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nhff ehi so CD34+, ehi sò tè bào TNC và nhuóm 
tè bào liàng trypan. Kèt qua so sành sé dddc 
còng bo trong mot bào eao mang tình tong quàt 
và day dù hdn. 

Tff biéu do ta thày rang, eàe dòng tè bào da 
tièm nàng (BFU-E, CFU-GM và CFU-GEMM) dèu 
eó sff suy giàm sò lu'dng cum tè bào trung bình 
theo thdi gian Idu trff (7). Kèt qua này cQng 
tUdng tff VÓI nghién effu cùa nhóm tàc già 
Anagnostakis nàm 2014. Diéu dò eho thày ràng, 
eàe màu màu cuong ròn sé màt dan di khà nàng 
bièt hóa thành nhiéu dòng te bào khàe nhau, chi 
giff dffde khà nàng bièt hòa thành mot vài dòng 
xàc djnh khi Iffu trff ò thòi gian dai. Tuy nhién, 
ttieo nghién euff eùa Yoo HK nàm 2007, dói vói 
càc mau sau Iffu trff, chi so CFU-GM dffdc xem là 
mot chi sò tìn cày de dành già khà nàng mpe 
mành ghép khi Iffa ehpn càc ddn vj té bào goc 
cho ghép, vì nhàn thày chi có CFU-GM có sff 
khàc bièt eò y nghTa khi so sành vói cac ehi so 
dành già chat Iffdng khàc nhd CD34+ và TNC 
trén cac bénh nhàn ghép (8) (Hình 3). 

V. K f r LUiSiN 
Nghién effu 305 mau màu cuong ron dà 

dudc nudi cày dành già khà nàng mpc cum CFU. 
Két qua mpc cum CFU ehiém 96% tal thdi diém 
sau xff ly, 69%, 6 1 % và 72% làn l'ffdt tai thdi 

diém sau lu\i trff 6 thàng, 12 thàng và 24 thàng. 
Quan sàt thày eà ba loai eym CFU-GM; CFU-
GEMM. Dièu này có y nghTa quan trong trong 
viéc danh già cliàt màu màu cuóng rón sau xff 
ly, sau luti trff và tru'óc khi tién hành ghép eho 
bénh nliàn. 
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TOM TAT 
Nghién effu dupc tien hành vói muc dich dành già 

sy thay dól ve làm sàng, can làm sàng, và so lUpng vi 
khuan Actinobaclllus actlnomyeetemcomitans (A. 
actinomycetemeomitans), Porphyromonas gingivalis 
(P. glngivalis) cùa 70 bénh nhan vièm quanh ràng thè 
man tình trUde và sau diéu tri 03 thàng bang phUOng 
phàp khóng phau thuàt. Ky thuàt realtime PCR dUpc 
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ùhg dung de djnh lupng vi khuàn A. 
actìnomycetemcomitans, P. ginglvalis. Két qua cho 
thày diéu trj bang phUPng phàp khòng phau thuàt rat 
có hiéu qua ve iàm sàng eung nhU so lUpng A. 
aetinomyeetemcomitans, P. glngivalis trUóe và sau 
dièu tn eó y nghia (p<0,05): chi sò viém Idi (Gì) 2,37 
± 0,93 giàm 0,97 ± 0,74 (p<0,001); dò sàu tùi (PPD) 
5,78 ± l,35mm giàm 3,86 ± 1,42 mm (p<0,001); 
màt bàm dinh làm sàng (CAL) 5,73 ± 3,15 giam 4,90 
± 3,09 mm (p< 0,001); so lUpng vi khuan A 
aetinomycetemcomitans và P. gingivalis giàm dàng ké 
tu 20,29 ± 3,3 et, 20,35 ± 3,94 Ct xuong 26,45 ± 
3,62 Q,và 24,80 ± 4,67 Ct. 

Tó khóa: Realtime PCR, A. 
actinomycetemeomitans, P. gingivails, viém quanh 
ràng man tinh 
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SUMMARY 
EFFECT OF NON-SURGICAL 

THERAPY FOR THE TREATMENT 
OF CHRONIC PERIODONTITÌS 

This study was conducted with the aim of 
evaluating the changes m clinical, subclinieal, 
especially changes in the number of bactena 
Actinobaallus actinomycetemeomitans (A. 
actinomycetemeomitans), Porphyromonas gingivalis 
(P. gingivalis) In favor of slots 70 patients with chronic 
Inflammatory perlodontal be before and after 03 
months of treatment with non-surgical methods. 
Realtìme PCR teehnique is used to quantify bacteria A. 
acHnomyeetemeomitans, P. gingivalis. The resuits 
showed that treatment wnth non-surgical methods are 
very effective In dinical and subdinical or the number 
of A. actinomycetemeomitans, P. gingivalis before and 
after treatment significantìy (p <0.05); gingivltls index 
(Gì) was redueed by 2.37 ± 0.93 0.97 ± 0.74 (p 
<0.001); pocket depth (PPD) reduction was 3.86 ± 
5.78 1.42 ± l,35mm mm (p <0.001); Clinical 
attachement levels (CAL) also Peli 5.73 ± 3.15 to 4.90 
± 3.09 mm (p <0.001); number of bacteria A. 
actinomycetemeomitans and P. gingivalis signifieantly 
redueed from 20,29 ± 3,3 Q, 20,35 ± 3,94 Q to 26,45 
± 3,62 a , và 24,80 ± 4,67 Ct. 

I. DÀT VÀN OE 

Viém quanh ràng (VQR) man tinh là mot 
bénh nhiem khuàn phà hùy cac mó nàng dd 
ràng. Bénh dièn tién dal dàng, kéo dal, có khi de 
lai nhffng hàu qua nang né nhff tièu xffdng ó 
ràng, ràng lung lay hàng Ioat phài nhó bò và làm 
màt chffc nàng àn nhai, ành hffdng dén sffc khòe 
và thàm my [1] . VQR là bénh ly khà pho bién, 
tuy nhién t i Ié và mffc dò bènh thay doi tùy theo 
càc vùng dja'ly. Tai My,"tì Ié VQR là 47,2% [2]. 
Ò Vièt Nam, nghièn cffu nàm 2000 cùa Tran Vàn 
Tnidng eho thày 36,5% nam và 27,5% ny có tùi 
quanh ràng [3]. 

Vièm quanh rang man tình xày ra ò lya tuoi 
trèn 35 nhUng cùng eó the gap ò ngffòi tré tuoi 
hdn [1],[2] và eó sff tich ty màng bàm ràng và 
vói ràng. VQR man tì'nh có dSe trffng tièn trien 
chàm, nhung có tfie dien tién nhanh do yèu tó 
tal eho (nhff hùt thuoc là) và yéu to toàn thàn 
(nhff dai thào dffòng, HIV, stress). Có hai nhóm 
phffdng phà^ dièu trj VQR [1] phffdng phàp dièu 
trj khóng phau thuàt và phffdng phàp phàu thuàt 
tùi Idi [1] . Nén kèt hdp khàng sinh trong dièu trj 
VQR man tfnh: Amoxieillin/Clavulanate hoac 
Metronidàzole khi nhièm khuàn P. gingivalis két 
hdp vói dung djeh sàt khuàn Chiorhexidine 
0,12%; hoac Metì^nidazole kèt hdp vdi 
Doxicycline và dung dir i sàt khuàn Chiorhexidine 

trong nhiem vi khuàn P gingivalis và A. 
actinomycetemeomitans. 

Thành phàn, so lu'dng eàe vi khuàn trong 
VQR man tinh khàc nhau theo dja ly và chùng 
toc [1 ] , [2 ] . Vièc djnh Iddng^chinh xàc càe vi 
khuan rat càn thiét trong chan doàn vi khuàn 
gay bénh VQR, dièu trj khàn^ sinh, dành già dàp 
yng dièu tri và theo dói dien tien bènh [1]. Sy 
già tàng so lu'dng vi khuàn có the là yéu to chi ra 
tình trang VQR dang tién trién. De tài dUpc thyc 
hién vdi muc tièu: "Dành già hieu qua diéu in 
bénh viém quanh ràn^ man tình bang 
phódng phàp khóng phau thuat". 

IL DOI TUQNG VÀ PHU'OÌSIG PHÀP NGHIÉN CÙXJ 
2 . 1 . Odi tu 'dng ngh ién cù'u 
70 bénh nhàn VQR man tinh, dèn khàm và 

dièu tri tal khoa Nha chu cùa bènh vién Ràng 
Hàm M à t t p . Ho Chi Minh t y 01/10/2011 dén 
30/10/2Ò14. 

• Tiéu ehuà'n chon mau: 
Tuoi > 30; dffdc chàn doàn xàe dinh VQR 

man tình dang toàn the, có tùi quanh ràng dang 
trong thòi ky hoat dóng bieu hién bang viém Idi, 
chày màu tùi khi thàm khàm bang cày do tùi 
Miller, màt bàm dinh làm sàng, giàm ehièu eao 
cùa mào xffdng ó ràng DB mm (trén phim 
Panorex), tón thu'dng hièn dièn > 30% eàe ràng 
trèn eung hàm [4] , [8 ] ; con tói thìéu 20 ràng; 
Khóng sff dung thuóc khàng sinh, khàng vièm, 
thuoc trành thai trffóc khi tham già nghién cù\i 1 
thàng. Khóng dièu tn bénh quanh ràng tnjdc khi 
tham già nghièn cffu 3 thàng. Khóng eó thói 
quen hùt thuòc là. Dòng y tham già nghién cffu. 

• Tièu ehuà'n loai tró: Càc trUòng hpp 
khóng thòa man càe diéu kién trèn. 

2.2. Phu'dng phàp nghién CÙ\J: thffc 
nghiém làm sàng 

Bénh nhàn bi VQR man tinh dddc diéu tri 
theo phffdng phàp khòng phàu thuàt két hdp vói 
khàng sinh toàn thàn theo phàc do: Lày vói ràng 
trén và dUdi Idi bang mày sièu àm. Xff ly màt 
chàn ràng bang cày nao Gracey curetì:es lày vói 
ràng sàu dffdi Idi (hinh 1), bdm rffa bang dung 
djeh Chiorhexidine 0,12%. Khàng sinh 
Metronidàzole l,5g/ngày chia 3 lan và 
Doxicycline lOOmg/ngày, dùng trong 7 ngày. Sue ^ 
mléng bang dung dich Chiorhexidine 0,12% (Kin 
Gingival Mouthwash). Chài ràng bang kem 
Colgate Total theo phffdng phàp Bass cài tién, 
ngày 03 lan, sau khi àn. Ngoài ra: mài chinh 
khóp càn, eó dmh ràng lung lay. 
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Hình 1. Mó tà eàch xff ly mat chàn rang [1] sau 2 tuàn (TO và sau 3 tìiàng (T2).Tìèu chuan 
xàc djnh hèt VQR man tinh dang toàn thè: tùi 
quanh ràng hét viém, khóng chày màu khi thàm 
dò. Két qua qPCR djnh lu'dng vi khuàn 
A.actinomycetemcomitans và P.gingivalis àm tinh 
hoac có so lUdng rat it ( 10 eopy/mau). 

2.3. XÙ* ly và phàn tìch sd' liéu: bang 
phàn mèm thóng ké SPSS 20.0 

Dành già hiéu quà''dlèu tri: triéu chùtig làm 2.4. Bao dù-c trong nghién cù'u: bènh 
sàng biéu hièn bang diém ehi so màng bàm rang ^^^^ ĥam già nghién eùU dUde giài thich ve noi 
(PU), diém ehi so viém Idi (Gì), dò sàu tùi quanh ^^"9' P^^^"9 Pl̂ p̂ dieu trj... Bénh nhan tff 
ràng (PPD), màt bàm dinh làm sàng (CAL); càc nguyén dong y tham già nghièn cffu, tén và dja 
chi so càn làm sàng (phim Panorex, xét nghiém ^hi cua bénh nhan dirde ma hoa. 
vi khuàn A. actinomycetemeomitans và P. 
glngivalis) tal 3 thdi diem: ngày dàu tìén (To), 

III. KÉT QUA 
3.1. D|c diém ve tuoi và giói tinh cùa doi tu'dng nghièn cùU: 
So bènh nhàn nghién cffu là 70, vdi dò tuoi trung bình là 44,27 ± 8,69, Idn nhat là 60 tuoi và tré 

nhàt là 29 tuoi; nam = 44 ngffòi, chièm 62,9%, tuoi trung bình 45,14 ± 8,78; nff = 26 ngffòi, ehiém 
37,1%, tuoi trung bình 42,81 ± 8,51. Do tuoi màc bènh eò sff phàn bo chuàn, so bènh nhàn d tuoi 44 
nhiéu nhàt là 6 ngffdl. 

Hinh 2. Phàn bó chuàn ve dò tuoi bl bènh vièm quanh ràng 

1/ 

rh-
3.2. e^c diém làm sàng và so lirsng vi khuàn tru'dc và sau khi dl'éu tr| viém quanh 

rìing 03 thàng (T2) so vdi ngày khàm dau tièn (To) 
Hinh 3. Triéu chùtig làm sàng và so liJdng vì khuàn tru'óc và sau dieu trj 03 thàng 

Trièu chù'ng làm sàng và vi khuà'n 
PLI (Ciém 
Gì (Diém 
PPD(mm) 
CAL (mm) 

Ti Iè Aa/Tó'ngsóvikhui'nà dich Idi 
Ti Ié Pg/Tóngs6'vì khuan àà\à\ Idi 

To 
2,67 ± 0,56 
2,37 ± 0,93 
5,78 ± 1,35 
5,73 ± 3,15 
0,67 ± 1,13 
0,68 ± 0,18 

T2 
1,19 ± 0,87 
0,56 ± 0,52 
3,86 ± 1,42 
4,90 ± 3,09 
0,66 ±0,12 
0,67 ± 0,16 

Già tri p 
0,000* 
0,000* 
0,000* 
0,000* 
0,000* 
0,625 

*p < 0,001 theo phép klém Wìlcoson 
Hhfn xét; Sau 03 thàng dièu tri (T2), chi so màng bàm ràng (PU), chi s5 vièm idi (Gì), do sàu tùi 
quanh ràng (PPD) và màt bàm dinh làm sàng (CAL) dèu giàm có y nghTa (p < 0,001) so vói ngày 
l(hàm dau tièn (To). Ty iè vi ithuàn P. glngivalis so vói he vi ithuàn miéng khòng khàc nhau ve màt 
thóng kè VÓI p > 0,05 (0,625). 
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3.3. Sd lu'dng vi khuàn A. actinomycetemeomitans, P. gingivalis trMàc và sau khi dièu 
tri vièm quanh ràng 03 thàng 

Hình J . So sành so lu'dng vi khuàn Aayh Pgtr\Sàc và sau dièu trj 

Nh$nxét: 
+ Vdi vi khuàn A. actinomycetemeomitans: 

tal ngày khàm dau tièn (To), t^ Iè bénh nhàn 
dffdng tì'nh là 100%, vói chu ky ngffòng phàt 
hièn thàp 20,29 ± 3,31 Q . Sau 3 thang diéu tri 
(Ta), ty Ié bénh nhàn àm tfnh 20/70 (28%), vói 
chu ky nguéng phàt hién trung bình 26,45 ± 
3,62 a . Sff khàc bièt ve so Iffdng vi khuàn A. 
actìnomyc^emcomitàns tai To và T2 có y nghTa 
thóng ké vói p<0 j001 . 

+ Vdi vi khuan P. gingivalis. tai ngày khàm 
dau tìén (To), ty Iè bénh nhàn là 100% vdi chu 
ky nguQng phàt hién thàp 20,35 ± 3,94 Ct. Sau 
3 thàng dièu trj (f2), ty Ié bénh nhàn àm tinh 
10/70 (14,3%), vói chu ky ngUòng phàt hién 
trung bình 24^80 ± 4,67 Ct. Sff khàc bièt ve so 
Iffdng vi khuan P. gingivalis tal To và T2 eó y 
nghia thóng ké vdi p <0,001. 

IV. BÀN LUÀN 
Viém quanh ràng man tì'nh là mot bènh hay 

gap ò trèn the giòi cufig nhd Vièt Nam. Bènh 
dien tièn tff tff, phà hùy mò quanli ràng và tìéu 
xUdng ó ràng tao thành tùi quanh ràng hay tut 
Idi hoàc cà hai [ l ] . Theo diéu tra cùa Vién dinh 
duóng quoc già My ve sffc khòe ràng miéng nàm 
2009-2010 [2], trong 64,7 trièu dàn ò d ó tuoi 
trèn 30, 4,7% bj VQR. Dò tuoi trung bình bi VQR 
man tì'nh tal Chile là 47 ± 7,29 [4]. à Vièt Nam, 
nghièn cffu cùa Tran Van Trffòng trong còng 
dong (nàm 2000) dà phàt hièn 36,5% nam' và 
27,5% nff có tùi quanh ràng [3]. 

70 b§nh nhàn trong nghièn cffu cùa chùng tói 
cójJp tuoi tff 29 - 60, nam 44 ngdòl (62,9%) vdi 
tuoi trung bình 45,14 ± 8,78, nff 26 ngUòi 
(37,1%) có tuoi dòi 42,81 ± 8,51, phù hdp vdi 
Iffa tuoi bi bénh VQR man tfnh theo phàn loai 
cùa Hièp hòi nha chu M9 (AAP), và càc nghièn 
cffu khàc trèn thè gidi và Vièt Nam [ l ] , r2 ] , [3 ] . 

Càc chi so làm sàng ddde dùng de dành già 
VQR là chi so viém Idi (Gì), ehi so màng bàm 
(PU), dò sàu tìji (PPD), dò màt bàm di'nh làm 

sàng (CAL). Day là nhffng chi so thòng dung 
trong càc nghién effu VQR cung nhU tì-ong thffc 
hành làm sàng theo qui djnh cùa Hiép hòi Niia 
chu My [1], [3] . Do dò, chùng tói sy dung cày do 
tùi eùa Miller, có dò chia vach Imm, do 4 màt 
trén 1 ràng trff ràng so 8 de phàt hlén dò sàu tùi 
quanh ràng, màt bàm dinh làm sàng [ l ] , i 3 ] . 

Ngày nay xu hffdng eùa dièu tri phau thuàt 
càng it xàm làn càng tòt, vùng phau ngày càng 
thu nhò, giàm thòi gian lành thu'dng, tranh stress 
cùng nhu giàm chi phi dièu trj eho bénh nhàn. 
Trong nha khoa, cac bàe si dang hffdng dèn dièu 
tri VQR khòng phàu thuàt kèt hdp vdi sff dung 
khàng sinh toàn thàn eho kèt qua dieu trj tot, du 
bénh nhàn bi vièm quanh ràng nàng, tùi qua/ih 
ràng sàu, màt bàm dinh nhieu hay có bènh ly 
toàn thàn nhU:^bénh tìm, tìèu du'àng...Sàu khi 
dièu trj VQR, de duy tri du'dc két qua tòt, bénh 
nhàn phài thffòng xuyén ve sinh rSng miéng: 
chài ràng theo phffdng phàp Bass, dùng chi nha 
khoa, khóng dùng tàm xia ràng [5]. 

Theo két qua nghién effu cùa chùng tòi, trong 
ngày khàm dau tìén (To) eàe triéu chffng làm 
sàng và càn làm sàng eho thày càc bénh nhàn bi 
VQR ó myc dò trung bình và nàng nhffng sau khi 
dièu trj bang phu'dng phàp khòng phàu thuàt két 
hdp vdi sff dyng khàng sinh toàn thàn, cùng vói 
hffóng dàn và luòn duy tri eho bénh nhàn eaeh 
ve sinh ràng miéng eho két qua rat khà quan. 

Chi so màng barn (PLI ) : tal To là 2,67 ± 
0,56 diém eho thày màng bàm nhiéu và day, y 
thffc ve sinh ràng mièng eùa bénh nhàn chffa 
cao. Nliffng tai T ; chi so PLI là 1,19 ± 0,87, giàm 
rat nhièu so vói To, chffng tò viéc ve sinh rang | 
miéng sau khi àn dà thành thól quen thUònp '\ 
xuyén cùa bénh nhàn. De hình thành dddc thol 
quen này cOng là mot sff hdp tae rat cab giffa 
bénh nhàn và bàc sì tì^ng nghièn effu. 

Chi sd Idi (G ì ) : tal To ehi so Gì trung bình 
2,37 ± 0,93) nam trong khoàng 2,0 - 3,0 diém 
có nghia bènh nhàn bj viém Idi rat nàng. Idi suìig 
dò, Id loét, de ehày màu t y phàt; chùng tó bènh 
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nhàn rat chù quan dói vói bénh VQR, de bénh 
bieu hién nang m t ì tdi khàm và dièu tr i . Nhùtig 
tai Tz ehi s6 Gì con 0,56 ± 0,52 diém, the hién 
trèn làm sàng bénh nhàn hèt viém Idi, Idi san 
chàe, khóng ehày màu khi thàm khàm. Dièu này 
chyng tó chi so PLI giàm thì Gì cung giàm trong 
nghièn CÙÌJ này. 

Nghièn cùU eùa H.Liu (2002) sa_u khi diéu b-j 
VQR bang phu'dng phàp khòng phàu thuàt, ben 
nhàn chài ràng 3 làn/ngày và dùng ehi nha khoa 1 
làn/ngày sau 03 thàng chi sò Gì giàm t y 1,3 xuóng 
1,01 dlèm (p<0,05). Nghién CÙXJ này du^ ra kèt 
luan néu bénh nhàn ve sinh ràng miéng thdàng 
xuyèn sé duy tri óiltìc kèt qua dièu tri tot [5]. 

D$ sàu t ù i quanh ràng (PPD) và ma t 
bam dinh làm sàng (CAL): Dò sàu tùi quanh 
ràng cung giàm mot càch dàng ke sau khi dieu 
tri (p < 0,001) t ir 5,78 ± 1,35 dén 3,86 ± 1,42 
mm. CAL thay dói theo chiéu hddng giàm ehùìig 
tò eó sff lành thffdng d mò cffng quanh ràng hay 
xffdng 0 ràng sau khi dièu tri 03 thàng tff 5,73 ± 
3,15 con 4,90 ± 3,09 mm vdi p < 0,001. Kèt qua 
trong nghièn này cung tu'dng t y nhff nghièn cffu 
cùa M.R. Vivekananda (2010) [6] so benh nhàn 
có ehi so PLI d diém 3, ehi so Gì ò diém > 2 
cùng chièm ty le 2/3 trong tong so bénh nhàn 
tham già vào nghién effu; PPD và CAL cung giàm 
2,12 ± 0,07 so vói trffdc dièu trj. 

Chi sd màng bàm ràng (PL I ) : trung bình 
cùa nhóm nghièn cffu tal To là 2,67 ± 0,56 giàm 
xuóng 1,19 ± 0,87 diém (Tj), khàc bièt rat có y 
nghTa thóng kè vdi p < 0,001. 

Chi sd Idi ( G ì ) : thay dói rat nhièu, ò ngày 
khàm dàu tlén Gì trung bình là 2,37 ± 0,93 nàm 
tìong khoàng tff 2,0 - 3,0 diém biéu hièn VQR 
nàng. Idi sffng dò, de chày màu tff phàt. Nhffng 
tài khàm d lan 2 (Ti) chi so Idi dà giàm xuóng 
0,97 ± 0,74; fan 3 (Tj) là 0,56 ± 0,52 chffng tò 
Idi cùa bénh nhàn dà giàm viém rat nhièu. 

Dd sàu t ù i quanh ràng (PPD): cùng giàm 
mot càch dàng ké trèn làm sàng(p < 0,001) tff 
5,78 ± 1,35 tal Ti dén 3,86 ± 1,42 mm. 

Màt bàm d inh làm sàng (CAL): có su' lành 
ttiUdng d mò cffng quanh ràng hay xu'dng 6 ràng 
sau khi dièu trj nèn CAL giàm tff 5,73 ± 3,15 con 
4,90 ± 3,09 mm vài p < 0,001. 

Theo Atleh M.A.(2008)„ky thuàt qPCR eò 
dò nhay 100%, dò dac hiéu 94%, già trj tién 
doàn dffdng tinh 94%, già tri tìèn doàn àm tình 
100%. Ty Iè phàt hién A. 
actinomycetemeomitans, P, gingivalis làn lUdt là 
95,9% và 99,5%; trong khi dò ty le phàt hièn 
bing ky thuàt nuól cày là 18,5% và 40,47% [8]. 
D$c biet, qPCR con eó the djnh^luipng (tuyét dói 
và tudng ddi) vi khuàn trong màu bènh pham do 
dò ky ttiuàt qPCR dffpc sff dung trong nghièn 

cffu này de djnh lUdng A. 
actinomycetemeomitans, P. gingivalis [31. 

So lu'dng vi khuan A. actinomyixtsmcomitans, 
P. gingivalis ddde phàt hién trong nghièn cffu 
cùa chùng tói làn Iddt là 20,29 ± 3,31 Ct và 
20,35 ± 3,94 a vói ^ le phàt hièn là 100%. Ty 
Ié này cao hdn so vói nghièn cffu cùa Nezar N Al-
h'ebshi tal Yemen là 67,5% A. 
actinomycetemeomitans, 97,5% P. gingivalis [6], 
Nguyen Thj Hòng Minh nàm 2010 khòng phàt 
hién du'dc 2 vi khuan này bang ky thuàt PCR [7]. 

s y Ithàc biét ve sò lUdng vi khuàn A. 
actinomycetemeomitans, P. gingivalis tru'dc và 
sau dièu tri theo chiéu giàm (p<0,001) eho thày 
hiéu qua eùa diéu tri khóng phau thuàt kèt hdp 
khàng sinh. Nàm 2003, M.Sakamoto dièu trj VQR 
man tinh bang phUdng phàp khóng phau thuàt. 
Sau 3 thàng, tal khàm thày dò sàu tùi quanh 
ràng và so lu'dng vi khuàn A. 
actinomycetemeomitans, P. gingivalis giàm eò y 
nghTa thòng ké vói p< 0,05 [3] . Phùng Tièn Hai 
(2008) cùng có kèt qua tot sau 03 thàng ve mat 
làm sàng và phim tìa- x [6]. 

So sành hiéu qua cùa phu'dng phàp dièu tri 
khòng phàu thuàt kèt hdp dùng Metrodanizone 
vói Amoxiciiline (M-A) giffa 2 nhòm trong dò mot 
nhóm khóng dùng khàng sinh; sau 3,6,12 thàng: 
eó sy khàe bièt ve làm sàng cùng nhd sò lUdng 
vi khuàn A. actinomycetemcomitan và P. 
gingivalis theo giffa 2 nhóm [6]. 

V. KET LUÀN 
Dièu tri viém quanh ràng man tinh bang 

phu'dng phàp khóng phau thuàt rat có hiéu qua 
ve làm sàng cùng nhd càn làm sàng (p<0,05): 
chi sò viém Idi (Gì) giàm 2,37 ± 0,93 con 0,97 ± 
0,74 (p<0,odl ) ; dò sàu tùi (PPD) giàm 5,78 ± 
l,35mm con 3,86 ± 1,42 mm (p<0,001); màt 
bàm dinh làm sàng (CAL) eung giàm 5,73 ± 3,15 
dèn 4,90 ± 3,09 mm (p< 0,001); so Iffdng vi 
khuàn A. actinomycetemeomitans và P. gingivalis 
giàm dàng ké tff 20,29 ± 3,3 a , 20,35 ± 3,94 Ct 
con 26,45 ± 3,62 Ct, và 24,80 ± 4,67 Ct. 
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THirC TRANG TIÈU CHÀY CAP DO THITC PHAM KHÓNG AN TOÀN 
TAI TP. CAM PHÀ - QUÀNG NINH 2 0 1 3 

TOM TAT 
Tiéu ehày cap do àn phài thffc pham khòng an 

toàn con gol là ngò dpe thUc pham, là mot trong 
nhùtig nguyén nhàn hàng dau nhàp vièn. Tuy nhién 
con so thffc cùa tiéu chày cap do thUe pham con lòn 
hPn gap nhiéu lan so vói so liéu cùa he thóng bào cào. 
Nghièn cùu này nhàm dành già thUc trang eùa tièu 
chày cap truyèn qua thUc pham tai thành pho Cam 
Phà, tình Quàng Ninh. Da so bénh nhàn tiéu ehày cap 
ty diéu tn tal nhà bang thuóe tày (71,43%) và di 
khàm tu nhàn (71,34%). Ket qua cho thày, ty Iè màc 
tiéu ehày cap chung trong hai tuan (0,1%), trong dò 
71,43% so truòng hpp là tiéu ehày cap truyen qua 
thyc pham. So llèu thong ké tai he thong y te còng chi 
the hién mot phan cùa thyc té, cff 1 ea tièu chày cap 
nguyén nhàn do thffc pham tal he thóng y té còng thì 
tUPng dUdng 30 tru'òng hop cOng bi bénh trong cóng 
dong, 01 ca TCC nghi do thUe pham tal ed sò y té tU 
nhàn tuttng ffng vói 17 ea tal cpng dong. Ty le ngUòi 
b| Héu ehày cap di mua thuóc tày rat cao, cy 01 ea 
T Ì X nghi do thyc pham dén mua thuoc tai nhà thuoc 
tUOng ffng vói 1,87 ca tal còng dóng. 

Tó khóa: Tiéu chày cà'p do thUc pham, thffc 
pham khòng an toàn 

SUMMARY 
REALITY OF ACUTE DIARRHEA CAUSED 
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Food-bome acute diarrhea or food poisoning is one 
of the leading causes of hospitalization. However, the 
actual number of ftxxlbome diairhea many times bigger 
than the reporting system data. This stìidy aimed to 
assess the status of food-borne acute diarrhea in Cam 
Pha city, Quang Ninh province. The majority of patìents 
with acute diarriiea seif-treatment at home by 
pharmacy (71.43%) and pnvate clinics (71.34%). The 
resuits showed that the incidence of acute diarrhea in 
the two weeks overall (0.1%), of whieh 71.43% of 
eases of acute diarrhea are transmitted through foc ,̂ 
The statistics in the health care system represents only 
a pari: of reality, every 1 case of acute diarrhea caused 
by food in the health care system, the equivalent of 30 
cases of illness in the community and, 01 case acute 
diarrhea caused by food in private health system 
eorresponding to 17 cases in the community. The 
proportion of people with acute diarrhea buyìng 
pharmacy is high, every 01 cases of suspected of food 
transmitting buying drugs at pharmacies eorresponding 
to 1.87 cases in tìie community. 

Keywords: Food-borne acute diarrhea, unsafety 
food 

I. OÀT VÀN DE 

Bénh truyen qua thyc phàm là mot trong 
nhffng nguyén nhàn gay bènh tàt và t y vong 
quan trpng trén toàn cau [1] . Theo thong ké bào 
cào cùa WHO (2008), chi tfnh rièng tìèu chày dà 
là nguyén nhàn cùa 2,2 triéu ngu'òi chét hàng 
nàm, chiém 3,7% nguyén nhàn t y vong nàm 
2004 và xép t hy 5 trong 10 nguyén nhàn tff 
vong toàn cau [2]. So mdi màc tàng nhanh do 
thay dói trong san xuàt nòng nghiép, phUdng 
phàp xff ly thffc phàm, toàn cau hóa trong phàn 
phói thffc phàm và eàe yéu to lièn quan dén 
nhffng thay dói hành vi và xà hòi trong dàn so. 




