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TÓM TẮT  

  Đặt vấn đề: Điều trị viêm nha chu mạn tính không phẫu thuật có hỗ trợ laser Diode (bước 
sóng 810nm) là phương pháp hiện đại, an toàn và có nhiều ưu điểm như: không cần cắt rạch, khâu, 
giảm đau, giảm chảy máu…vì thể nên được nhiều bệnh nhân (BN) chấp nhận điều trị. Mục tiêu 
nghiên cứu: Đánh giá kết quả điều trị cho bệnh nhân viêm nha chu mạn tính không phẫu thuật có 
hỗ trợ laser diode. Đối tượng và phương pháp: Báo cáo loạt ca bệnh trên 20 bệnh nhân trên 18 
tuổi, có túi nha chu 4mm, được điều trị cạo vôi và xử lý bề mặt chân răng và chia thành 2 nhóm 
có và không có chiếu laser tại Bệnh viện Trường Đại học Y Dược Cần Thơ. Kết quả: Độ sâu túi nha 
chu (PPD) và độ mất bám dính lâm sàng (CAL) đều giảm sau 01 tháng và 03 tháng ở cả 2 nhóm. 
PPD  và CAL ở nhóm can thiệp giảm sau 01 tháng là 1,270,79mm và 1,320,85mm, sau 03 tháng 
là 1,920,8mm và 2,090,7mm. Mức giảm có ý nghĩa thống kê so với nhóm không can thiệp tại cả 
hai thời điểm (P < 0,001). Kết luận: Điều trị có hỗ trợ laser Diode (bước sóng 810nm) có hiệu quả 
tốt, phù hợp với khuynh hướng điều trị ngày nay, giảm phẫu thuật, giúp lành thương nhanh… 
  Từ khóa: Viêm nha chu mạn tính, laser Diode, độ sâu túi nha chu, độ mất bám dính lâm sàng. 
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  Background: Diode laser 810nm as an adjunct to non-surgical treatment in chronic 
periodontitis is a modern and safe method with several advantages such as no need for flaps or 
sutures, reducing pain, controlling bleeding, etc. Objectives: To evaluate the clinical effects of diode 
laser used as adjunctive therapy to scaling and root planing (SRP) to that of scaling and root planing 
alone for the treatment of chronic periodontitis. Materials and methods: Case series report study 
over 20 chronic generalized periodontitis patients with  4mm probing pocket deep. They were 
treated with scaling and root planing (SRP) and divided into 2 groups with laser and SRP alone at 
Can Tho University of Medicine and Pharmacy Hospital. Results: Probing pocket depth (PPD) and 
Clinical attachment loss (CAL) were reduced at 1 and 3 months in both groups. In the laser group, 
PPD and CAL were reduced 1.270.79mm and 1.320.85mm after 1 month, 1.920.8mm and 
2.090,7mm after 3 months. The reduction has statistically significant compared to the no-laser 
group at both times (P < 0.001). Conclusion: Diode laser 810nm as an adjunct to non-surgical for 
chronic periodontitis: good effect, suitable concept, minimal invasion, quick healing, etc.  
  Keywords: Chronic periodontitis, Diode laser, probing pocket depth, clinical attachment loss. 
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I. ĐẶT VẤN ĐỀ 

  Bệnh nha chu hay còn gọi là bệnh quanh răng bao gồm viêm nướu và viêm nha chu 
[9], bệnh phổ biến ở những nước đang phát triển và cả những nước phát triển, ảnh hưởng 
đến khoảng 20-50% dân số toàn cầu. Viêm nha chu bao gồm một loạt các tình trạng viêm 
ảnh hưởng đến cấu trúc nâng đỡ răng (nướu, xương và dây chằng nha chu), có thể dẫn đến 
mất răng và góp phần gây viêm hệ thống [7]. Đây là nguyên nhân chính gây mất răng và là 
một trong hai mối đe dọa lớn nhất đối với sức khỏe răng miệng [11]. Viêm nha chu là yếu 
tố nguy cơ cho bệnh tim mạch, sinh con sớm, sinh nhẹ cân, loãng xương, đái tháo 
đường…[5],[8]. 
  Việc sử dụng laser để điều trị đã trở nên phổ biến trong lĩnh vực y tế. Ứng dụng laser 
đã được đưa vào lĩnh vực nha khoa lâm sàng với hy vọng vượt qua một số nhược điểm của 
các phương pháp nha khoa thông thường. Nhờ vào những ưu điểm vượt trội mà laser mang 
lại nên chúng được ứng dụng lâm sàng một cách rộng rãi [10]. Với sự tiến bộ và phát triển 
không ngừng của khoa học việc ứng dụng laser mô mềm trong điều trị nha chu đã trở nên phổ 
biến trên thế giới. Do đó, chúng tôi mong muốn thực hiện nghiên cứu này với các mục đích:  
  - Xác định đặc điểm lâm sàng, X quang ở bệnh nhân viêm nha chu mạn tính đến 
khám tại tại khoa Răng Hàm Mặt Trường Đại học Y Dược Cần Thơ, năm 2020-2022. 
  - Đánh giá kết quả điều trị viêm nha chu mạn tính không phẫu thuật có hỗ trợ laser 
diode 810nm tại khoa Răng Hàm Mặt Trường Đại học Y Dược Cần Thơ, năm 2020-2022. 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 

 2.1. Đối tượng nghiên cứu 

  - Đối tượng: BN trên 18 tuổi đến khám, được chẩn đoán viêm nha chu mạn tính và 
điều trị tại Bệnh viện Trường Đại học Y Dược Cần Thơ năm 2020-2022. 
  - Tiêu chuẩn chọn mẫu: BN được chẩn đoán viêm nha chu mạn tính, có ≥ 2 răng 
có túi nha chu ≥ 4 mm (Tiêu chuẩn chẩn đoán viêm nha chu mạn tính: Bệnh nhân có ít nhất 
2 vị trí (không cùng 1 răng) có độ sâu túi nha chu từ 4 mm trở lên hoặc có ít nhất 2 vị trí 
(không cùng 1 răng) có độ mất bám dính từ 3 mm trở lên [4]); Chảy máu nướu khi thăm dò; 
Có biểu hiện tổn thương xương ổ răng trên phim X quang toàn cảnh. 
  - Tiêu chuẩn loại trừ: BN đang mắc bệnh cấp tính vùng hàm mặt; Đã sử dụng 
kháng sinh và điều trị viêm nha chu trong 03 tháng gần đây; Phụ nữ có thai hoặc đang cho 
con bú; Mang khí cụ chỉnh nha; Hút thuốc lá mức độ nặng (≥ 10 điếu/ngày). [3]; Có bệnh 
toàn thân (đái tháo đường, tăng huyết áp, suy giảm miễn dịch) chưa được kiểm soát ổn định 
trong vòng 06 tháng gần đây; Có vấn đề về tâm thần không thể hợp tác nghiên cứu. 
  - Địa điểm và thời gian nghiên cứu: Bệnh viện Trường Đại học Y Dược Cần Thơ, 
từ tháng 6/2020 đến tháng 2/2022. 
 2.2. Phương pháp nghiên cứu 

  - Thiết kế nghiên cứu và cỡ mẫu: Báo cáo loạt ca bệnh với cỡ mẫu 20 BN với 40 
răng chia làm hai nhóm can thiệp và không can thiệp. 
  - Phương pháp chọn mẫu: Chọn mẫu thuận tiện chọn tất cả các BN đến khám tại 
khoa Răng Hàm Mặt trường Đại học Y Dược Cần Thơ từ tháng 6/2020 đến tháng 2/2022 
thỏa tiêu chí chọn mẫu đến khi đủ mẫu. Các bệnh nhân được xếp thứ tự vào danh sách 
nghiên cứu và đánh số theo dãy số tự nhiên, tất cả các bệnh nhân được điều trị theo phương 
pháp không phẫu thuật (cạo vôi răng, làm nhẵn bề mặt chân răng, kháng sinh Metronidazole 
500mg, nước súc miệng Chlorhexidine 0,12% ). Bệnh nhân có số thứ tự lẻ thì các răng bên 
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trái được kết hợp điều trị 2 lần bằng laser diode tại thời điểm sau điều trị sơ khởi 1 tuần và 
sau lần chiếu thứ nhất 5 - 7 ngày, các răng này nằm trong nhóm can thiệp và các răng bên 
phải sẽ trong nhóm không can thiệp. Bệnh nhân số thứ tự chẵn thì các răng bên phải được 
chiếu laser diode tương tự và các răng được quy vào các nhóm theo cách như trên. 
  - Nội dung nghiên cứu: Đặc điểm lâm sàng (tuổi, giới tính, lý do đến khám, tình 
trạng vệ sinh răng miệng, thói quen cạo vôi răng và hút thuốc lá), X quang toàn cảnh (tiêu 
xương dạng dọc, ngang và chéo) và đánh giá kết quả điều trị viêm nha chu mạn tính không 
phẫu thuật có hỗ trợ laser diode 810nm trên đối tượng nghiên cứu (độ lung lay của răng, chỉ 
số mảng bám, chỉ số nướu, chỉ số chảy máu khe nướu, độ sâu túi nha chu khi thăm dò, độ 
mất bám dính lâm sàng). 
  - Phương pháp thu thập số liệu: 
  + Hồ sơ bệnh án: Tuổi, giới, lý do đến khám, tình trạng vệ sinh răng miệng. 
  + Khám lâm sàng: Khám và đánh giá tình trạng mô nha chu dựa vào các chỉ số: Độ 
lung lay để cảm nhận sự lung lay răng và đánh giá theo phân loại Miller 1938 từ độ 0 tới độ 
3 ; Chỉ số mảng bám (Plaque Index - PlI) đánh giá độ dày của mảng bám trên mặt răng theo 
Silness và Löe (1964) thang điểm từ 0 tới 3; Chỉ số nướu (Gingival Index- GI): Đánh giá 
mức độ viêm dựa trên màu sắc, độ săn chắc và sự có hay không chảy máu khi thăm khám, 
theo Silness & Löe (1967) thang điểm từ 0 tới 3; Chỉ số chảy máu khe nướu (SBI – Gingival 
Sulcus Bleeding Index) đánh giá sự chảy máu nướu theo Muhleman và Son (1971) thang 
điểm từ 0 tới 5; Độ sâu túi nha chu khi thăm dò (Periodontal probing depth- PPD): dùng cây 
đo túi đo khoảng cách từ đáy túi đến bờ nướu tự do, đơn vị mm; Độ mất bám dính lâm sàng 
(Clinical attachment loss - CAL): dùng cây đo túi đo khoảng cách từ đáy túi đến đường nối 
men-xê măng, đơn vị mm. 
  + X quang: Dựa vào phim X quang toàn cảnh (panorama) để đánh giá sự tiêu xương 
ổ răng bằng việc kiểm tra vùng tiếp cận trên phim, hướng tiêu xương hoặc hướng phá hủy 
xương được xác định bằng đườnng nối men - xê măng làm chuẩn. Có 3 dạng tiêu xương: 
tiêu xương dạng ngang, tiêu xương dạng dọc, tiêu xương dạng chéo [2]. 

 
Hình 1. Máy Laser diode AMD 

(Nguồn: Evaluation of the Efficacy of Diode Laser as an Adjunct to Scaling and Root 
Planing in the Treatment of Chronic Periodontitis: A Clinical and Microbiological Study, 

2018 [13]) 
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  + Thông số: Sử dụng máy Laser Diode ADM Picasso Lite + (Model PL810, năm 
2015) bước sóng 810nm, công suất: 3W, nguồn vào: 240V, kích thước: 14×22×16cm, trọng 
lượng: 1 kg, số kênh phát: 4 kênh 
  + Quy trình chiếu laser:  
  Bước 1: Chuẩn bị máy laser (thiết lập mức năng lượng 0,5W), đeo kính bảo vệ mắt 
cho bệnh nhân và người điều trị. Kích hoạt đầu laser. 
  Bước 2: Đặt đầu laser từ viền nướu, trong túi nha chu ≥ 4mm đã được đo tại 4 vị trí: 
khe nướu ngoài gần, giữa, xa và mặt trong, sao cho song song với trục chân răng nhằm 
hướng tia laser tác động trên phần mô bệnh, đưa đi đưa lại theo hết chiều rộng của túi và di 
chuyển từ phía viền nướu tới đáy túi, cho tới khi cách đáy túi 1mm. Khi thấy đầu có cặn 
bám thì làm sạch bằng gạc ẩm. Nhắc lại bước này cho đến khi không còn cặn bám ở đầu 
laser hoặc thấy chảy máu ở túi nha chu. Bước này chiếu ở chế độ xung ngắt quãng. 
  Bước 3: Để cách bờ viền nướu 1-2mm, trong túi nha chu và chiếu theo bờ viền nướu 
trong 20 giây. Chiếu ở chế độ xung liên tục 
  Bước 4: Chiếu laser ở mức công suất 1W, ở khoảng cách 4-5mm so với viền nướu, 
trong túi nha chu và chiếu trong thời gian 10 giây. Chiếu ở chế độ xung liên tục. 5-7 ngày 
sau chiếu đợt tiếp theo. [1],[6],[10]. 

Hình 2. Quy trình thực hiện chiếu laser 
(Nguồn: LANAP – A ray of hope in periodontal therapy, 2017 [12]) 

  - Phương pháp xử lý và phân tích số liệu: 
  + Thu thập số liệu qua bằng câu hỏi soạn sẳn. Tất cả các số liệu thu thập và thực 
hành lâm sàng đều do chính tác giả thực hiện. 
  + Xử lý bằng phần mềm SPSS 22.0, trong đó giá trị trung bình, độ lệch chuẩn dùng 
để mô tả biến số định lượng; tần số và tỷ lệ phần trăm dùng để mô tả biến số phân loại. Sử 
dụng kiểm định Independent sample T-Test và Paired sample T-Test. Kết quả có ý nghĩa 
thống kê khi p < 0,05. Khi nhập và xử lý số liệu được tiến hành hai lần để đối chiếu kết quả. 
  - Đạo đức trong nghiên cứu: Đã được thông qua bởi Hội đồng nghiên cứu khoa 
học Trường Đại học Y Dược Cần Thơ theo Quyết định số 421/QĐ-ĐHYDCT ngày 4 tháng 
5 năm 2020. 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 

 3.1. Đặc điểm chung 

  Phần lớn đối tượng nghiên cứu tham gia nghiên cứu từ 18-39 tuổi chiếm 65%, tỷ lệ nam 
nữ cân bằng giữa 2 giới. Về yếu tố nguy cơ, chúng tôi ghi nhận được có 90% BN vệ sinh răng 
miệng tốt, 75% BN không thường xuyên cạo vôi răng và có 01 BN có hút thuốc lá. 
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Biểu đồ 1. Lý do đến khám 

  Nhận xét: BN đến khám răng với nhiều lý do, trong đó do chảy máu nướu và đau 
răng chiếm tỷ lệ cao nhất. 
 3.2. Đặc điểm X quang 

Bảng 1. Tiêu xương đánh giá trên phim X quang 
Dạng tiêu xương Tần số (n=20) Tỷ lệ (%) 

Ngang 10 50 
Dọc 0 0 
Chéo 10 50 
Tổng 20 100 

  Nhận xét: Số bệnh nhân tiêu xương dạng ngang bằng với số bệnh nhân tiêu xương 
dạng chéo cùng chiếm 50%, không có trường hợp tiêu xương dạng dọc. 
 3.3. Kết quả điều trị 
Bảng 2. Bảng đánh giá sự phục hồi mô nha chu 

Chỉ số 
PPD (mm) CAL (mm) 

Nhóm can 
thiệp 

Nhóm không 
can thiệp 

Nhóm can 
thiệp 

Nhóm không can 
thiệp 

Trước điều trị (T0) 5,080,86 4,950,74 4,41,41 
 

4,231,17 
 

Sau 01 tháng (T1) 3,811,21 3,661,07 3,081,48 31,35 
Sau 03 tháng (T2) 3,161,18 3,280,97 2,311,45 2,481,29 

Mức giảm chỉ số theo thời gian 
T0 – T1 1,270,79 1,290,84 1,320,85 1,230,71 
T0 – T2 1,920,8 1,670,62 2,090,7 1,750,45 
T1 – T2 0,650,56 0,380,56 0,770,55 0,520,51 

Kiểm định: Independent sample T-Test và Paired sample T-Test 
  Nhận xét: Độ sâu túi nha chu (PPD) và độ mất bám dính lâm sàng (CAL) đều giảm 
sau 1 tháng và 3 tháng chiếu laser, Các chỉ số giảm đều có ý nghĩa thống kê khi so sánh giữa 
các thời điểm và giữa nhóm can thiệp và không can thiệp (P < 0,001). 

40% (n = 8) 40% (n = 8)

10% (n = 2) 10% (n = 2)

Chảy máu nướu Đau răng Răng lung lay Khác( khám định 
kỳ, cạo vôi…)
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Bảng 3. Bảng đánh mức độ cải thiện tình trạng nướu răng 
Chỉ số Răng lung lay GI PlI SBI 

Trước điều trị (T0) 0,40,68 2,150,37 2,40,68 3,60,59 
Sau 01 tháng (T1) 0,10,31 1,40,5 1,350,59 2,40,75 
Sau 03 tháng (T2) 0,050,22 0,950,6 1,050,51 1,40,68 

Mức giảm chỉ số theo thời gian 
T0 – T1 0,30,47 0,750,44 1,050,83 1,20,82 
T0 – T2 0,350,59 1,20,52 1,350,75 2,20,94 
T1 – T2 0,050,22 0,450,51 0,30,73 10,73 

 Kiểm định: Paired sample T-Test 
  Nhận xét: Có sự cải thiện có ý nghĩa thống kê của chỉ số nướu (GI) và chỉ số chảy 
máu khe nướu (SBI) giữa các thời điểm khác nhau (P < 0,01). Chỉ số mảng bám thay đổi 
giữa thời điểm T0 – T1 nhưng không khác biệt giữa thời điểm T1 – T2 (P=0,83). Độ lung 
lay răng không được cải thiện rõ rệt ( P>0,05). 
Bảng 4. Bảng đánh giá thành công sau điều trị 

Kết quả 
 

Nhóm can thiệp Nhóm không can thiệp 
n % n % 

Tốt 4 20 1 5 
Khá 6 30 8 40 

Trung bình 10 50 11 55 
Tổng 20 100 20 100 

  Nhận xét: Nhìn chung kết quả điều trị trung bình tương đương giữa 2 nhóm, nhóm 
can thiệp cho kết quả điều trị tốt nhiều hơn so với nhóm không can thiệp. Không có bệnh 
nhân nào gặp phải biến chứng sau chiếu laser 01 tháng và 03 tháng. 

IV. BÀN LUẬN 

 4.1. Đặc điểm chung 

  Trong nghiên cứu này, phần lớn đối tượng nghiên cứu thuộc nhóm 18-39 tuổi chiếm 
65%, tỷ lệ nam nữ cân bằng giữa 2 giới. Có 90% BN vệ sinh răng miệng tốt, 75% BN không 
thường xuyên cạo vôi răng và có 01 BN có hút thuốc lá. 
  BN có đến khám răng với nhiều lý do như chảy máu nướu, đau răng, răng lung lay, 
hôi miệng và lý do khác (khám định kỳ, cạo vôi răng...) trong đó, trong đó nguyên nhân do 
chảy máu nướu và đau răng bằng nhau (40%) và chiếm tỷ lệ cao nhất. 
 4.2. Đặc điểm X quang 

  Hình ảnh X quang trên phim panorama giúp ta quan sát được những tổn thương ở 
răng và mô nha chu, là phương tiện hỗ trợ chẩn đoán và đánh giá tổn thương, dựa vào đường 
nối men – xê măng làm chuẩn mà chia làm 3 dạng tiêu xương. Trong nghiên cứu này cho 
thấy có 10 bệnh nhân tiêu xương dạng ngang và 10 bệnh nhân tiêu xương dạng chéo, cùng 
chiếm 50%. Kết quả này phù hợp với nghiên cứu của Nguyễn Thị Mộng Tuyền (2018) trong 
đó chủ yếu là tiêu xương dạng ngang (34,8%) và chéo (65,2%), không có trường hợp tiêu 
xương dạng dọc [4].  

 4.3. Kết quả điều trị 
  Đánh giá kết quả điều trị dựa vào sự phục hồi của mô nha chu bao gồm việc giảm 
độ sâu túi nha chu (PPD) và độ mất bám dính lâm sàng (CAL). Mức cải thiện tình trạng 
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nướu dựa vào chỉ số nướu (GI) và chỉ số chảy máu khe nướu khi thăm dò (SBI). Chỉ số 
mảng bám (PlI) thể hiện sự thay đổi của tình trạng vệ sinh răng miệng sau điều trị.  
  Độ sâu túi nha chu có mối tương quan thuận rất chặt chẽ với độ mất bám dính lâm 
sàng. Trong nghiên cứu này PPD  và CAL ở nhóm can thiệp giảm sau 01 tháng điều trị lần 
lượt là 1,270,79mm và 1,320,85mm, sau 03 tháng lần lượt là 1,920,8mm và 
2,090,7mm nhiều hơn so với nhóm không can thiệp tại tất cả thời điểm. Nghiên cứu của 
Nguyễn Thị Mộng Tuyền (2018) sử dụng phương pháp phẫu thuật có kết quả sau 3 tháng là 
PPD giảm 0,930,29mm và CAL giảm 1,020,56mm [4]. Điều này cho thấy điều trị nha 
chu không phẫu thuật có hỗ trợ laser diode cho kết quả khá khả quan ở những trường hợp 
túi nha chu ban đầu không quá sâu. 
  Sự cải thiện tình trạng nướu thông qua kết quả ban đầu GI là 2,150,37 và SBI là 3,60,59 
cho thấy tình trạng nướu viêm nặng và dễ chảy máu khi thăm khám. Sau 03 tháng điều trị có sự 
cải thiện tình trạng nướu dựa vào kết quả GI là 0,950,6 và SBI là 1,40,68 cho thấy nướu giảm 
viêm, chỉ còn viêm nhẹ, không sưng hay đổi màu, nhưng vẫn còn chảy máu khi thăm khám. 
  Theo lý thuyết điều trị viêm nha chu mạn tính không phẫu thuật có hỗ trợ laser diode 
là một phương pháp hiện đại, an toàn do laser diode là laser mô mềm, nếu sử dụng với công 
suất, thời gian và kỹ thuật đúng thì sẽ không xảy ra biến chứng trên mô cứng cũng như mô 
mềm. Trong nghiên cứu này không ghi nhận trường hợp nào xảy ra biến chứng sau khi chiếu 
laser sau 01 tháng và 03 tháng.  
  Qua nghiên cứu này nhận thấy thành công sau điều trị được đánh giá bằng sự phục 
hồi của mô nha chu (giảm độ sâu túi nha chu, thay đổi mức bám dính trên lâm sàng), mức 
cải thiện tình trạng nướu và sự thay đổi tích cực tình trạng vệ sinh răng miệng. Nhìn chung 
kết quả điều trị nha chu không phẫu thuật đem lại hiệu quả về việc giảm độ sau túi và tăng 
độ bám dính lâm sàng, thay đỏi được nhận thức vệ sỉnh răng miệng cho bệnh nhân .Trong 
đó phương pháp không phẫu thuật có hỗ trợ laser diode đem lại kết quả tốt cao hơn so với 
nhóm không chiếu laser. 

V. KẾT LUẬN 

  Nhìn chung các bệnh nhân viêm nha chu mạn tính đến khám với nhiều lý do nhưng 
thói quen khám răng và cạo vôi định kỳ chưa thường xuyên, vì vậy cần nâng cao nhận thức, 
hướng dẫn kiến thức về các phương pháp và thói quen vệ sinh răng miệng cho BN đến khám 
răng hàm mặt nói chung và nha chu nói riêng. Về mặt hiệu quả phương pháp điều trị không 
phẫu thuật có hỗ trợ laser diode đối với viêm nha chu mạn tính: có hiệu quả tốt, phù hợp với 
khuynh hướng điều trị ngày nay, giảm phẫu thuật, giúp lành thương nhanh, tránh sang chấn 
về tâm lý cho bệnh nhân hơn so với phương pháp phẫu thuật nha chu truyền thống. Sau khi 
điều trị để duy trì kết quả tốt rất cần sự hợp tác cao giữa bệnh nhân và bác sỹ điều trị, bệnh 
nhân phải thực hiện vệ sinh răng miệng đúng cách và nghiêm túc nhằm tăng khả năng lành 
thương của mô nha chu, ngoài ra còn phòng ngừa tái phát bệnh. 
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TÓM TẮT  
  Đặt vấn đề: Bệnh nhân nhồi máu não (NMN) nhẹ (NIHSS ≤6) có tắc mạch lớn (LVO) thường 
không được can thiệp điều trị tái thông theo các hướng dẫn điều trị đột quỵ cấp. Nhiều nghiên cứu 
cho thấy ở các bệnh nhân nhồi máu não nhẹ với LVO có khoảng 5% đến 40% bị suy giảm chức năng 
thần kinh sớm (END). END là dấu hiệu gợi ý có nguy cơ cao tàn tật và tử vong về sau [1]. Vì vậy 
việc theo dõi lâm sàng trên các bệnh nhân này trong giai đoạn cấp là cần thiết để có những can 
thiệp kịp thời khi bệnh nhân có dấu hiệu END. Mục tiêu nghiên cứu: Mô tả lâm sàng, cận lâm sàng 
của các bệnh nhân NMN cấp có LVO với END. Đối tượng và phương pháp nghiên cứu: Nghiên 
cứu mô tả cắt ngang trên 60 bệnh nhân nhồi máu não nhẹ có tắc mạch lớn tại Bệnh viện Đa khoa 
Quốc Tế SIS Cần Thơ. Kết quả: Từ tháng 3/2021 đến 12/2021, qua 60 bệnh nhân được chọn, tỉ lệ 
NMN tuần hoàn trước là 86,7%. Động mạch thủ phạm chủ yếu động mạch não giữa chiếm 53,3%. 
Thời gian nhập viện – END là 35,1±26,8 giờ. END làm gia tăng các thiếu sót thần kinh, mRS tăng 


