang cdi, kiéu twong quan cé sy thay
d&i vi tri 16i cau ham dwdi trong hdm khép (tuong
quan rang c6i hang Il va hang Ill) cé ty 1é tiéng
kéu khdp cao hon cé y nghia théng ké. Tuwong
ty, nghién ctu ctia Bafasa ndm 2006 cho thay
sai khép can hang Il ¢6 lién quan nhiéu nhat dén
tiéng kéu khdp va su kho chiu & khép [7]. Graber
TM va cs (2000) cho thay nhitng ngudi cé sai khdp
cin hang I, can sau, can chéo néu khong duorc
diéu trj thi s& c6 nhiéu kha nang dé phat trién cac
RLTDH [10].

Sai l&ch vi tri ring duoc xem xét qua sy mat
hai hoa rdng ham gay nén cac tré ngai can khit.
Céc rang khong sdp xép déu dan trén cung rang
theo mot dudng cong can khép ding; c6 mot hay
nhidu rang nghiéng, xoay, léch hodc c6é khodng h&
trén cung rang. Mot vai tré ngai can khit ¢ thé
gay ra tinh trang bat loi, hodc gay ra su trugt trung
tdm hodc sang bén cé thé gay nhitng tén thuwong
& khdp va gay co that co. Trong nghién ctru ching
toi, tiéng kéu khép xuat hién nhiéu hon cd y nghia
& sinh vién c6 sai léch vj tri rang.

Nhu vay, tiéng kéu khép 13 ddu chirng chiém
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ty I8 nhidu nhat trong céc sinh vién cé bat thuong
tuwong quan rang cdi va sai l&ch vi tri rang. Diéu
nay phu hop vdi thuyét bénh sinh cta RLTDH
rang sai léch twong quan ring c6i anh huéng
dén vi tri cha 16i cAu ham duwdi trong hdm khép.
Su léch lac vj tri ndy do hau qua cla réi loan cdn
khit ddc biét nhitng sai léch vij tri rang dan dén
nhitng mat quan binh can khép. Cac yéu t6 nay
gbép phan gay ra sy mat can bang than kinh co vé
lau dai co6 thé gy ra nhirng biéu hién cta bénh
ly RLTDH [8].

Trong nghién cru cla chuing téi, cd ty 1& nhat
dinh xuat hién cung ltc cac dic diém sai khép cin
khdc nhu can sau, cdn hd, can chéo rang trwdc va
rang sau vdi cdc dau chirng clia RLTDH du su khac
biét khdng cd y nghia théng ké. Piéu nay c6 thé
goiy mot s6 ddc diém sai khép cdn nhat dinh anh
hudng dén tan suit xuat hién RLTDH [8][15][25].
Twong ty vé&i y kién da chiéu vé vai trd cla can
khép trong bénh can cta RLTDH hién nay.

5. KET LUAN

5.1. Tinh trang réi loan thai dwong ham

- Ty 18 triéu chirng: tiéng kéu khép thuong gép
nhat (35,3%), méi ham (19,0%), dau ham khi van
doéng (11,9%), céc triéu chirng dau ham khi nghi,
cirng ham vao buéi sdng chiém ty 18 thap.

- Ty |1& dau chirng: tiéng kéu khép chiém ty 1é
cao nhat (51,7%), khé van ddng ham (29,9%), dau
khi so (18,4%).

- Ty 18 RLTDH: 72,6% sinh vién c6 it nhat mét
TC hodc DC, s8 sinh vién c6 DC dugc phét hién
qua khdm Idm sang nhiéu hon s6 sinh vién nhan
biét c6 TC ty |é tuwong &ng la 24,8% va 8,0%.

5.2. Tinh trang sai khé'p cin

- Twong quan rang c6i |&n th nhat: Hang |
(72,1%), Hang 11 (4,5%), Hang 111 (9,0%).

- Twong quan theo chiéu trudc sau: do can
chia binh thuong (89,0%), cdn chéo rang trudc
(9,0%), do can chia >4 mm (2,0%). Sai léch vi tri
rang chi€ém 44,3%.

- Twong quan theo chiéu dirng: dd can phl binh
thuong (85,5%), can sau (5,5%), can hé (9,0%).

- Twong quan theo chiéu ngang: cdn chéo ring
sau (3,5%).

- Ty |8 sai khdp can theo phan loai Angle: Angle
1 (67,0%), Angle 11 (11,0%), Angle Il (22,0%).

5.3. Ma&i lién quan giira RLTDH v@i tinh trang
sai khé'p cdn

- C6 mdi lién quan cd y nghia théng ké gilra
triéu chirng tiéng kéu khép cta RLTDH va twong
quan rang c6i (p=0,049); gitra sai |&ch vi tri ring
va tiéng kéu khép (p=0,002).
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