
TẠP CHÍ Y DƯỢC HỌC CẦN THƠ – SỐ 26/2020 

9 

Dược Cần Thơ 

7. Thống kê tình hình dịch bệnh Covid-19, Trang tin về dịch bệnh viêm đường hô hấp cấp 

Covid-19, Bộ Y tế, https://ncov.moh.gov.vn/ [cập nhật 16 giờ ngày 01/04/2020]; 

8. Công văn số 45/TANDTC-PC ngày 30 tháng 3 năm 2020 của Hội đồng Thẩm phán Tòa 

án nhân dân tối cao hướng dẫn về xét xử tội phạm liên quan đến phòng, chống dịch bệnh 

Covid-19. 
(Ngày nhận bài:25/3/2020 - Ngày duyệt đăng bài:11/4/2020) 

 

 

 

BƯỚC ĐẦU KHẢO SÁT TÌNH TRẠNG NHIỄM SẮC MELANIN NƯỚU 

VÀ CÁC YẾU TỐ LIÊN QUAN TRÊN NHỮNG BỆNH NHÂN 

 ĐẾN KHÁM TẠI KHOA RĂNG HÀM MẶT  

TRƯỜNG ĐẠI HỌC Y DƯỢC CẦN THƠ NĂM 2019 
Trần Huỳnh Trung*, Huỳnh Văn Trương, Nguyễn Minh Khởi ,  

Nguyễn Huy Hoàng Trí , Nguyễn Ngọc Nguyệt Minh,  

Đỗ Thị Thảo, Lê Nguyên Lâm, Trương Nhựt Khuê  

 Trường Đại học Y Dược Cần Thơ 

*Email: thtrung@ctump.edu.vn 

TÓM TẮT 

  Đặt vấn đề: Sức khoẻ và sự xuất hiện của nướu là những phần quan trọng của nụ cười. 

Màu sắc của nướu là khác nhau giữa các cá nhân khác nhau và được cho là có liên quan đến sắc 

tố da, tuổi, hút thuốc lá... Mục tiêu nghiên cứu: Khảo sát đặc điểm lâm sàng của nhiễm sắc 

melanin nướu trên những bệnh nhân đến khám tại khoa Răng Hàm Mặt trường Đại học Y Dược 

Cần Thơ và tìm hiểu mối liên quan giữa nhiễm sắc melanin nướu với màu da và tình trạng hút 

thuốc lá. Đối tượng và phương pháp nghiên cứu:  Nghiên cứu cắt ngang mô tả trên 100 người 

đến khám răng miệng tại Khoa Răng Hàm Mặt Trường Đại học Y Dược Cần Thơ. Kết quả: 

Nghiên cứu trên 100 đối tượng ngẫu nhiên (44 nam, 56 nữ) đến khám ghi nhận tỉ lệ nhiễm sắc 

melanin nướu là 53% (nam chiếm 50,9%, nữ chiếm 49,1%). Tỉ lệ có nhiễm sắc nướu ở nam giới 

trong nghiên cứu là 61,4% và ở nữ giới là 46,4 %. 40% nhiễm sắc mức độ nhẹ theo DOPI (độ 1), 

13% nhiễm sắc mức độ trung bình (độ 2), không ghi nhận có nhiễm sắc mức độ nặng (độ 3). Có 

mối liên hệ có ý nghĩa thống kê giữa nhiễm sắc melanin nướu và màu da. Mức độ nhiễm sắc 

melanin nướu không khác nhau ở nam và nữ. Kết luận: Tỷ lệ nhiễm sắc melanin là 53%, màu sắc 

da có liên quan đến nhiễm sắc melanin nướu. 

 Từ khóa: Nướu nhiễm sắc, sắc tố melanin. 

ABSTRACT 

CLINICAL CHARACTERISTICS AND RELATED FACTORS OF 
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  Background: Health and appearance of gingiva are important parts of a smile. The color 

of the gingiva is various among different individuals and it is thought to be associated with 

cutaneous pigmentation, ages, smoking,…Objectives: To evaluate the clinical characteristics of 

gum melanin d in patients visiting the Faculty of Odontology in Can Tho University of Medicine 

and Pharmacy in 2019 and determining the relationship between gum melanin pigmentation and 

ages, gender factors Materials and methods: A cross sectional descriptive study was carried out 

of 100 patients at the clinical practice department of Faculty of Maxillofacial, Can Tho University 

of Medicine and Pharmacy Results: A study of 100 randomized subjects (44 men and 56 women) 

came to the hospital and recorded the rate of gingival melanin chromosome was 53% (male 

accounted for 50.9%, female accounted for 49.1%). The incidence of gingival disease in men in 

the study was 61.4% and in women was 46.4%. 40% of minor pigmentation according to DOPI 

(grade 1), 13% of pigmentation of moderate degree (grade 2). There was a statistically significant 

relationship between gingival melanin and skin color. The level of gingival melanin pigmentation 

is not different in men and women. Conclusion: The rate of melanin chromatin is 53%, the color of 

skin is related to the melanin gum. 

Keywords: Gingival pigmentation, melanin. 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 

  Nướu khỏe mạnh là một phần quan trọng của nụ cười đẹp và màu sắc nướu là tiêu 

chí đánh giá không thể thiếu trong các điều tra về sức khỏe răng miệng nói chung, cũng 

như sức khỏe nướu nói riêng [9]. Nướu là mô miệng thường bị nhiễm sắc, màu sắc lý 

tưởng của nướu khỏe mạnh là màu hồng san hô [9]. Tuy nhiên nhiều yếu tố ảnh hưởng có 

thể làm thay đổi màu sắc nướu, phổ biến nhất là melanin - một sắc tố nội sinh làm tăng sắc 

tố nướu [1], [3], [5], [6], [7], [8]. Nhiễm sắc nướu là mối quan tâm về thẫm mỹ của không 

ít cá nhân, đặc biệt ở những người có đường cười cao, cười hở nướu. Để có chiến lược 

điều trị hợp lý, sự hiểu biết về đặc tính, sự phân bố và các yếu tố ảnh hưởng đến nhiễm sắc 

nướu là vô cùng quan trọng. Xuất phát từ thực tiễn đó, nghiên cứu được thực hiện với 2 

mục tiêu: Khảo sát đặc điểm lâm sàng của nhiễm sắc melanin nướu trên những bệnh nhân 

đến khám tại khoa Răng Hàm Mặt trường Đại học Y Dược Cần Thơ và tìm hiểu mối liên 

quan giữa nhiễm sắc melanin nướu với tình trạng hút thuốc, màu da. 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 

 2.1. Đối tượng nghiên cứu 

  Người đến khám răng miệng  tại  Khoa RHM Trường Đại học Y Dược  Cần Thơ từ 

22/2 đến 12/4/2019. 

  -Tiêu chuẩn chọn mẫu: Người đến khám răng miệng tại khu điều trị 2 khoa RHM 

BV trường ĐHYD Cần Thơ đồng ý tham gia nghiên cứu. 

  -Tiêu chuẩn loại trừ:  
  Có bệnh toàn thân ảnh hưởng đến màu sắc nướu. 

        Dùng những thuốc có khả năng làm thay đổi màu sắc nướu, có hình xăm vùng nướu.  

  Viêm nha chu nặng. 

 2.2. Phương pháp nghiên cứu  

  - Thiết kế nghiên cứu: Nghiên cứu cắt ngang mô tả. 

  - Cỡ mẫu: Áp dụng công thức tính cỡ mẫu: 𝑛 = 𝑍
1−

∝

2

2 p.(1−p)

𝑑2
 Trong đó: n: cỡ mẫu; 

Z: trị số phân phối chuẩn (𝑍1−
∝

2
=1,96 khi độ tin cậy là 95%)  d: sai số cho phép (d=0,07). 
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Chọn p=0,71 [4] (theo nghiên cứu của Hedin thì tỷ lệ nướu nhiễm sắc trên đối tượng 

người Thái lan là 71%) do đó, tính ra n=161,43. Vậy cỡ mẫu ước lượng là 162. Do thời 

gian nghiên cứu chưa đủ dài nên cở mẫu chúng tôi thu được là 100.  

  - Biến số nghiên cứu: Tuổi, giới tính, màu da (ghi nhận màu tại vị trí mặt trong 

1/3 dưới cánh tay với biểu đồ màu da mức 1-36 của Felix Von Luschan). Độ nhiễm sắc 

melanin nướu với độ 0: Không có sắc tố độ 1: Đơn vị sắc tố xuất hiện ở nướu nhú mà 

không hình thành dải băng liên tục độ 2: Có sự hình thành ít nhất 1 dải sắc tố kéo dài gồm 

2 đốm melanin trở lên. Tình trạng nhiễm sắc melanin nướu theo vị trí (nướu viền, nướu 

dính, gai nướu, tình trạng hút thuốc lá (có hút, không hút thuốc lá). 

  - Phương pháp thu thập số liệu: sử dụng bảng câu hỏi và biểu đồ màu da ghi 

nhận. Vị trí nhiễm sắc melanin nướu: quan sát trực tiếp trên miệng, đánh giá các vị trí có 

xuất hiện nhiễm sắc melanin thuộc vùng giải phẫu nào của nướu răng (nướu viền, nướu 

dính, gai nướu) Tình trạng nhiễm sắc nướu được chụp lại bằng cách sử dụng dụng cụ banh 

miệng để quan sát rõ vùng mô nướu phía trước. Chụp ảnh mô nướu với máy ảnh Cannon 

70D, len tiêu cự 50mm, khẩu độ f11, ISO 100 kèm đèn ringflash. Tất cả ảnh được chụp 

bởi một máy ảnh, cùng tiêu cự, cường độ ánh sáng, chuẩn hóa khoảng cách từ máy ảnh 

đến đối tượng nghiên cứu là 30cm. 

  - Phân tích và xử lý số liệu: Số liệu được nhập và xử lý bằng phần mềm IBM 

SPSS Statistics 20 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 

 3.1. Tỉ lệ nhiễm sắc melanin nướu trong nghiên cứu 

Bảng 1. Tỉ lệ nhiễm sắc melanin nướu theo giới và tuổi 

Biến số 
Phân 

loại 

Tình trạng nhiễm sắc Melanin nướu 

Tổng 

Nhiễm sắc 

nhẹ (DOPI độ 

1) 

n          % 

Nhiễm sắc trung 

bình (DOPI độ 2) 

n          % 

Không nhiễm 

sắc 

n            % 

Giới tính Nam 19        43,2% 8                18,2% 17         38,6% 44       100% 

 Nữ 21        37,5% 5                  8,9% 30         53,6% 56       100% 

Nhóm tuổi  <30t 30        39,0% 9                11,6% 38         49,4% 77       100% 

 ≥30t 10        43,5% 4                17,4% 9           39,1% 23       100% 

  Tỉ lệ nhiễm sắc melanin ở nướu mức độ DOPI độ 1 và 2 ở nam từ 30 tuổi trở lên 

đều cao hơn lần lượt là (43,2% và 43,5 %).  

Bảng 2. Tỉ lệ nhiễm sắc melanin nướu theo vị trí giải phẫu mô nướu 

Biến số Hàm trên (%) Hàm dưới (%) 

Không nhiễm sắc 49 52 

Chỉ nhiễm sắc ở nướu dính 32 29 

Nhiễm sắc ở nướu dính và gai nướu 18 18 

Nhiễm sắc ở cả nướu viền, nướu dính và gai nướu 1 1 
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Bảng 3.  Mối liên quan giữa nhiễm sắc melanin nướu với màu da và tình trạng hút thuốc 

Biến số 

Tình trạng nhiễm sắc Melanin nướu 

N        % Nhiễm sắc 

n           % 

Không nhiễm sắc 

n              % 
(3) Màu da  1-18 45               49,5% 46               50,5% 91              100% 

19-36 8                 88,9% 1                 11,1% 9                100% 
(4)Hút thuốc lá Hút 7                 87,5% 1                 12,5% 8                100% 

Không hút 46               50,0% 46               50,0% 92              100% 

Fisher’ Exacr Test:   (3): p = 0,034 ; (4): p =0,063; Sự khác biệt có ý nghĩa thống kê khi 

P<0,05 

 

     3.2. Mối liên quan giữa nhiễm sắc melanin màu da và tình trạng hút thuốc lá 

  Có mối liên quan giữa màu da và nhiễm sắc melanin ở nướu. Trong khi sự khác 

biệt không có ý nghĩa thống kê về tình trạng hút thuốc lá với nhiễm sắc melanin ở nướu. 

IV. BÀN LUẬN  

           Về tỷ lệ nhiễm sắc ở nướu về nhóm tuổi và giới tính: Nướu được xem là vị trí 

thường bị nhiễm sắc nhất trong khoang miệng. Màu sắc của nướu phụ thuộc cơ bản vào số 

lượng, kích thước mạch máu, độ dày lớp biểu mô, mức độ sừng hóa cũng như các sắc tố 

trong lớp biểu mô. Nhiễm sắc nướu có thể được biểu hiện bằng đốm/ vệt/ dải bất thường 

từ màu nâu sáng cho đến màu đen hoặc là sự thay đổi màu lan rộng toàn bộ nướu. Đó là 

do sự tích tụ hạt melanin- được tổng hợp bởi melanocyte [9]. Nghiên cứu chúng tôi cho 

thấy nam tỷ lệ nhiễm sắc melanin ở nướu nhiều hơn ở nữ đặc biệt là ở DOPI độ 2. Đều 

này tương đồng với các nghiên cứu của [4], [9], [10]  Dummet cho rằng mức độ nhiễm sắc 

melanin ở nướu chịu ảnh hưởng bởi nhiều yếu tố như: khói thuốc lá, hóc môn, thuốc…[4], 

[9], [10]  nam giới có thể hút thuốc lá hơn nữ giới và tỷ lệ khác biệt về tuổi có thể lí giải 

do cở mẫu chưa đủ lớn nên chưa cho thấy rõ tỷ lệ nhiễm sắc melanin ở người lớn tuổi 

(≥30 tuổi) cao hơn người nhỏ tuổi (< 30 tuổi).  

 Về đặc điểm lâm sàng của nhiễm sắc melanin phân bố trên mô nướu, nghiên cứu 

của Rakhewar và CS [30] khảo sát trên dân số Ấn Độ ghi nhận tần suất nhiễm sắc cao nhất 

ở nhóm nhiễm sắc ở nướu dính và gai nướu, tần suất thấp nhất ở nhóm chỉ nhiễm sắc ở 

nướu viền. Ponaiyan [27] cũng chỉ ra nhiễm sắc nhiều ở nhóm có nhiễm sắc ở nướu dính 

và gai nướu, ít ở nhóm nhiễm sắc ở nướu viền và gai nướu. 

  Dường như hầu hết các nghiên cứu đều cho thấy nhiễm sắc melanin nướu thường có ở 

nướu dính, ít có liên quan đến nướu viền. Tỉ lệ có nhiễm sắc ở nướu viền thường rất thấp, và 

trong nghiên cứu của chúng tôi, chỉ ghi nhận được 1 trường hợp có nhiễm sắc ở cả nướu viền, 

nướu dính và gai nướu; không có trường hợp nào nhiễm sắc chỉ ở nướu viền. 

  Về mối liên quan có ý nghĩa giữa nhiễm sắc melanin ở nướu với màu da và hút 

thuốc lá: Kết quả này cũng tương đồng với nhiều nghiên cứu, người da có màu càng tối thì 

tỉ lệ nhiễm sắc melanin ở nướu càng cao, mức độ nhiễm sắc càng nặng [9], [10] bởi 

melainin là sắc tố nội sinh trong cơ thể, tham gia hình thành nên màu da, màu tóc, màu 

mắt. Người có màu da tối là do có quá trình tổng hợp melanin ở da mạnh. Liên quan giữa 

nhiễm sắc melanin nướu và tình trạng hút thuốc tuy nghiên cứu chúng tôi cho thấy mối 

liên quan chưa có ý nghĩa thống kê nhưng theo nghiên cứu của Takashi Hanioka và cộng 
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sự năm 2015 đã cho thấy có mối tương quan giữa nhiễm sắc nướu và hút thuốc lá thụ động 

trên trẻ em [11].  

V. KẾT LUẬN 

  Nhóm chỉ nhiễm sắc ở nướu dính (loại I) chiếm tỉ lệ cao nhất, tiếp sau đó là nhóm 

có nhiễm sắc ở nướu dính và gai nướu (loại II), cuối cùng là nhóm nhiễm sắc ở cả nướu 

dính, nướu viền, gai nướu (loại III). 

  - Trong 100 đối tượng nghiên cứu có 47% không nhiễm sắc nướu, 40% nhiễm sắc 

mức độ nhẹ theo DOPI (độ 1), 13% nhiễm sắc mức độ trung bình (độ 2), không ghi nhận 

có nhiễm sắc mức độ nặng (độ 3).   

  - Có mối liên quan giữa nhiễm sắc melanin nướu và màu da, tỉ lệ nhiễm sắc 

melanin cao hơn ở nhóm người có màu da tối. 
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