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Tóm tắt
Đặt vấn đề: Việc xác định tình trạng bệnh nha chu sẽ giúp chúng ta có chiến lược dự phòng thích hợp ngay 

từ tuổi nhỏ, góp phần hoàn chỉnh bộ răng vĩnh viễn về sau. Mục tiêu đề tài nhằm khảo sát tình hình bệnh nha 
chu ở trẻ mầm non của thành phố Huế năm 2020. Đối tượng và phương pháp nghiên cứu: Nghiên cứu mô 
tả cắt ngang 464 trẻ ở một số trường mầm non trên địa bàn thành phố Huế. Khám lâm sàng tình trạng viêm 
nướu và mảng bám răng cho tất cả đối tượng nghiên cứu. Kết quả: Tỷ lệ viêm nướu là 54,3%, mảng bám là 
55,2%. Tỷ lệ trẻ bị viêm nướu và có mảng bám răng ở trung tâm thành phố Huế cao hơn đáng kể so với ở ngoại 
ô thành phố Huế, sự khác biệt này có ý nghĩa thống kê (p < 0,01, p < 0,001). Tỷ lệ viêm nướu tăng theo tuổi (p < 
0,05). Kết luận: Tỷ lệ bệnh nha chu ở trẻ mầm non thành phố Huế còn khá cao. Do đó, cần có các chương trình 
phòng bệnh toàn diện nhằm nâng cao sức khỏe răng miệng, chăm sóc dinh dưỡng hợp lý cho trẻ mầm non.

Từ khóa: viêm nướu, mảng bám răng, trẻ độ tuổi mầm non.

Abstract
Prevalence of periodontal disease in preschool-age children in Hue city

Tran Tan Tai1*, Hoang Minh Phuong1, Le Van Nhat Thang1, Nguyen Gia Kieu Ngan1,
Nguyen Thi Lan Phuong1, Nguyen Thi Thuy Duong1, Hoang Vu Minh1

(1) Faculty of Odonto-Stomatology, Hue University of Medicne and Pharmacy, Hue University

Background: Determining the status of periodontal disease will help us have an appropriate prevention 
strategy from an early age. The objective of the study was to investigate the status of periodontal disease 
in preschool children in Hue city in 2020. Subjects and methods: A cross-sectional descriptive study of 464 
children in some kindergartens of Hue city. Clinical examination of gingivitis and dental plaque for all study 
subjects. Results: The rate of gingivitis is 54.3%, plaque is 55.2%. The percentage of children with gingivitis and 
dental plaque in the center of Hue city was significantly higher than in the suburbs of Hue city, this difference 
was statistically significant (p < 0.01, p < 0.001). The rate of gingivitis increased with age (p < 0.05). Conclusion: 
The prevalence of periodontal disease in preschool children in Hue city is still quite high. Therefore, it is 
necessary to have comprehensive disease prevention programs in order to improve oral health and take care 
of reasonable nutrition for preschool children.
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1. ĐẶT VẤN ĐỀ
Sức khỏe răng miệng rất quan trọng đối với sức 

khỏe toàn thân và sự phát triển của trẻ. Mặc dù sức 
khỏe răng miệng kém không nguy hiểm đến tính 
mạng nhưng nó có tác động có hại đến các bệnh 
khác và gây đau đớn, nhai kém, biếng ăn, mất ngủ, 
ảnh hưởng đến sự phát triển thể chất của trẻ, và khả 
năng sâu răng tăng lên ở răng vĩnh viễn [1]. Do đó, 
phòng bệnh răng miệng sớm ngay ở lứa tuổi mầm 
non là chiến lược khả thi nhất đã được Tổ chức Y tế 
thế giới (WHO) khuyến cáo cần triển khai ở tất cả các 
nước trên thế giới [2].

Nghiên cứu của Trương Mạnh Dũng, Vũ Mạnh 
Tuấn (2011) về sức khỏe răng miệng ở trẻ em mẫu 
giáo và tiểu học tại 5 tỉnh thành của Việt Nam ghi 
nhận: trẻ 4 - 8 tuổi 90,6% có mảng bám, 81,1% có 
cao răng, 11,9% chảy máu nướu. Kiến thức, thái độ, 
thực hành của học sinh và cha/mẹ các em về phòng 
chống bệnh răng miệng  còn thấp [3]. Các nghiên 
cứu dịch tễ học chỉ ra rằng viêm nướu ở các mức 
độ khác nhau rất phổ biến ở trẻ em và thanh thiếu 
niên. Các bệnh về nướu ảnh hưởng đến sức khỏe 
răng miệng trẻ em, chúng có thể tiến triển gây nguy 
hiểm cho mô nha chu khi trẻ trưởng thành. Những 
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hậu quả của bệnh nha chu quan sát được ở người 
lớn hầu hết đều khởi phát sớm từ trẻ nhỏ [4]. Viêm 
nướu liên quan đến mảng bám răng là tổn thương 
viêm mạn tính xảy ra ở mô mềm xung quanh răng, 
nguyên nhân do vi khuẩn trong mảng bám răng gây 
ra. Việc không chải răng hoặc chải răng không đúng 
cách kết hợp nguy cơ tích tụ mảng bám răng và vi 
khuẩn tại chỗ làm tăng nguy cơ sâu răng và viêm 
nướu [5]. 

Việc xác định tình hình bệnh nha chu sẽ giúp 
chúng ta có chiến lược dự phòng thích hợp ngay 
từ tuổi nhỏ, góp phần giảm tỷ lệ sâu răng và hoàn 
chỉnh bộ răng vĩnh viễn về sau. Do đó, mục tiêu đề 
tài nhằm khảo sát tình hình bệnh nha chu ở trẻ mầm 
non của thành phố Huế năm 2020.

2. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU
2.1. Đối tượng nghiên cứu
Bao gồm 464 trẻ 3 - 5 tuổi tại 4 trường mầm non 

trên địa bàn thành phố Huế, thời gian từ 6/2020 đến 
7/2020 (giai đoạn này thành phố Huế chưa bị ảnh 
hưởng của dịch COVID 19, trẻ vẫn được đến trường).

Chúng tôi loại trừ trẻ đang mắc các bệnh toàn 
thân hoặc răng miệng cấp tính, trẻ mắc các dị tật 
bẩm sinh ảnh hưởng đến phát triển thể chất, vận 
động, tâm lý của trẻ.

2.2 .Phương pháp nghiên cứu
2.2.1. Thiết kế nghiên cứu: nghiên cứu mô tả 

cắt ngang
2.2.2. Cỡ mẫu: theo công thức ước lượng một tỷ 

lệ, chọn p = 0,5 do chưa có nghiên cứu về tỷ lệ bệnh 
nha chu ở trẻ mầm non. Lấy mức ý nghĩa thống kê là 
5% và sai số tuyệt đối là 5%. Tính được n = 384, thêm 
10% dự kiến mất mẫu, chúng tôi có n = 427. 

Đây là cỡ mẫu tối thiểu, nghiên cứu chúng tôi có 
số học sinh được khảo sát là 464.

- Phương pháp chọn mẫu ở từng trường
Lập danh sách tất cả các lớp học ở mỗi trường 

theo khối lớp (lớp bé - 3 tuổi, lớp nhỡ - 4 tuổi, lớp 
lớn - 5 tuổi), ở mỗi khối tiến hành bốc thăm ngẫu 
nhiên để chọn ra một lớp, thực hiện bốc thăm như 
vậy ở mỗi trường cho đến khi đủ cỡ mẫu cần thiết. 

2.2.3. Phương pháp cụ thể
- Phương tiện nghiên cứu
-	 Bộ dụng cụ khám: khay, thám trâm, gương, 

kẹp gắp…
-	 Bông gạc, dung dịch sát khuẩn, găng tay, đèn 

chiếu sáng….
-	 Chuẩn bị điều tra viên: gồm các bác sĩ chuyên 

khoa Răng Hàm Mặt được tập huấn thống nhất cách 
khám và ghi chép số liệu vào phiếu điều tra.

-	 Bố trí tại nơi có đủ ánh sáng tự nhiên kết 
hợp đèn chiếu sáng thực hiện đúng phương pháp 
nghiên cứu.

- Đánh giá tình trạng viêm nướu
Xác định tình trạng nướu răng: sử dụng chỉ số 

nướu (GI: Gingival Index) theo tiêu chuẩn đánh giá 
của Loe và Silness (1963) [6].
+	0: nướu bình thường
+	1: viêm nhẹ: đổi màu, sưng nhẹ trên nướu, 

không chảy máu khi thăm khám.
+	2: viêm trung bình: nướu đỏ, sưng loét, chảy 

máu khi thăm khám.
+	3: viêm nặng: nướu đỏ, sưng nề, loét, mật độ 

nướu bở, chảy máu tự phát.
Dùng cây thăm dò nướu ở 4 mặt răng: gần, xa, 

ngoài, trong ở mỗi răng. Kết hợp quan sát và thăm 
dò mật độ của nướu. 

Tổng điểm số trên răng khám chia cho 4 sẽ cho 
điểm số 1 răng.

Tổng điểm số các răng chia cho số răng khám sẽ có 
chỉ số nướu cho một đối tượng khám.

Ghi nhận: chỉ số nướu của một người bằng 0 là 
không có viêm nướu và ở các mức độ khác là có 
viêm nướu.

Xác định mảng bám: đánh giá chỉ số mảng bám 
(PlI: Plaque Index) theo tiêu chuẩn đánh giá của Loe 
và Silness (1964) [6].

Khám tất cả các răng, nhìn bằng mắt và đo lường 
bằng thám trâm. Ở mỗi răng, khám mặt gần đến nhú 
gai nướu, mặt ngoài và mặt trong.
+	0: sạch hoàn toàn, không có mảng bám.
+	1: một lớp mỏng bám ở viền nướu, gai nướu.
+	2: mảng bám thấy ở túi nướu, ở mặt tiếp cận 

các răng, viền nướu.
+	3: mảng bám đầy ở kẽ răng, mảng bám đầy ở 

nướu viền và có cao răng ở cổ răng.
Đối với trẻ em chỉ ở mức độ 0 và 1.
Ghi nhận: chỉ số mảng bám ở mỗi cá nhân bằng 

0 là không có mảng bám và ở các mức độ khác là có 
mảng bám.

2.3. Xử lý số liệu
- Dùng phần mềm thống kê SPSS 20.0 để phân tích 

số liệu trong nghiên cứu.
- Sử dụng thống kê mô tả: tần số, tỷ lệ % cho các 

biến số; kiểm định Fisher’s Exact để xác định mối liên 
quan giữa viêm nướu và mảng bám răng với một số 
đặc điểm.
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3. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU
3.1. Đặc điểm chung

Bảng 1. Phân bố tuổi và giới trẻ mầm non theo địa điểm nghiên cứu

Các đặc điểm Tổng cộng
Địa điểm nghiên cứu

Trung tâm TP Huế Ngoại ô TP Huế
SL Tỷ lệ % SL Tỷ lệ %

Tuổi
3 tuổi 121 57 47,1 64 52,9
4 tuổi 170 92 54,1 78 45,9
5 tuổi 173 90 52,0 83 48,0

Giới tính
Nam 231 118 51,1 113 48,9
Nữ 233 121 51,9 112 48,1

Phân bố số lượng trẻ ở các độ tuổi khá đồng đều giữa vùng trung tâm và ngoại ô thành phố Huế. Ở trung 
tâm thành phố Huế, trẻ 3 tuổi, 4 tuổi, 5 tuổi phân bố lần lượt là 47,1%, 54,1%, 52,0%; ở ngoại ô thành phố 
Huế lần lượt là 52,9%, 45,9%, 48,0%.

Phân bố về giới tính cũng tương đối đồng đều ở cả hai vùng nghiên cứu. Trẻ nam phân bố 51,1% ở trung 
tâm thành phố Huế và 48,9% ở ngoại ô thành phố Huế. Trong khi đó trẻ nữ phân bố 51,9% ở trung tâm thành 
phố Huế và 48,1% ở ngoại ô thành phố Huế. 

3.2. Tình trạng bệnh nha chu trên đối tượng nghiên cứu
Bảng 2. Tình trạng bệnh nha chu của các trẻ theo trường

Các trường nghiên cứu Tổng
Bệnh nha chu

Viêm nướu Mảng bám
SL % SL %

Các trường ở trung tâm thành phố Huế 239 145 60,7 152 63,6
Cáctrường ở ngoại ô thành phố Huế 225 107 47,6 104 46,2
Tổng cộng 464 252 54,3 256 55,2
Giá trị p < 0,01 < 0,001

Bảng trên cho thấy: đối tượng có viêm nướu chiếm 54,3%, mảng bám, chiếm 55,2%, có sự khác biệt giữa 
các trường ở hai khu vực, p < 0,01, p < 0,001.

Bảng 3. Tình trạng viêm nướu của trẻ mầm non theo một số đặc điểm chung

Đặc điểm chung Tổng 
cộng

Không viêm Viêm
Giá trị p

SL Tỷ lệ % SL Tỷ lệ %

Địa điểm
Trung tâm 239 94 39,3 145 60,7

0,005
Ngoại ô 225 118 52,4 107 47,6

Nhóm tuổi
3 tuổi 121 67 55,4 54 44,6

0,0304 tuổi 170 76 44,7 94 55,3
5 tuổi 173 69 39,9 104 60,1

Giới tính
Nam 231 105 45,5 126 54,5

0,919
Nữ 233 107 45,9 126 54,1

Tỷ lệ trẻ viêm nướu ở trung tâm thành phố Huế cao hơn đáng kể so với ở ngoại ô thành phố Huế (60,7% 
so với 47,6%), sự khác biệt này có ý nghĩa thống kê (p < 0,01). Tỷ lệ viêm nướu cũng tăng dần theo độ tuổi 
nghiên cứu, tỷ lệ này lần lượt là 44,6%, 55,3% và 60,1% ở trẻ 3 tuổi, 4 tuổi và 5 tuổi. Sự khác biệt này có ý 
nghĩa thống kê (p < 0,05). Trong khi đó, tỷ lệ viêm nướu không có sự khác biệt có ý nghĩa thống kê (p > 0,05) 
đối với trẻ nam và trẻ nữ (54,5% và 54,1%). 
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Bảng 4. Tình trạng mảng bám răng của trẻ mầm non theo một số đặc điểm chung

Đặc điểm chung Tổng cộng
Không có mảng bám Có mảng bám

Giá trị p
SL Tỷ lệ % SL Tỷ lệ %

Địa điểm
Trung tâm 239 87 36,4 152 63,6

< 0,001
Ngoại ô 225 121 53,8 104 46,2

Nhóm tuổi
3 tuổi 121 63 52,1 58 47,9

0,1744 tuổi 170 71 41,8 99 58,2
5 tuổi 173 74 42,8 99 57,2

Giới tính
Nam 231 104 45,0 127 55,0

0,933
Nữ 233 104 44,6 129 55,4

Tỷ lệ trẻ có mảng bám răng ở trung tâm thành phố Huế cao hơn đáng kể so với ở ngoại ô thành phố Huế 
(63,6% so với 46,2%), sự khác biệt này có ý nghĩa thống kê (p < 0,001). Tỷ lệ trẻ có mảng bám răng ở nhóm 
trẻ 3 tuổi thấp hơn so với nhóm trẻ 4 tuổi và 5 tuổi (47,9% so với 58,2% và 55%), tuy nhiên, sự khác biệt này 
không có ý nghĩa thống kê (p > 0,05). Tương tự, tỷ lệ trẻ có mảng bám răng không có sự khác biệt giữa trẻ 
nam và trẻ nữ (55,0% và 55,4%, p = 0,933 > 0,05). 

4. BÀN LUẬN
4.1. Về đặc điểm chung trên nhóm nghiên cứu
Nghiên cứu được thực hiện trên 464 trẻ mầm 

non từ 3 - 5 tuổi từ 4 trường mầm non thuộc hai 
khu vực là trung tâm thành phố Huế và ngoại ô 
thành phố Huế. Tỷ lệ nam giới và nữ giới chung của 
đối tượng nghiên cứu là 49,8% và 50,2%. Phân bố 
số lượng trẻ ở các độ tuổi khá đồng đều giữa vùng 
trung tâm và ngoại ô thành phố Huế. Ở trung tâm 
thành phố Huế, trẻ 3 tuổi, 4 tuổi, 5 tuổi phân bố lần 
lượt là 47,1%, 54,1%, 52,0%, ở ngoại ô thành phố 
Huế lần lượt là 52,9%, 45,9%, 48,0%. Phân bố về giới 
tính cũng tương đối đồng đều ở cả hai vùng nghiên 
cứu. Trẻ nam phân bố 51,1% ở trung tâm thành phố 
Huế và 48,9% ở ngoại ô thành phố Huế. Trong khi đó 
trẻ nữ phân bố 51,9% ở trung tâm thành phố Huế và 
48,1% ở ngoại ô thành phố Huế. 

Khi nghiên cứu về tình trạng răng miệng của trẻ 
mầm non, các nghiên cứu trong và ngoài nước cũng 
chọn sự phân bố giới như nghiên cứu chúng tôi. 
Nghiên cứu của Nguyễn Thị Hoàng Yến (2018), nam 
giới là 55,6%, nữ giới là 44,4% [7]. Kết quả này cũng 
tương tự các nghiên cứu ở nước ngoài như tác giả 
Na Zhou (2019), tỷ lệ nam giới là 51,6% và tỷ lệ nữ 
giới là 48,4% [8]; tác giả Kaiqiang Zhang (2020), tỷ lệ 
nam giới là 51,1% và nữ giới là 48,9% [9]. Sự phân bố 
đồng đều sẽ  thuận lợi cho nghiên cứu.

4.2. Về tình trạng bệnh nha chu trên đối tượng 
nghiên cứu

Chúng tôi ghi nhận tỷ lệ cao ở các trường trung 
tâm thành phố Huế (p < 0,001 và p < 0,01).

Nghiên cứu chúng tôi cũng ghi nhận tỷ lệ viêm 
nướu cũng tăng dần theo độ tuổi nghiên cứu, 

Olga Taboada Aranza (2011) nghiên cứu bệnh 

quanh răng ở trẻ mẫu giáo Mexico ghi nhận tỷ lệ  
viêm nướu là 34%, 97,4% trẻ có ≥ 20% bề mặt răng 
được bao phủ bởi mảng bám răng. Mức độ nghiêm 
trọng của viêm nướu tăng dần theo độ tuổi. Những 
kết quả này khẳng định sự cần thiết có nhiều nghiên 
cứu trong nhóm đối tượng này nhằm có phương 
pháp hạn chế hậu quả của sự tiến triển của bệnh 
nha chu [10]. Nghiên cứu của Goswami S (2017) thực 
hiện ở 200 trẻ em mẫu giáo 2 - 5 tuổi ở Kolkata cho 
thấy: 53% trẻ em bị viêm nướu, chỉ số nướu GI và 
độ sâu túi thăm dò tăng theo độ tuổi. GI trung bình 
cao nhất là ở trẻ 5 tuổi, phù hợp với các ghi nhận 
trong y văn là tình trạng viêm nướu tăng dần theo 
tuổi. Nghiên cứu cũng ghi nhận  trẻ em thuộc tầng 
lớp xã hội thấp ở khu vực thành thị có tình trạng vệ 
sinh răng miệng kém hơn đáng kể so với trẻ em có 
thu nhập gia đình cao hơn. Nghiên cứu cũng cho 
thấy chỉ số nướu (GI) ở trẻ không đi học cao hơn 
đáng kể (p < 0,001) so với trẻ đi học, sự khác biệt 
có thể là do những trẻ đi học được tiếp xúc với các 
chương trình chăm sóc sức khỏe, qua đó ảnh hưởng 
đến hành vi sức khỏe răng miệng của trẻ [11]. Viêm 
nướu liên quan đến mảng bám răng là tổn thương 
viêm mạn tính xảy ra ở mô mềm xung quanh răng, 
nguyên nhân do vi khuẩn trong mảng bám răng gây 
ra [12]. Việc không chải răng hoặc chải răng không 
đúng cách kết hợp nguy cơ tích tụ mảng bám răng 
và vi khuẩn tại chỗ làm tăng nguy cơ sâu răng và 
viêm nướu [13]. Do đó, cần có chương trình tư vấn, 
hướng dẫn chăm sóc răng miệng cho trẻ ngay từ lứa 
tuổi này. Nghiên cứu chúng tôi ghi nhận, tỷ lệ viêm 
nướu và mảng bám đều cao hơn ở các trường trung 
tâm thành phố Huế, điều này có thể là do sự khác 
biệt giữa chế độ ăn và thói quen ăn vặt nhiều lần 
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trong ngày ở trẻ. Điều kiện sống, khả năng tiếp cận 
dễ dàng các sản phẩm có đường (kẹo, bánh, sữa..) có 
thể là nguyên nhân khiến tỷ lệ viêm nướu và mảng 
bám cao hơn. Nghiên cứu của Trương Mạnh Dũng, 
Vũ Mạnh Tuấn (2011) tại 5 tỉnh thành Việt Nam năm 
2010 về thực trạng bệnh răng miệng, mẫu nghiên 
cứu cắt ngang bao gồm 7.775 học sinh 4 - 8 tuổi, 
kết quả cho thấy, 90,6% trẻ có mảng bám, 81,1% trẻ 
có cao răng, 11,9% trẻ có chảy máu nướu; 4,8% trẻ 
có nguy cơ sâu răng thấp, 23,8% trẻ ở mức nguy cơ 
sâu răng trung bình, 68,2% trẻ ở mức nguy cơ sâu 
răng cao và 3,2% trẻ ở mức nguy cơ sâu răng rất cao 
[3]. Jairo Corchuelo Ojeda và cs (2018) nghiên cứu 
trên 982 trẻ mẫu giáo tại Colombia, tỷ lệ viêm nướu 
là 30,8%, mảng bám là 41,3%, tỷ lệ viêm nướu cao 
liên quan đến vệ sinh răng miệng kém và sự thiếu 
hiểu biết về kiến thức sức khỏe răng miệng ở mẹ 
của trẻ [14]. Việc tăng cường kiến thức phòng bệnh 

răng miệng cho các bậc phụ huynh, thầy cô giáo cần 
được đẩy mạnh, ưu tiên hàng đầu trong các chiến 
lược chăm sóc của chính quyền và hệ thống chăm 
sóc sức khỏe ban đầu ở Việt Nam. Song song đó là 
đầu tư việc tập huấn đào tạo cho các thầy cô giáo, 
nhà trường, cán bộ y tế học đường để nâng cao 
trình độ chuyên môn về sức khỏe răng miệng học 
đường tại trường học, nhất là các nhà trẻ, trường 
mầm non.

5. KẾT LUẬN
Tỷ lệ viêm nướu và mảng bám ở trẻ mầm non 

thành phố Huế còn khá cao, đặc biệt ở các trường 
thuộc trung tâm thành phố. Do đó, cần thiết có các 
chương trình chăm sóc sức khỏe răng miệng, tư vấn 
chải răng và chế độ ăn phòng bệnh răng miệng cho 
trẻ, cùng như thăm khám nha khoa định kỳ cũng rất 
cần thiết.
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