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bệ��.�N��iê���ứu��ủ��N�uyễ��T�í�Sơ��đã���ỉ����
�ằ���việ��quả��lý�điều��à���và�p�â���ô�����iệm�
vụ�và���ứ���ă�������� �õ� �à����ây� ả�����ở���
�ới� việ���u����ấp�và� �â��� ��o���ấ�� l�ợ���dị���
vụ�[8].�Cá����í���sá���vă��bả���ủ��Bộ�Y��ế,�Sở�
Y� �ế� đều� �ạo� điều� kiệ�� ��o� p�ò��� k�ám� �oạ��
độ��� Tuy� ��iê�� mộ�� số� vă�� bả�,� ��í��� sá���
������ó��í���đồ�����ấ�,��ò����ồ�����éo�ở��á��
vă��bả����ô�����,���iều�vă��bả��k�ô���quy�đị���
�ụ� ��ể� do� đó�việ�� ��iể��k��i� �ại� �á�� �ơ�sở�y� �ế�
�ặp���iều�k�ó�k�ă�.�N��iê���ứu��ủ��Vũ�T�����
Gi���� (2017)���o� ��ấy,�p�ò���k�ám� ��uộ��B���
bảo�vệ,���ăm�só���á��bộ��ỉ���Bắ��Gi�����ặp��ấ��
��iều�k�ó�k�ă����o���việ��xá��đị���đị���mứ���ụ�
��ể���o���óm��oạ��độ��,�đị���mứ����o���uế�vì�
�á�� ����� �ó� ��í��� sá��,� vă�� bả�� �ừ� �á�� �ơ�
qu����ó���ẩm�quyề��[1].�
KẾT�L�Ậ��
Kế�� quả� ���iê�� �ứu� ��o� ��ấy� �ổ��� số� l�ợ��

k�ám���ữ��bệ����ủ��02�p�ò���k�ám��ăm�2017�
là� 145.494� l�ợ�,� đế���ăm�2018� là� 227.555� l�ợ��
và� �ăm� 2019� là� 267.77� l�ợ�,� ��o��� đó� số� l�ợ��
k�ám� BHYT� �ại� 2� p�ò��� k�ám� ��iếm� �ới� �ơ��
90%�so�với��ổ���số�l�ợ��KCB�(k�ám���uyê��k�o��
Nội���iếm���ê��50%).�Số�l�ợ����ự���iệ���ậ��lâm�
sà����ủ��02�p�ò���k�ám��ó�xu���ớ����ă�����eo�
�ừ��� �ăm,� xé�� ���iệm� �ă��� 75,6%� so� với� �ăm�
2017�và� �ă���24,6%�so� với� �ăm�2018,� siêu� âm�
�ă���75,5%�so�với��ăm�2017,��ă���16,3%�so�với�
�ăm� 2018Tỷ� lệ� �ài� lò��� ��u��� ���ời� bệ��� �ại�
PKĐK�Li���Xuâ��đạ��74,88%�và�PKĐK�Li���Tây�
đạ��93,71%.�C�ú����ôi��ìm���ấy�yếu��ố��ơ�sở�vậ��
��ấ�,���������iế��bị�và���uố�,�yếu��ố��ài���í��,�yếu�
�ố���â��sự,�yếu� �ố��ệ� ��ố��� ��ô��� �i��và�yếu� �ố�
quả��lý�điều��à��,���í���sá����ó�ả�����ớ����ới�
việ���u����ấp�dị���vụ�k�ám���ữ��bệ��.�
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TÓM�TẮT�
�ặ��vấn�đề��Bệnh�lý�áp�xe�q�anh��hóp�mạn�là�

bệnh�lý��hường�gặp��rong�răng�hàm�mặ�.�
���� ����� ngh��n� �ứ����ánh�g�á� sự�ph���hồ��

�ổn� �hương�vùng��hóp� sa�� đ�ề�� �rị�nộ�� nha�mộ��
lần�hẹn.��ố���ượng�và�phương�pháp�ngh��n��ứ���
Ngh��n��ứ���an��h�ệp�lâm�sàng�không�đố���hứng�
�r�n� 55� bệnh� nhân,� đánh� g�á� đường� kính� kí�h�
�hướ���ổn��hương�và��hỉ�số�q�anh��hóp�PAI�sa��
đ�ề���rị�6��háng.��

Kế��q�ả��Sa��6��háng�không��òn��rường�hợp�
nào��ó�đ�ểm�PAI�4,��h�ếm��ao�nhấ��là�PAI�1�và�
PAI�2�vớ��54,5%�và�32,7%.�Có�sự�g�ảm�dần��ủa�
đường�kính�ngang,�dọ���ủa��ổn��hương.��

Kế��l�ận��Kí�h� �hướ��đường�kính��ổn��hương�
g�ảm�và��ó�sự��ả�� �h�ện��hỉ�số�PAI�sa��6� �háng�
đ�ề���rị.�

Từ�k�óa:�đ�ề���rị�nộ��nha�mộ��lần�hẹn,�áp�xe�
q�anh��hóp�mạn��ính.�
S�MMARY�
ASSESS�ENT� OF� THE� TREAT�ENT�

RESULTS� FOR� PERIAPICAL� LESIONS� BY�
SINGLE-VISIT�ENDODONTIC�THERAPY�

Ba�kgro�nd�� Chron��� ap��al� abs�esses�
d�sease� �s� a� �ommon� den�al� d�sease.�
Obje���ves�� To� eval�a�e� �he� re�overy� of�
per�ap��al� les�ons�af�er��rea�men��by�endodon���.�
S�bje��s� and� me�hods�� A� �ross� se���onal�
des�r�p��ve�s��dy��n�55�pa��en�s,��o�eval�a�e� �he�
meas�re�of�les�ons�and��he�PAI�s�ore��ndex�af�er�
6�mon�hs.�Res�l�s��Af�er�6�mon�hs,��here�are�no��
�ases� �n� PAI� 4,�mos�� les�ons� are� PAI� 1� and� 2�
w��h�54,5%�and�32,7%.�There�are�de�reased� �n�
�he� meas�re� of� �he� les�ons.� Con�l�s�on�� There�
are� a� s�gn�f��an�ly� �mprovemen�� of� per�ap��al�
les�ons�and�PAI�s�ore��ndex�af�er�6�mon�hs.�

Keywords:� s�ngle-v�s��� endodon���� �herapy,�
Chron���ap��al�abs�esses�d�sease.�
ĐẶT��Ấ��ĐỀ�
Bệ��� lý� áp� xe� qu���� ��óp� mạ�� là� bệ��� lý�

���ờ����ặp���o����ă����àm�mặ��ả�����ở���đế��
��ứ���ă���ă�����i��ũ���������ẩm�mỹ��ủ��bệ���
��â�.�Điều� ��ị� �ội� ���� ���ớ��đây� ���ờ���đ�ợ��
��ự�� �iệ�� ��o��� ��iều� lầ�� �ẹ�� đem� lại� ��iều�
��uy� �ơ� ��o� sự� �ái� ��iễm� k�uẩ�� �iữ�� �á�� lầ��
���y���uố�,��oặ��sự��ò��ĩ�do���ám��ạm�k�ô���kí��
[1].��

N�ày� ��y� với� sự�p�á�� ��iể���ủ���á�� loại� vậ��
liệu,� ��iều� �á�� �iả� k�uyế�� k�í��� �ê�� sử� dụ���
p��ơ���p�áp�điều���ị��ội�����mộ��lầ���ẹ��vì��ỷ�lệ�
đ�u�s�u�điều���ị���ấp��ơ�,��ỷ�lệ���à����ô�����ậm�
��í��ò�� ��o��ơ��đá���kể�so� với� ��iều� lầ�� �ẹ��
[2].�Vì�vậy���ú����ôi���ự���iệ�����iê���ứu�với�2�
mụ���iêu���í���s�u:�

1.� Đá��� �iá� sự� ���y� đổi� kí��� ���ớ�� �ổ��

���ơ���qu������óp����ớ��và�s�u�điều���ị.�
2.� N�ậ�� xé�� sự� ���y� đổi� ��ỉ� số� PAI� s�u� 6�

��á���điều���ị.�
�

ĐỐ��TƯỢ����À�P�ƯƠ���P�ÁP������������
�

1.�Đối�tượng�nghiên�cứu�
55�bệ�����â���ó� �ă��� ���ớ���àm���ê��đ�ợ��

��ẩ�� đoá�� bệ��� lý� áp� xe� qu���� ��óp�mạ�� và�
điều� ��ị� �ại� Bệ��� việ�� T��ờ��� Đại� �ọ��Y�D�ợ��
Cầ��T�ơ��ừ�3/2018�–�4/2020.�

T�êu�c�uẩ��c�ọ��mẫu�
+�Ră���đ�ợ����ẩ��đoá��là�áp�xe�qu������óp�

mạ��đ���� ��o��� ��ời� kỳ�ổ��đị��,�k�ô����ó� �ì���
��ạ���viêm��ấp��oặ��bá���ấp.�

+� Kí��� ���ớ�� �ủ�� �ổ�� ���ơ��� qu���� ��óp�
��ê��p�im�X�Qu����qu������óp�≤10mm,���ỉ�số�
qu������óp��ă���PAI�≥3.�

T�êu�c�uẩ��loạ��trừ�
Bệ��� ��â�� m���� ���i� �oặ�� �ó� �á�� ��iệu�

��ứ����ối�loạ���âm���ầ�,�bệ���lý��oà����â�.�
2.�Phương�pháp�nghiên�cứu�
T��ết�kế�����ê��cứu:�NC� �ắ��������mô� �ả,�

������iệp�lâm�sà���k�ô���đối���ứ��.�
Nộ��d�ng�ngh��n��ứ���Đá����iá�dự��vào�p�im�

X�Qu����qu������óp�
-�Kí������ớ���ổ�����ơ���qu������óp.�
-�C�ỉ�số�PAI:�Đá����iá��ì�����ạ���vù���qu����

��óp���eo���ỉ�số�PAI��ủ��Os��vik.�
Phương���ện�ngh��n��ứ�����âm�máy�P�o��pe��

Nex�,� du��� dị��� bơm� �ử�� (N�OCl,� EDTA,�…),�
bơm� �ử�� só��� âm� E�doA��iv��o�,� MTA�
(Roo�De��,�Russi�).�
KẾT�Q�Ả������������
Tỷ�lệ��ữ�70,9%.�P�â����eo���óm��uổi,���óm�

<25��uổi���iếm�đ��số�với�52,7%.�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�

�

Biểu�đồ:�Phân�bố�chỉ�số�PA��trước�và�sau�điều�trị.�
T��ớ��điều���ị�PAI�4���iếm�đ��số�với� �ỷ�lệ�là�

83,6%.�S�u�6���á���k�ô����ò�����ờ����ợp��ào�
�ó�điểm�PAI�4,���iếm���o���ấ��là�PAI�1�và�PAI�2�
với�54,5%�và�32,7%.�
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Kí������ớ���ổ�����ơ������ớ��và�s�u�điều���ị�
�

T��ớ��điều���ị� S�u�6���á���T�ời�điểm�
TB�±�ĐLC� TB�±�ĐLC�

p�

Tổ�����ơ���<5mm�
Đ�ờ���kí��������� 3,73�±�0,73� 0,52�±�0,81�
Đ�ờ���kí���dọ�� 3,69�±�0,74� 0,54�±�0,83�

<�0,001�

Tổ�����ơ���5-10mm�
Đ�ờ���kí��������� 6,05�±�0,46� 1,89�±�0,61�
Đ�ờ���kí���dọ�� 5,97�±�0,51� 1,92�±�0,53�

<�0,001�

Tổ���
Đ�ờ���kí��������� 4,24�±�1,18� 0,82�±�0,95�
Đ�ờ���kí���dọ�� 4,19�±�1,17� 0,84�±�0,97�

<�0,001�

�
N�ậ��xé��
Ở��ả���i���óm�<5mm�và�5-10mm�đều��iảm�

dầ���ủ��đ�ờ���kí���������và�đ�ờ���kí���dọ��
�ủ���ổ�����ơ��.�Sự�k�á��biệ���ó�ý����ĩ����ố���
kê�(p<0,001).�
BÀ��L�Ậ��
1.� Đánh� giá� sự� thay� đổi� kích� thước� tổn�

thương�vùng�quanh�chóp�
C�ú��� �ôi���ậ�� ��ấy��ó� sự��iảm�kí��� ���ớ��

đ�ờ��� kí��� �ủ�� �ổ�� ���ơ��� s�u� 6� ��á��.� Ở�
��óm��ổ�����ơ���<5mm,�kí������ớ��đ�ờ���kí���
������ và� dọ���iảm� lầ��l�ợ�� là� 3,73�±�0,73��ò��
0,52�±�0,81�và� 3,69�±�0,74��ò��0,54� ±�0,83.�Ở�
��óm� �ổ�� ���ơ��� kí��� ���ớ�� 5-10mm,� đ�ờ���
kí����������ó�sự����y�đổi� �õ��ệ���ừ�6,05�±�0,46�
�ò��1,89�±�0,61,�đ�ờ���kí���dọ���iảm��ừ�5,97�±�
0,51��ò��1,92�±�0,53�s�u�điều���ị.�Điều��ày��ũ���
p�ù��ợp�với�NC��ủ��Bùi�Lê�Hồ���Hạ���(2017)�
[3]�và�N�uyễ��Hữu�Lo���(2008)�[4].�
2.� Sự� thay� đổi� chỉ� số� PA�� sau� điều� trị� 6�

tháng:� T��ớ�� điều� ��ị,� ��ỉ� số� PAI� 4� ��iếm�
83,6%.�S�u�6���á���k�ô����ò����i���ậ�����ờ���
�ợp��ào��ó���ỉ�số�PAI�4�và��ó�sự��ă���lê���õ��ệ��
�ủ����ỉ�số�PAI�1�và�PAI�2� lầ��l�ợ��là�54,5%�và�
32,7%.� Điều� �ày� ��o� ��ấy� �ổ�� ���ơ��� qu����
��óp��ă���đã��ồi�p�ụ��dầ��dầ��và��iảm�mứ��độ�
��ầm� ��ọ��� so� với� ���ớ�� điều� ��ị.� Kế�� quả� �ày�
��ơ����ự�NC��ủ��Bùi�Lê�Hồ���Hạ���(2017)�[3].��

Kế�� quả� �ố�� ��o��� NC� �ủ�� ��ú��� �ôi� �ó� ��ể�
đ�ợ�� lý� �iải� bởi� ��iều� lý� do:� kí��� ���ớ�� �ổ��
���ơ���đ��p�ầ��<5mm,� sự� �ạo� ��à��� lỗ�dò� đã�
�ạo� điều�kiệ����o� dị��� �ỉ�viêm��ó�đ�ờ��� ��oá�,�
k�ô����ây�áp� lự��p�á��ủy�x�ơ����ặ����ề�����
�á�� ���ờ����ợp�viêm�qu������óp� k�á�.�Do�đó�
k�i� loại� bỏ�và� làm�sạ���vi�k�uẩ���ũ��������á��
�á����â��mù����à���o���lò���ố����ủy���ì���uyê��
��â���ây����viêm���iễm�ở�vù�����óp���â���ă���
sẽ�bị�loại���ừ,�là��ơ�sở���o�việ��là������ơ��.��

Việ����ự���iệ��kỹ���uậ���ội� ����mộ��lầ���ẹ��
�ũ���đem�đế����iều��u�điểm:��ầ��í����ời��i���và�

�ô��� sứ���ơ�,� �iảm� ��iểu� k�ả��ă��� �ò� �ỉ,� xâm�
��ập� �ủ�� vi� k�uẩ�� �iữ�� �á�� lầ�� b���� ��uố�.�
N�iều� �á�� �iả� �ũ��� �ũ��� k�uyế�� �áo� p��ơ���
p�áp��ày��ê�� đ�ợ��áp� dụ��� ��o����á�� ���ờ���
�ợp��ó�viêm���iễm�đặ��biệ��là�k�i��ó��oại��ử��ủy�
với�sự�xuấ���iệ���ủ��mộ��đ�ờ���dò���eo�Yeld��
(2018)�[5].�

N�oài� ��� do� ��óm� �ă��� ��o��� NC� là� ��óm�
�ă��� ���ớ���àm���ê���ó�ố��� �ủy� lớ�,���â�� �ă���
��ẳ���và�í��k�i��ó�ố����ủy�p�ụ��ê���ạo�điều�kiệ��
��uậ�� lợi� ��o� việ�� làm� sạ��.� Việ�� sử� dụ��� �ệ�
��ố��� ��âm� máy� P�o��pe�� Nex�� �ạ�� ��ế� sự� di�
��uyể���ủ��mù����à�về�p�í����óp.�Bê���ạ���đó�
bơm��ử��bằ��� só���âm�với� �á�� loại� du��� dị���
k�á�����u�sẽ�đem�lại��iệu�quả��ối��u���o���việ��
loại�bỏ�mô��ữu��ơ,�vô��ơ�và�mô���iễm�k�uẩ��so�
với��á��p��ơ���p�áp�bơm��ử����ụ�độ���k�á�.��

Việ����ám�bí��ố����ủy�bằ���MTA��ũ���đem�lại�
�iệu�quả� ��à��� �ô��� ��o� bởi� �á��đặ�� �í��� �ủ��
vậ��liệu��ày.�MTA��ạo�đ�ợ��liê��kế���ó���ọ��với�
mô� và� sự� �iã�� �ở� ��ẹ� ��o��� qu�� ��ì��� đô���
�ứ���bảo�đảm�độ�kí��k�í���ố��và�đề�k�á���vi�kẽ�
��o� ��ă�� ��ặ�� sự� xâm� ��ập� �ủ�� vi� k�uẩ�.�
T�êm� vào� đó� MTA� �ó� độ� kiềm� ��o,� �ó� �í���
k�á���k�uẩ��k�á����ấm� và� �ó�đặ�� �í��� ��ơ���
�ợp�si����ọ����o.�
KẾT�L�Ậ��
Đá����iá�về�X�Qu�����ó�sự��iảm�kí������ớ��

�ổ�� ���ơ��� s�u� điều� ��ị� 6� ��á��,� �ó� ý� ���ĩ��
��ố���kê.�Ở��ả���i���óm�kí��� ���ớ��<5mm�và�
5-10mm� đều� �ó� sự� �iảm� dầ�� �ủ�� đ�ờ��� kí���
������ và� đ�ờ��� kí��� dọ�.� K�ô��� �ò�� ���ờ���
�ợp��ào��ó�điểm�PAI�4,���iếm���o���ấ��là�PAI�1�
và�PAI�2�với�54,5%�và�32,7%.��
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TÓM�TẮT�
S�honle�n� Heno�h� là� bệnh� v��m� mao� mạ�h�

phổ�b�ến�nhấ��ở��rẻ�em�và�b�ến��hứng��ổn��hương�
�hận��hường����n�lượng�nặng.�����������đố���h�ế��
�ổn��hương�mô�bệnh�họ��vớ��mộ��số�đặ��đ�ểm�lâm�
sàng,� �ận� lâm� sàng� ở� �rẻ� mắ�� v��m� �hận�
S�honle�n�Heno�h.�

Ngh��n��ứ��mô��ả�hồ�� �ứ��kế��hợp���ến��ứ���
42�bệnh�nh��vớ���hẩn�đoán�v��m��hận�S�honle�n�
Heno�h� đượ�� s�nh� �h�ế�� �hận� �ạ�� Bệnh� v�ện�Nh��
TW��ừ�7/2017-�6/2020.��

Kế�� q�ả�� 29� �rẻ� nam� (69,05%),� 13� �rẻ� nữ�
(30,95%).�T�ổ���r�ng�bình��hẩn�đoán�bệnh�là�9,4�
±�3,09.�59,5%��rẻ��ổn��hương��hận�nhẹ���ể��má��
và/hoặ��pro�e�n�n�ệ�,�40,5%��rẻ��ổn� �hương��hận�
nặng��rong�đó��11,9%�hộ���hứng��hận�hư�(HCTH),�
9,5%� hộ�� �hứng� v��m� �hận,� 19,1%� v��m� �hận-
HCTH�kế��hợp.�Kế��q�ả�mô�bệnh�họ��(�BH)�phổ�
b�ến�nhấ�� là� �ăng�s�nh�nộ��mao�mạ�h�(E1��h�ếm�
71,43%),� ��ếp� �heo� là� xơ� hóa� ���� bộ� (S1��h�ếm�
69,05%).�Teo�ống��hận�T1�gặp��rong�19,05%.��
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Kế��l�ận��Tăng�s�nh�nộ��mao�mạ�h�và��eo�ống�
�hận� �hường� gặp� �rong� nhóm� �ổn� �hương� �hận�
nặng.�Bệnh�nhân�bị�đá��má�,�g�ảm�mứ�� lọ���ầ��
�hận��ó��hể�gợ��ý��ổn��hương��eo�ống��hận.�

Từ� k�óa:� V��m� �hận� S�honle�n� Heno�h� �rẻ�
em,�s�nh��h�ế���hận�
S�MMARY�
S�honle�n� Heno�h� (HSP)� �s� �he� mos��

�ommon� �ap�llary� d�sease� �n� �h�ldren� and� �he�
prognos�s�of�k�dney�damage��s��s�ally�severe.��

Obje���ves�� �o� �ompare� h�s�opa�holog��al�
les�ons� w��h� some� �l�n��al� and� s�b�l�n��al�
�hara��er�s���s� �n� �h�ldren� w��h� S�honle�n�
Heno�h� nephr���s� (HSPN).� A� re�rospe���ve�
des�r�p��ve� s��dy� �n�orpora��ng� a� prospe���ve�
s��dy��42�pa��en�s�w��h��he�d�agnos�s�of�HSPN�a��
Na��onal� Hosp��al� of� Ped�a�r��s� from� 7/2017� �o�
6/2020.� Res�l�s�� 29� boys� (69.05%),� 13� g�rls�
(30.95%).�The�med�an�age�a��d�agnos�s��s�9.4�±�
3.09.� 59.5%� of� �h�ldren� had� m�ld� renal�
�mpa�rmen�� of� hema��r�a� and/or� pro�e�n�r�a,�
40.5%� of� �h�ldren� had� severe� k�dney� damage�
�n�l�d�ng��11.9%�of�nephro����syndrome,�9.5%�of�
a���e� nephr����,� 19.1%� of� �omb�ned� nephr���s.�
The� mos�� �ommon� h�s�opa�holog��al� res�l�� �s�
endo�hel�al� prol�fera��on� (E1� a��o�n��ng� for�
71.43%),� followed� by� lo�al� f�bros�s� (S1�
a��o�n��ng� for� 69.05%).� Renal� ��b�lar� a�rophy�
T1�me���n�19.05%.��


