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TÓM TẮT 

Đặt vấn đề: Bệnh sâu răng là gây mất răng, sức nhai kém, mất thẩm mỹ, ngoài ra còn là 

nguyên nhân của một số bệnh nội khoa. Tỷ lệ sâu răng của học sinh tiểu học rất cao, trên 85%. Nguyên 

nhân chính do vi khuẩn nhóm Streptococcus trong mảng bám, trong đó Streptococcus mutans và 

Streptococcus sobrinus là vi khuẩn chính. Mục tiêu nghiên cứu: Mô tả thực trạng sâu răng ở học sinh 

từ 6 đến 10 tuổi; Xác định tỷ lệ hiện diện vi khuẩn Streptococcus mutans và Streptococcus sobrinus 

trong mảng bám răng sâu. Đối tượng và phương pháp nghiên cứu: Thiết kế nghiên cứu mô tả cắt 

ngang trên 77 học sinh có sâu răng để làm Polymerase Chain Reaction, xác định tỷ lệ nhiễm 

Streptococcus mutans và Streptococcus sobrinus. Kết quả: 100% đối tương nghiên cứu đều bị sâu 

răng, cả răng sữa và răng vĩnh viễn. Trong đó, số học sinh bị sâu 5-10 răng sữa chiếm tỷ lệ cao nhất, 

61%, tỷ lệ học sinh có trên 10 răng sữa bị tổn thương chiếm 11,7%. Số học sinh có từ 4 răng vĩnh viễn 

bị sâu là 75,3%. Về tỷ lệ hiện diện chỉ riêng vi khuẩn Streptococcus mutans, Streptococcus sobrinus, 

cả hai loài vi khuẩn trong mảng bám lần lượt là 88,3%; 2,6%; 3,9%. Kết luận: Số lượng học sinh bị 

sâu nhiều răng chiếm tỷ lệ rất cao, cả răng sữa và răng vĩnh viễn. Vi khuẩn Streptococcus mutans và 

Streptococcus sobrinus liên quan mật thiết đến tỷ lệ sâu răng, cần các biện pháp can thiệp thay đổi 

màng sinh học tác động vào vi khuẩn nhằm giảm tỷ lệ sâu răng. 

Từ khóa: Sâu răng, răng sữa, răng vĩnh viễn, học sinh tiểu học, mảng bám, Streptococcus 

mutans, Streptococcus sobrinus. 

ABSTRACT 

DENTAL CARIES SITUATION AND DISTRIBUTION OF 

STREPTOCOCCUS MUTANS AND STREPTOCOCCUS SOBRINUS  

IN DENTAL PLAQUE OF STUDENTS IN VO TRUONG TOAN PRIMARY 

SCHOOL AT CAN THO CITY FROM 2022 TO 2024 

Pham Thanh Phuong1, Pham Thi Ngoc Nga1*, Lam Nhut Tan1, Bui Tran Hoang Huy2 

1. Can Tho University of Medicine and Pharmacy 

2. Tra Vinh University 
Background: Dental caries cause tooth loss, poor chewing ability, loss of aesthetics, and is 

also the cause of some internal diseases. The rate of dental caries in primary school students is very 

high, over 85%. The main reason is Streptococcus bacteria in plaque, of which Streptococcus mutans 

and Streptococcus sobrinus are the main bacteria. Objectives: To describe the current status of 

dental caries in students from 6 to 10 years old; determine the presence rate of Streptococcus mutans 

and Streptococcus sobrinus bacteria in dental plaque. Materials and methods: A cross-sectional 
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descriptive study was conducted on 77 students with dental caries to perform Polymerase Chain 

Reaction to determine the prevalence of Streptococcus mutans and Streptococcus sobrinus infection. 

Results: 100% of the study subjects had dental caries, both baby and permanent teeth. Of which, 

the number of students with 5-10 baby teeth decayed accounted for the highest rate with 61%, and 

the rate of students with more than 10 damaged baby teeth accounted for 11.7%. The number of 

students with 4 or more permanent teeth decayed was 75.3%. Regarding the presence rate of 

Streptococcus mutans alone, Streptococcus sobrinus, both bacteria species in plaque were 88.3%; 

2.6%; 3.9% respectively. Conclusion: The number of students with multiple cavities was very high, 

both in primary and permanent teeth. Streptococcus mutans and Streptococcus sobrinus bacteria 

are closely related to the rate of dental caries, requiring interventions to change the biofilm that 

affects the bacteria to reduce the rate of tooth decay. 

Keywords: Dental caries, deciduous tooth, permanent tooth, primary school student, dental 

plaque, Streptococcus mutans, Streptococcus sobrinus. 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 

Sâu răng gây mất răng, ảnh hưởng sức nhai, phát âm, thẩm mỹ, ngoài ra còn là 

nguyên nhân của một số bệnh nội khoa [1], [2], [3]. Trên toàn cầu, ước tính có 2 tỷ người 

bị sâu răng vĩnh viễn và 520 triệu trẻ em bị sâu răng hàm [4]. Học sinh tiểu học có tỷ lệ mắc 

sâu răng, viêm nướu và mất răng sữa sớm rất cao [5]. Nguyên nhân chính gây sâu răng là 

do các vi khuẩn trong mảng bám, trong đó Streptococcus mutans và Streptococcus sobrinus 

là yếu tố quan trọng bởi tính sinh acid [6]. Ở Việt Nam nói chung và khu vực đồng bằng 

sông Cửu Long nói riêng lại có rất ít các nghiên cứu về chủng vi khuẩn gây sâu răng trên 

học sinh tiểu học. Đây là nguyên nhân nghiên cứu được thực hiện với mục tiêu: Mô tả thực 

trạng bệnh sâu răng và sự phân bố của Streptococcus mutans và Streptococcus sobrinus 

trong mảng bám răng sâu của học sinh tại Trường tiểu học Võ Trường Toản, thành phố Cần 

Thơ, năm 2022-2024. 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU  

2.1.  Đối tượng nghiên cứu 

Trẻ em trong độ tuổi từ 6 đến 10 tuổi, đang học tập tại Trường Tiểu học Võ Trường 

Toản, phường An Hòa, quận Ninh Kiều, thành phố Cần Thơ.  

- Tiêu chuẩn chọn mẫu: Trẻ em trong độ tuổi từ 6 đến 10 tuổi, đang học tập tại 

Trường Tiểu học Võ Trường Toản, phường An Hòa, quận Ninh Kiều, thành phố Cần Thơ. 

Được sự đồng ý của cha mẹ trẻ và nhà trường tham gia nghiên cứu và trẻ hợp tác tốt trong 

việc thăm khám. Trẻ có ít nhất 1 răng bị sâu.  

- Tiêu chuẩn loại trừ: Trẻ đang bị các bệnh cấp tính hoặc có các bệnh răng miệng 

khác [7]. Trẻ không có sự đồng ý của cha mẹ và trẻ không hợp tác tốt khi thăm khám.  

2.2. Phương pháp nghiên cứu 

- Thiết kế nghiên cứu: Mô tả cắt ngang. 

- Cỡ mẫu: Áp dụng công thức tính cỡ mẫu cho 1 tỷ lệ:  

𝑛 =
Z2 × 𝑝 × (1 − 𝑝)

𝑑2
 

Trong đó:  

Z = 1,96 (hệ số tin cậy với mức ý nghĩa α = 0,05). P = 0,94 là tỷ lệ nhiễm S.mutans 

ở trẻ em có sâu răng theo nghiên cứu của Nanik Zubaidah [8]. d: Sai số cho phép của nghiên 

cứu, chọn d = 0,04. Vậy n ≈ 70 học sinh. Thực tế, chúng tôi thu được 77 mẫu nghiên cứu. 
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- Phương pháp chọn mẫu: Bước 1: lập danh sách học sinh ở tất cả các khối lớp, 

Bước 2: chạy random, mỗi khối chọn ngẫu nhiên 18 học sinh. Bước 3: tiến hành thăm khám 

lâm sàng, nếu đáp ứng đủ tiêu chuẩn thì chọn mẫu, ngược lại thì loại trừ. Tiến hành chạy 

random lại, chọn học sinh khác, cho đến khi đủ cỡ mẫu đề ra, 70 học sinh. Thực tế chúng 

tôi thu được 77 học sinh.     

- Nội dung nghiên cứu: Đặc điểm chung của đối tượng nghiên cứu về giới tính 

(nam và nữ), tuổi (từ 6 đến 10 tuổi). Tình trạng sâu răng của học sinh: sâu răng sữa (sâu < 

5 răng, sâu từ 5 đến 10 răng, sâu trên 10 răng), sâu răng vĩnh viễn (sâu < 4 răng, sâu 4 răng, 

sâu > 4 răng). Tỷ lệ hiện diện của vi khuẩn S.mutans và S.sobrinus: chỉ hiện diện S.mutans, 

chỉ hiện diện S.sobrinus và có cả S.mutans và S.sobrinus.  

- Phương pháp thu thập số liệu: Đặc điểm chung của đối tượng nghiên cứu: Tiếp 

xúc, giải thích cho trẻ hiểu được lý do, lợi ích của việc khám và điều tra.Tình trạng sâu răng 

của học sinh: Khám lâm sàng cho trẻ và kết quả ghi nhận tình trạng sâu răng sữa và răng 

vĩnh viễn được ghi vào phiếu khám. Tỷ lệ hiện diện của vi khuẩn S.mutans và S.sobrinus có 

trong mảng bám răng sâu của học sinh: dùng cây nạo ngà lấy mảng bám ở vùng cổ răng 

mặt trong các răng hàm dưới. Sử dụng phương pháp Polymerase Chain Reaction (PCR) để 

định danh vi khuẩn S.mutans và S.sobrinus có trong mảng bám răng sâu của học sinh.  

- Phương pháp xử lý số liệu: Số liệu phân tích bằng phương pháp thống kê y học, 

sử dụng phần mềm SPSS 22.0. Sử dụng test thống kê Chi – Bình phương, sự khác biệt có ý 

nghĩa thống kê khi p<0,05. Để đánh giá một số yếu tố liên quan đến tỷ lệ nhiễm S.mutans 

và S.sobrinus, sử dụng phân tích hồi quy logistic. Kết quả được thể hiện bằng OR và khoảng 

tin cậy 95% (95%CI), sự khác biệt có ý nghĩa thống kê khi p<0,05. 

- Đạo đức trong nghiên cứu: Tất cả các em học sinh tham gia nghiên cứu đều được 

giải thích và sự chấp thuận của cha mẹ và nhà trường. Quá trình khám, vô khuẩn được đảm 

bảo không gây ra ảnh hưởng xấu đến các em. Nghiên cứu được chấp thuận của Hội đồng 

đạo đức trong nghiên cứu y sinh Trường Đại học Y Dược Cần Thơ với số phiếu chấp thuận: 

22.339.HV/PCT-HĐĐĐ. 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 

3.1. Thông tin chung về đối tượng nghiên cứu 

Bảng 1. Phân bố đối tượng học sinh nghiên cứu 

Đặc điểm Số lượng (n) Tỷ lệ (%) 

Tuổi 

6 9 11,7 

7 25 32,5 

8 22 28,6 

9 17 22,1 

10 4 5,2 

Giới tính 
Nam 41 53,3 

Nữ 36 46,8 

Nhận xét: Theo bảng, có 9 học sinh 6 tuổi (11,7%), 25 học sinh 7 tuổi (32,5%), 22 

học sinh 9 tuổi (28,6%), 17 học sinh 9 tuổi (22,1%) và 4 học sinh 10 tuổi (5,2%). Về giới 

tính, có 41 học sinh nam (53,3%) và có 36 học sinh nữ (46,8%).  
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3.2. Thực trạng sâu răng 

Bảng 2. Tình trạng sâu răng sữa và răng vĩnh viễn 

Răng sữa 

 Số lượng (n) Tỷ lệ (%) 

Sâu < 5 răng 21 27,3 

Sâu từ 5-10 răng 47 61 

Sâu > 10 răng 9 11,7 

Tổng số 77 100 

Răng vĩnh viễn 

Sâu < 4 răng 19 24,7 

Sâu 4 răng 50 64,9 

Sâu > 4 răng 8 10,4 

Tổng số 77 100 

Nhận xét: Số học sinh bị sâu răng sữa dưới 5 răng là 21 (27,3%), sâu từ 5-10 răng có 47 học 

sinh (61%) và sâu trên 10 răng là 9 học sinh (11,7%). Số học sinh có sâu răng vĩnh viễn dưới 4 răng 

có 19 học sinh (24,7%), sâu 4 răng có 50 học sinh (64,9%) và sâu trên 4 răng có 8 học sinh (10,4%).  

Bảng 3. Tình trạng sâu răng sữa theo giới tính và tuổi 

Giới tính 

 n 
Sâu dưới 5 răng Sâu 5-10 răng Sâu > 10 răng P 

Số lượng % Số lượng % Số lượng % 

0,282 
Nam 41 10 24,4 24 58,5 7 17,1 

Nữ 36 11 30,6 23 63,9 2 5,6 

Tổng 77 21 27,3 47 61 9 11,7 

Tuổi 

6 - 8 56 10 17,9 38 67,9 8 14,3 

0,009 9 - 10 21 11 52,4 9 42,9 1 4,8 

Tổng 77 21 27,3 47 61 9 11,7 

Nhận xét: Số học sinh có từ 5-10 răng sữa bị sâu chiếm tỷ lệ cao nhất ở cả nam và 

nữ (58,5% ở nhóm nam và 63,9% ở nhóm nữ), số học sinh có trên 10 răng sữa sâu chiếm tỷ 

lệ thấp nhất ở cả nam lẫn nữ (17,1% ở nhóm nam và 5,6% ở nhóm nữ). Tuy nhiên, sự khác 

biệt về tình trạng sâu răng sữa giữa nam và nữ không có ý nghĩa thống kê. Ở nhóm từ 6 đến 

8 tuổi, tỷ lệ học sinh cao nhất rơi vào nhóm sâu răng từ 5 đến 10 răng sữa (67,9%), thấp 

nhất là nhóm sâu răng trên 10 răng sữa (14,3%). Tuy nhiên, ở nhóm từ 9 đến 10 tuổi, tỷ lệ 

học sinh cao nhất là nhóm sâu dưới 5 răng sữa (52,4%), thấp nhất vẫn là nhóm sâu trên 10 

răng sữa. Sự khác biệt về tình trạng sâu răng sữa của 2 nhóm trên có ý nghĩa thống kê.  

Bảng 4. Tình trạng sâu răng vĩnh viễn theo giới tính và tuổi 

Tình trạng sâu răng theo giới tính 

 n 
Sâu dưới 4 răng Sâu 4 răng Sâu trên 4 răng p 

Số lượng % Số lượng % Số lượng % 

0,799 
Nam 41 9 22 28 68,3 4 9,8 

Nữ 36 10 27,8 22 61,1 4 11,1 

Tổng 77 19 24,7 50 64,9 8 10,4 

Tình trạng sâu răng theo tuổi 

6 - 8 56 10 17,9 40 71,4 6 10,7 

0,073 9 - 10 21 9 42,9 10 47,6 2 9,5 

Tổng 77 19 24,7 50 64,9 8 10,4 
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Nhận xét: Ở nhóm học sinh nam, số lượng học sinh có 4 răng vĩnh viễn bị sâu chiếm 

tỷ lệ cao nhất (68,3%), số lượng học sinh có trên 4 răng vĩnh viễn bị sâu chiếm tỷ lệ thấp 

nhất (9,8%). Tương tự, số lượng học sinh nữ có 4 răng vĩnh viễn bị sâu chiếm tỷ lệ cao nhất 

(61,1%), chiếm tỷ lệ thấp nhất vẫn là số học sinh nữ có trên 4 răng vĩnh viễn bị sâu (11,1%). 

Sự khác biệt về tình trạng sâu răng vĩnh viễn giữa 2 giới không có ý nghĩa thống kê. Ở nhóm 

tuổi từ 6 đến 8 tuổi, số lượng học sinh sâu 4 răng vĩnh viễn chiếm tỷ lệ cao nhất (40 %), 

thấp nhất là nhóm học sinh có trên 4 răng vĩnh viễn bị sâu. Nhóm tuổi từ 9 đến 10 tuổi cũng 

tương tự, số lượng học sinh sâu 4 răng vĩnh viễn chiếm tỷ lệ cao nhất (47,6%), số lượng học 

sinh sâu trên 4 răng vĩnh viễn chiếm tỷ lệ thấp nhất (9,5%). Chưa có sự khác biệt về tình 

trạng sâu răng vĩnh viễn ở 2 nhóm tuổi.  

3.3. Tỷ lệ hiện diện của vi khuẩn Streptococcus mutans và Streptococcus sobrinus 

Bảng 5. Phân bố vi khuẩn giữa các cá thể được tìm thấy bằng phương pháp PCR 

Streptococcus mutans Streptococcus sobrinus Số lượng Tỷ lệ % 

+ + 4 5,2 

+ - 39 50,6 

- + 16 20,8 

- - 18 23,4 

Tổng số 77 100 

Nhận xét: Tỷ lệ học sinh chỉ nhiễm S.mutans chiếm cao nhất với 50,6%, chỉ nhiễm 

S.sobrinus chiếm 20,8%, nhiễm cả S.mutans và S.sobrinus chiếm 5,2% và số học sinh không 

nhiễm  S.mutans và S.sobrinus là 23,4%.  

Bảng 6. Liên quan tỷ lệ sâu răng có nhiễm Streptococcus mutans và Streptococcus sobrinus 

với giới và tuổi  

Nhiễm Streptococcus mutans theo giới tính 

 n 
Có Không 

p 
OR 

(95%CI) Số lượng % Số lượng % 

Nam 41 21 51,2 20 48,8 

0,384 
1,497 

(0,604 – 3,710) 
Nữ 36 22 61,1 14 38,9 

Tổng 77 43 55,8 36 44,2 

Nhiễm Streptococcus mutans theo tuổi 

6-8 54 30 55,6 24 44,4 

0,938 
0,962 

(0,360 – 2,572) 
9-10 23 13 56,5 10 43,5 

Tổng 77 43 55,8 34 44,2 

Nhiễm Streptococcus sobrinus theo giới tính 

 n 

 

Có Không  
p 

OR 

(95%CI) Số lượng % Số lượng % 

Nam 41 14 34,1 27 65,9 

0,086 
0,386 

(0,130 – 1,146) 
Nữ 36 6 16,7 30 83,3 

Tổng 77 20 26 57 74 

Nhiễm Streptococcus sobrinus theo tuổi 

6-8 54 14 25,9 40 74,1 

0,988 
0,992 

(0,326 – 3,015) 
9-10 23 6 26,1 17 73,9 

Tổng 77 20 26 57 74 

Nhận xét: Đối với sự hiện diện của S.mutans, ở nhóm nam, tỷ lệ dương tính là 51,2%, 

ở nhóm nữ là 61,1%. Chưa có sự khác biệt giữa 2 nhóm. Về S.sobrinus, ở nhóm nam, tỷ lệ 
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nhiễm là 34,1%, còn ở nhóm nữ là 16,7%. Không có sự khác biệt giữa 2 nhóm. Ở nhóm tuổi 

từ 6 đến 8 tuổi, tỷ lệ nhiễm S.mutans là 55,6%, tỷ lệ này ở nhóm từ 9 đến 10 tuổi là 56,5%. 

Sự khác biệt về sự hiện diện của S.mutans giữa 2 nhóm không có ý nghĩa thống kê. Đối với 

sự hiện diện của S.sobrinus, ở nhóm từ 6 đến 8 tuổi, tỷ lệ nhiễm là 25,9%, con số này ở 

nhóm từ 9 đến 10 tuổi là 26,1%. Tuy nhiên, sự hiện diện của S.sobrinus của 2 nhóm tuổi 

vẫn chưa thấy có sự khác biệt. Chưa có mối liên quan giữa giới tính và tuổi với tỷ lệ dương 

tính với S.mutans và S.sobrinus.  

IV. BÀN LUẬN 

4.1. Thực trạng sâu răng của học sinh Trường Tiểu học Võ Trường Toản 

Theo tiêu chuẩn chọn mẫu thì 100% đối tương nghiên cứu đều bị sâu răng, có cả 

răng sữa và răng vĩnh viễn. Trong đó, số học sinh bị sâu từ 5-10 răng sữa chiếm tỷ lệ cao 

nhất, với 61%, cao hơn nghiên cứu của Nguyễn Tuyết Nhung (2019), theo đó số trẻ em có 

trung bình khoảng 7 răng bị tổn thương chiếm 18,2 % [7]. Về tỷ lệ sâu răng vĩnh viễn, kết 

quả nghiên cứu cho thấy tỷ lệ học sinh có từ 4 răng vĩnh viễn bị tổn thương là 75,3%, cao 

hơn nghiên cứu của Nguyễn Toàn Thắng, theo đó tỷ lệ học sinh có từ 4 răng vĩnh viễn trở 

lên là 5,98% [8].  

4.2. Sự hiện diện của vi khuẩn S.mutans và S.sobrinus trong mảng bám răng sâu 

của học sinh Trường Tiểu học Võ Trường Toản 

Trong nghiên cứu của chúng tôi, mảng bám răng được sử dụng để phát hiện các vi 

sinh vật gây sâu răng thay vì nước bọt. Vì mục đích là liên hệ sự hiện diện của vi khuẩn và 

bệnh sâu răng, nên sử dụng nước bọt làm nguồn vi khuẩn gây sâu răng không cho phép thiết 

lập mối liên hệ hiệu quả. Mặc dù sự hiện diện của S.mutans có nhiều trong nước bọt, nhưng 

nó lại thấp hơn trên bề mặt men răng, nơi vi khuẩn này thực sự biểu hiện khả năng sản xuất 

acid và dẫn đến quá trình khử khoáng sau đó [9]. 

Kết quả nghiên cứu của chúng tôi cho thấy tỷ lệ hiện diện chỉ riêng vi khuẩn S. 

mutans trong mảng bám răng sâu là 50,6%, thấp hơn nghiên cứu của Vũ Đình Tuyên với 

82% mẫu có hiện diện của S.mutans [10]. Tương tự, kết quả của chúng tôi thấp hơn của 

nhóm tác giả Yong Jin Lee, theo đó S.mutans trong mảng bám của nhóm tuổi thiếu niên là 

56% [13]. Về tỷ lệ hiện diện chỉ riêng vi khuẩn S.sobrinus, kết quả của chúng tôi là 20,8%, 

thấp hơn nghiên cứu của Vũ Đình Tuyên, theo đó S.sobrinus là 24%. Tuy nhiên, kết quả của 

chúng tôi cao hơn nghiên cứu của Sunil Pandey, theo đó tỷ lệ chỉ hiện diện S.sobrinus là 9% 

[14]. Đáng chú ý là tỷ lệ hiện diện cả S.mutans và S.sobrinus trong nghiên cứu của chúng 

tôi chỉ 5,2%, rất thấp so với các nghiên cứu của Divya Singla (58,8%) [11], Mitsugi Okada 

(48,1%) [12]. Điều này khác so với kết luận của một số nghiên cứu trên thế giới, theo đó họ 

khẳng định khi S.mutans và S.sobrinus xuất hiện cùng nhau thường gặp ở trẻ sâu răng diện 

rộng và ở trẻ có mức độ sâu răng trầm trọng [15]. Sự khác biệt này có thể do chế độ dinh 

dưỡng, thổ nhưỡng, nguồn nước, khí hậu cũng như thói quen sinh hoạt hằng ngày của các 

em học sinh tiểu học ở địa bàn thành phố Cần Thơ khác với một số nơi trên thế giới.  

V. KẾT LUẬN 

Tỷ lệ học sinh có nhiều hơn 1 răng tổn thương chiếm tỷ lệ rất cao, ở cả răng sữa lẫn 

răng vĩnh viễn. S.mutans và S.sobrinus đều hiện diện trong mảng bám răng sâu của học 

sinh Trường Tiểu học Võ Trường Toản, trong đó tỷ lệ học sinh sâu răng chỉ nhiễm S.mutans 
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chiếm tỷ lệ cao nhất, ở cả nam lẫn nữ, tỷ lệ học sinh sâu răng có nhiễm cả 2 loài chiếm tỷ 

lệ thấp nhất. Không có mối liên quan giữa giới tính, tuổi với tỷ lệ sâu răng có nhiễm vi 

khuẩn S.mutans và S. sobrinus. 
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