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VÀ RĂNG CỐI LỚN BẰNG LASER CÔNG SUẤT THẤP 
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TÓM TẮT 

Đặt vấn đề: Ê buốt răng hay quá cảm ngà là một vấn đề răng miệng phổ biến, có thể dễ dàng 

chẩn đoán được nhưng khó điều trị triệt để. Hiện nay, đã có nhiều phương pháp điều trị quá cảm 

ngà được đưa ra, trong đó sử dụng laser công suất thấp là phương pháp mới, mang nhiều ưu điểm 
và cần được nghiên cứu nhiều hơn. Mục tiêu: Xác định đặc điểm lâm sàng, một số yếu tố liên quan 

và đánh giá kết quả giảm ê buốt trên vùng răng cối nhỏ và răng cối lớn bằng laser công suất thấp. 

Đối tượng và phương pháp: 101 bệnh nhân từ 18 tuổi trở lên với 236 răng cối nhỏ và răng cối lớn 
được chia làm 2 nhóm điều trị (n=118 mỗi nhóm): nhóm I (laser diode 810nm, 0,5W) và nhóm II 

(kem GC Tooth Mousse) từ tháng 01/2021 đến tháng 6/2022 tại bệnh viện Trường Đại học Y Dược 

Cần Thơ trên, đánh giá ê buốt răng bằng kích thích hơi. Kết quả: Tuổi trung bình là 33,35±13,5 

tuổi. Tỷ lệ nữ chiếm 57,4%, nam chiếm 42,6%, đa số vị trí ê buốt ở cổ răng (98,3%), yếu tố khởi 
phát ê buốt răng phổ biến nhất là kích thích lạnh (88,1%), chải răng ngang (81,2%) là yếu tố nguy 
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cơ chính liên quan tình trạng ê buốt răng. Ở cả hai nhóm đều có hiệu quả giảm ê buốt răng tại các 

thời điểm tức thì và 3 tháng sau điều trị (p<0,001). Hiệu quả giảm ê buốt răng của nhóm I và nhóm 
II tương đương nhau tại thời điểm 3 tháng sau điều trị (Điểm số VAS: 2,72 2,31 và 3 2,1, p=0,14). 

Tỷ lệ điều trị thành công của nhóm I là 70,4% ngay sau điều trị và 78% sau 3 tháng điều trị. Kết 

luận: Người trưởng thành có thói quen chải răng ngang dễ mắc ê buốt răng hơn, đặc biệt ở vùng 
cổ răng. Laser công suất thấp (810nm, 0,5W) có hiệu quả giảm ê buốt răng tức thì và sau 3 tháng. 

Từ khóa: Ê buốt răng, quá cảm ngà, laser công suất thấp, laser diode. 

ABSTRACT 

EFFECTIVENESS OF LOW-LEVEL LASER THERAPY IN TREATMENT 

OF DENTIN HYPERSENSITIVITY ON PREMOLARS AND MOLARS  
Nguyen Hoang Giang*, Le Nguyen Lam, Tram Kim Dinh,  

Do Diep Gia Huan, Nguyen Huy Hoang Tri 

Can Tho University of Medicine and Pharmacy 

Email: nhgiang@ctump.edu.vn 
Background: Tooth sensitivity or dentin hypersensitivity is a common oral issue that is 

easily diagnosed but difficult to treat thoroughly. Currently, there have been many methods to treat 

dentin hypersensitivity, in which using low-level laser therapy is a new method with many 

advantages and needs to be studied more. Objectives: This study aims to determine clinical features, 

relative risk factors and evaluate the treatment effectiveness of low-level laser therapy for patients 
with tooth sensitivity on premolar and molar teeth. Materials and methods: A sample 101 patients 

  18 years old with 236 premolars and molars were divided into 2 treatment groups (n=118 each): 

group I (810nm diode laser, 0.5W) and group II (GC Tooth Mousse cream) from January 2021 to 

June 2022 at Can Tho University of Medicine and Pharmacy Hospital, sensitivity was assessed by 

evaporative stimulus. Results: The mean age was 33.35±13.5 years old. The prevalence of female 
was 57.4%, male was 42.6%, most sensitive position was in the cervical (98.3%), the most common 

triggering factor for tooth sensitivity was cold stimulation (88.1%), horizontal brushing (81.2%) 

was the main risk factor associated with tooth sensitivity. In both groups, there were effective 
reductions in tooth sensitivity at the immediate time and 3 months after treatment (p<0.001). There 

was no statistically significant difference in the effectiveness of reducing tooth sensitivity of group I 

and group II at 3 months after treatment (VAS score: 2.72  2.31 and 3 2.1, p=0.14). The treatment 
success rate of group I was 70.4% immediately and 78% after 3 months. Conclusion: Adults who 

have a habit of brushing their teeth horizontally are more prone to tooth sensitivity, especially in 

the cervical. Low-level laser therapy (810nm, 0.5W) effectively reduces tooth sensitivity immediately 

and after 3 months. 
Keywords: Tooth sensitivity, Dentin hypersensitivity, Low-level laser therapy, Laser diode. 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 

Ê buốt răng hay quá cảm ngà cảm ngà được định nghĩa là một cơn đau ngắn, đột 

ngột phát sinh từ phần ngà răng bị lộ phản ứng với các kích thích nhiệt, hơi, cọ xát, thẩm 

thấu hoặc hóa học mà không do khiếm khuyết hoặc bệnh răng miệng nào khác [8]. Ê buốt 

răng luôn là vấn đề được xã hội quan tâm vì các kích thích khởi phát ê buốt rất đa dạng và 

đều là những kích thích mà con người tiếp xúc qua các sinh hoạt hằng ngày. Tỷ lệ ê buốt 

răng ở người thay đổi trong một khoảng rất rộng từ 1,3% đến 92,1% do sự khác nhau giữa 

các nghiên cứu về độ tuổi, chủng tộc, phương pháp chọn mẫu, phương pháp chẩn đoán [9], 

[10]. Tỷ lệ ê buốt trên vùng răng cối nhỏ và răng cối lớn chiếm đa số theo nhiều nghiên cứu 

[1], [14]. Vì cơ chế bệnh sinh của tình trạng ê buốt răng vẫn còn chưa thống nhất, nên việc 
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xác định nguyên nhân và điều trị triệt để là một thách thức lớn đối với các nhà lâm sàng, 

tiên lượng điều trị trở nên khó khăn và tỷ lệ tái phát khó dự đoán chính xác. Hiện có 3 thuyết 

giải thích tình trạng ê buốt răng là thuyết thần kinh trực tiếp, thuyết dẫn truyền nguyên bào 

ngà và thuyết thuỷ động học [4], trong đó thuyết thuỷ động học được chấp nhận rộng rãi do 

giải thích được đa số các trường hợp. Hiện nay, nhiều phương pháp được áp dụng điều trị ê 

buốt răng như nước súc miệng, kem đánh răng, kem bôi, varnish, liệu pháp laser, trong đó, 

điều trị ê buốt răng bằng laser công suất thấp là phương pháp mới, đạt kết quả khả quan với 

thời gian tác dụng dài ngày càng được nghiên cứu sâu hơn và áp dụng khá rộng rãi trên thế 

giới [5], [13]. Tuy nhiên điều trị ê buốt răng bằng laser công suất thấp ở Việt Nam còn mới 

và chưa có nhiều nghiên cứu chuyên sâu. Xuất phát từ thực tế trên, chúng tôi tiến hành 

nghiên cứu này với hai mục tiêu: (1) Khảo sát đặc điểm lâm sàng và một số yếu tố liên quan 

của bệnh nhân có tình trạng ê buốt trên răng cối nhỏ và răng cối lớn. (2) Đánh giá kết quả 

giảm ê buốt răng bằng laser công suất thấp trên răng cối nhỏ và răng cối lớn. 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 

2.1. Đối tượng nghiên cứu 

Bệnh nhân từ 18 tuổi trở lên có tình trạng ê buốt trên vùng răng cối nhỏ và răng cối 

lớn khi ăn uống, đến khám và điều trị tại Bệnh viện Trường Đại học Y Dược Cần Thơ từ 

tháng 01/2021 đến tháng 6/2022. 

  - Tiêu chuẩn chọn mẫu: Bệnh nhân có ít nhất 01 cặp răng cối nhỏ hoặc răng cối lớn 

có tình trạng ê buốt, cặp răng đó khác phân hàm và không có chỉ định nhổ hay phục hồi, 

bệnh nhân đồng ý tham gia nghiên cứu. 

 - Tiêu chuẩn loại trừ: Bệnh nhân có các bệnh toàn thân chưa ổn định, đã điều trị quá 

cảm ngà hoặc tẩy trắng răng trong vòng 06 tháng trước đó. 

2.2. Phương pháp nghiên cứu 

Chúng tôi thực hiện nghiên cứu thử nghiệm lâm sàng có đối chứng. Dựa vào nghiên 

cứu của Phạm Thị Tuyết Nga [1] hiệu quả giảm quá cảm ngà sau 03 tháng điều trị bằng 

laser diode là 70,76% và nghiên cứu của Rosaiah K [12] hiệu quả giảm NCN sau 2-4 tháng 

điều trị bằng kem GC Tooth Mouse là 88%, cỡ mẫu tính được là 86 với độ tin cậy 95%, lực 

mẫu 20%. Đề tài này đã được thông qua hội đồng đạo đức trong nghiên cứu Y Sinh học của 

trường Đại học Y Dược Cần Thơ theo Phiếu chấp thuận số 265/PCT-HĐĐĐ, ngày 30 tháng 

12 năm 2020. 

Chúng tôi chọn mẫu thuận tiện tại Bệnh viện Trường đại học Y Dược Cần Thơ có 101 

bệnh nhân đáp ứng tiêu chuẩn chọn mẫu với 236 răng được đưa vào nghiên cứu. Ở mỗi bệnh 

nhân, các cặp răng được phân phối ngẫu nhiên vào 2 nhóm điều trị: nhóm I điều trị bằng 

laser công suất thấp (laser diode) bước sóng 810nm, công suất 0,5W, không kích hoạt đầu 

laser, chế độ chiếu liên tục 10 giây tại 3 điểm trên vùng ê buốt; nhóm II điều trị bằng kem 

GC Tooth Mousse bôi lên vùng ê buốt theo hướng dẫn của nhà sản xuất. Lặp lại chế độ điều 

trị sau 7 ngày và sau 14 ngày. 

Nội dung nghiên cứu: 

  - Đặc điểm lâm sàng: Vị trí ê buốt (mặt nhai, cổ răng), nguyên nhân lộ ngà (tụt 

nướu, mòn răng, tiêu ngót cổ răng), kích thích khởi phát ê buốt răng (lạnh, nóng, khí, cơ 

học, chua, ngọt). 
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- Một số yếu tố liên quan: Tuổi, giới tính (nam, nữ), tật/thói quen nghiến răng, cắn 

vật cứng (móng tay, viết, đinh), ăn chua hoặc uống nước ngọt có gas, chải răng ngang, hút 

thuốc lá. 

- Kết quả điều trị giảm ê buốt răng: Tính điểm số ê buốt răng theo thang VAS (V từ 

0 đến 10 điểm: bệnh nhân tự trả lời số điểm cảm giác ê buốt sau khi nhận kích thích hơi áp 

suất 45psi tương ứng 0 điểm là không ê buốt đến 10 điểm là ê buốt dữ dội không chịu được) 

tại các thời điểm T1 (ngay sau điều trị 30 phút), T2 (sau điều trị 3 tháng), đánh giá kết quả 

điều trị dựa trên so sánh điểm số ê buốt so với trước điều trị và sự hài lòng của bệnh nhân 

(tốt: giảm điểm số ê buốt và bệnh nhân hài lòng, kém: không giảm ê buốt hoặc bệnh nhân 

không hài lòng) tại thời điểm T1 và T2. 

  - Phân tích số liệu bằng phần mềm: SPSS 20.0. 

  - Sử dụng kiểm định Chi bình phương, Mann Whitney và Wilcoxon, khác biệt có ý 

nghĩa thống kê khi p<0,05. 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 

3.1. Đặc điểm lâm sàng và một số yếu tố liên quan của bệnh nhân có tình trạng ê 

buốt trên răng cối nhỏ và răng cối lớn 

Nghiên cứu trên 101 bệnh nhân, 236 răng cối lớn và răng cối nhỏ quá cảm ngà. 

Tuổi trung bình là 33,35±13,5 tuổi, cao nhất là 82 tuổi, thấp nhất là 19 tuổi.  

Bảng 1. Phân bố ê buốt răng theo giới 

Giới tính n % p* 

Nam 43 42,6 
0,136 

Nữ 58 57,4 

Tổng cộng 101 100%  

* Kiểm định Chi bình phương  

Nhận xét: Phân bố giới tính nam (42,6%) và nữ (57,4%) khác biệt không có ý nghĩa 

thống kê (p=0,136). 

Bảng 3.2. Phân bố điểm số VAS theo giới 

Điểm VAS 
Giới tính 

1-3 
n (%) 

4-6 
n (%) 

7-9 
n (%) 

10 
n (%) 

Nam 7 (7%) 57 (57%) 36 (36%) 0 (0%) 

Nữ 0 (0%) 41 (30,1%) 79 (58,1%) 16 (11,8) 

Tổng cộng 7 (3%) 98 (41,5%) 115 (48,7%) 16 (6,8%) 

Nhận xét: Phân bố điểm số VAS chủ yếu từ 4 đến 9 điểm, phân bố điểm số VAS ở 

giới nam chủ yếu từ 1 đến 9 điểm và không có 10 điểm, phân bố điểm số VAS ở giới nữ 

chủ yếu từ 4 đến 10 điểm và không có 1 đến 3 điểm. 

Phân bố vị trí ê buốt chủ yếu ở vùng cổ răng (98,3%), còn lại ở vùng mặt nhai (1,7%). 
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Bảng 1. Phân bố nguyên nhân lộ ngà gây ê buốt răng 

Nhận xét: Nguyên nhân lộ ngà gây ê buốt răng là mòn cổ răng (33,8%), mòn răng 

răng (1,7%), tụt nướu (34%), và tiêu ngót cổ răng (30,5%). 

 

Biểu đồ 2. Kích thích khởi phát ê buốt răng  

Nhận xét: kích thích khởi phát ê buốt răng nhiều nhất là kích thích lạnh (89/101) và 

chua (61/101), ít nhất là kích thích ngọt (8/101). 
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Biểu đồ 3. Yếu tố liên quan đến ê buốt răng 

Nhận xét: Thói quen chải răng ngang là yếu tố liên quan có ở nhiều bệnh nhân nhất 

(82/101), kế đến là thói quen ăn chua hoặc uống nước ngọt có gas (62/101), ăn cứng 

(48/101), nghiến răng (32/101) và hút thuốc lá (13/101). 

3.2. Kết quả điều trị ê buốt răng 

Bảng 1. Điểm số ê buốt răng tại các thời điểm nghiên cứu 

Thời điểm 

Nhóm I Nhóm II 

p** Điểm VAS  
TB ĐLC 

p*** 
Điểm VAS  
TB ĐLC  

p*** 

T0 6,98 1,9 
<0,001 

<0,001 

6,92 1,8 
<0,001 

<0,001 

0,732 

T1 3,56 2,3 2,28 2 <0,001 

T2 2,72 2,31  3 2,1  0,14 

** kiểm định Mann Whitney, ***kiểm định Wilcoxon 

Nhận xét: Điểm VAS ở hai nhóm trước điều trị là tương đương nhau (p=0,732). Tại 

tất cả các thời điểm sau điều trị, cả hai nhóm đều có điểm VAS thấp hơn có ý nghĩa thống 

kê (p<0,05) so với trước điều trị. Thời điểm T1 thì nhóm I có điểm VAS thấp hơn có ý nghĩa 

so với nhóm II (p<0,05).  

Bảng 2. Tỷ lệ thành công sau điều trị (n=118 mỗi nhóm) 

Thời 

điểm 

Nhóm I Nhóm II 

p* Thành công 

n (%) 

Thất bại 

n (%) 

Thành công 

n (%) 

Thất bại 

n (%) 

T1 83 (70,3%) 35 (29,7%) 104 (88,1%) 14 (11,9%) 0,001 

T2 92 (78%) 26 (22%) 98 (83,1%) 20 (16,9%) 0,195 

* kiểm định Chi bình phương 
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Nhận xét: Thời điểm T1, tỷ lệ thành công của nhóm I (70,3%) thấp hơn có ý nghĩa 

thống kê so với nhóm II (88,1%) (p<0,001). Thời điểm T2, tỷ lệ thành công của hai nhóm 

điều trị không có khác biệt có ý nghĩa thống kê (p=0,195). 

IV. BÀN LUẬN 

4.1. Đặc điểm lâm sàng và một số yếu tố liên quan đến ê buốt răng 

Nghiên cứu được tiến hành trên 101 bệnh nhân được điều trị NCN trên 236 răng cối 

nhỏ và răng cối lớn, kết quả cho thấy tuổi trung bình của đối tượng nghiên cứu là 33,35±13,5 

tuổi, nhỏ nhất là 19 tuổi và cao nhất là 82 tuổi, số lượng chủ yếu tập trung ở nhóm dưới 40 

tuổi. Theo nhiều nghiên cứu cho thấy có sự liên quan giữa tuổi và tình trạng ê buốt răng, 

bệnh nhân ê buốt răng chủ yếu khoảng độ tuổi trung niên 30-40 tuổi do sự tích luỹ mài mòn 

răng với chế độ ăn uống chứa axit [3], [11], trong khi bệnh nhân càng lớn tuổi thì sự xơ 

cứng ống ngà cùng với sự gia tăng ngưỡng chịu đau làm cho mức độ ê buốt giảm, nghiên 

cứu của Dilsiz [5] chỉ ra mối tương quan giữa tuổi và điểm số ê buốt răng, điểm VAS giảm 

khi bệnh nhân càng lớn tuổi dẫn đến giảm nhu cầu điều trị. Ngoài ra nghiên cứu của chúng 

tôi tiến hành tại khoa Răng Hàm Mặt Bệnh viện Trường Đại học Y Dược Cần Thơ là nơi 

khám và điều trị bảo hiểm y tế ban đầu cho toàn bộ sinh viên Trường, do đó đối tượng 

nghiên cứu dưới 40 tuổi có khả năng tiếp cận điều trị cao hơn. 

Về giới tính, nam chiếm 42,6%, nữ chiếm 57,4%, giới tính nữ cao hơn giới tính nam 

nhưng khác biệt không có ý nghĩa thống kê (p=0,136), kết quả này phù hợp với một số 

nghiên cứu [15], mối quan hệ giữa giới tính và ê buốt răng hiện vẫn chưa rõ ràng. Một số 

nghiên cứu cho kết quả tỷ lệ nữa cao hơn so với nam có ý nghĩa thống kê [10], [11] có thể 

do đặc điểm của dân số nghiên cứu có tỷ lệ nam nữa không đều, tiềm năng tiếp cận dịch vụ 

chăm sóc răng miệng liên quan đến ê buốt răng của giới nữ cao hơn giới nam, nữ có khuynh 

hướng điều trị nhiều hơn nam khi có tình trạng ê buốt răng do khả năng chịu đựng với cơn 

ê buốt thấp hơn nam giới. Kết quả bảng 3.2 cho thấy phân bố điểm số VAS trước điều trị ở 

nữ tập trung ở mức cao hơn so với nam giới, khi kích thích ê buốt bằng hơi, có 16/101 bệnh 

nhân nữ cho rằng ê buốt không thể chịu đựng được và không có bệnh nhân nữ nào cho các 

điểm số thấp từ 1 đến 3 điểm, trong khi nam giới thì ngược lại, không có bệnh nhân nam 

nào cho điểm số ê buốt ở mức không thể chịu đựng được, điều này có thể gợi ý rằng khả 

năng chịu đựng ê buốt răng ở nữ giới là thấp hơn nam giới. 

Về vị trí ê buốt trên răng và nguyên nhân gây lộ ngà, vị trí cổ răng chiếm tỷ lệ 98,3% 

tương ứng với các nguyên nhân tụt nướu, mòn cổ răng và tiêu ngót cổ răng, cao hơn rất 

nhiều so với 1,7% ở mặt nhai tương ứng với nguyên nhân mòn răng răng, một số nghiên 

cứu khác cũng đi đến kết quả này [11], [6], nguyên nhân là do giải phẩu vùng cổ răng có 

lớp men mỏng hơn rất nhiều so với mặt nhai và tác động của lực uốn làm vỡ lớp men mỏng 

này. Điều này có thể giải thích cho sự phân bố nguyên nhân làm lộ ngà chủ yếu là tụt nướu, 

mòn cổ răng và tiêu ngót cổ răng, các tác nhân gây mòn răng và tác động của lực stress gây 

ra sự mất lớp men vùng cổ vốn đã mỏng manh dẫn đến lộ ngà gây ê buốt [2]. Thêm vào đó, 

phân bố nguyên nhân mòn răng răng thấp vì tiêu chuẩn loại trừ của nghiên cứu này không 

chọn các răng ê buốt có chỉ định phục hồi, các trường hợp mòn mặt nhai đến mức ê buốt thì 

phần lớn đã mòn nhiều cần chỉ định phục hồi nên đều bị loại trừ. 

Về kích thích khởi phát ê buốt răng, nghiên cứu chúng tôi ghi nhận nhiều loại kích 

thích có thể khởi phát ê buốt răng bao gồm: lạnh, nóng, chua, ngọt, cọ xát, hơi gió, trong đó 
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kích thích lạnh là loại tác nhân gây ê buốt trên hầu hết đối tượng nghiên cứu (89/101), tác 

động của nhiệt độ thấp gây ra sự chuyển động nhanh của chất dịch trong ống ngà tạo ra cảm 

giác ê buốt theo thuyết thuỷ động học, kết quả này phù hợp với hầu hết các nghiên cứu khác 

[1], [14].  

Theo một số nghiên cứu, có nhiều yếu tố liên quan với tình trạng ê buốt răng [6], 

chúng không phải nguyên nhân gây ê buốt nhưng là yếu tố làm tăng khả năng làm lộ ngà, 

trong nghiên cứu của chúng tôi bao gồm thói quen nghiến răng, ăn nhai thức ăn cứng hoặc 

cắn vật cứng, ăn chua hoặc uống nước ngọt có gas, thói quen chải răng ngang và hút thuốc 

lá, trong đó, thói quen chải răng ngang là yếu tố liên quan chủ yếu đến tình trạng ê buốt răng 

với 89/101 đối tượng nghiên cứu có thói quen này, việc chải răng ngang có liên quan đến 

làm gia tăng tỷ lệ tụt nướu và mòn răng thông qua sự mất khoáng lớp men răng bảo vệ ngà 

bên dưới [7].  

4.2. Kết quả điều trị ê buốt răng bằng laser công suất thấp ở nhóm răng cối nhỏ và 

răng cối lớn  

Về thiết kế nghiên cứu thử nghiệm lâm sàng có nhóm chứng, các răng được bắt cặp 

trên cùng một bệnh nhân sao cho cùng là răng cối nhỏ hoặc cùng là răng cối lớn, không 

thuộc cùng phân hàm và phân phối ngẫu nhiên vào hai nhóm điều trị, thiết kế này giúp hạn 

chế sai số ngẫu nhiên và các yếu tố nhiễu làm sai lệch kết quả đánh giá. So sánh điểm số 

VAS tại thời điểm trước điều trị cho thấy không có khác biệt có ý nghĩa thống kê giữa hai 

nhóm (p=0,732). 

Về điều trị ê buốt răng, có nhiều thuyết về cơ chế quá cảm ngà răng nhưng đều có 

một điểm chung là sự xuất hiện của các ống ngà mở, do đó mục đích của các phương pháp 

điều trị quá cảm ngà răng hiện nay đều hướng đến việc bịt kín các ống ngà mở này. Năng 

lượng laser diode tạo ra hiệu ứng quang sinh học không gây phá hủy mô và có tác dụng biến 

đổi collagen ngà răng làm thu hẹp và bịt kín các ống ngà [1]. Trong nghiên cứu của chúng 

tôi, khi so sánh với thời điểm trước điều trị, kiểm định ghép cặp ở từng nhóm đều cho thấy 

điểm số VAS sau điều trị thấp hơn có ý nghĩa thống kê so với trước điều trị (p<0,001), có 

nghĩa là laser công suất thấp và kem GC Tooth Mousse đều có tác dụng giảm ê buốt răng 

ngay lập tức và sau 3 tháng. Khi so sánh 2 nhóm, ở thời điểm ngay sau điều trị, điểm số 

VAS ở nhóm laser công suất thấp cao hơn có ý nghĩa so với nhóm sử dụng kem GC Tooth 

Mousse (p<0,001), thời điểm 3 tháng sau điều trị thì 2 phương pháp có hiệu quả tương 

đương nhau (p=0,14), chứng tỏ rằng laser công suất thấp duy trì kết quả điều trị tốt hơn kem 

theo thời gian. Có thể giải thích rằng, tác dụng của kem suy giảm theo thời gian qua quá 

trình ăn nhai, vệ sinh răng miệng trong khi đó, laser gây ra những biến đổi đặc tính và hình 

thái bề mặt ngà nên duy trì tính hiệu quả lâu dài hơn. Nhiều nghiên cứu cho kết luận hiệu 

quả điều trị ê buốt răng của laser công suất thấp có sự tăng sau thời gian theo dõi [1], [5]. 

Sử dụng Laser công suất thấp 810nm, công suất 0,5W, chiếu 10 giây- nghỉ 10 giây cho sự 

tăng sinh lớp ngà thứ phát quan sát được trên mô học [1] phần nào giải thích cho sự gia tăng 

hiệu quả này, tuy nhiên vẫn cần có nhiều nghiên cứu hơn để đi đến kết luận chính xác. 

Về tỷ lệ thành công trong nghiên cứu của chúng tôi, điều trị thành công khi bệnh 

nhân hết hoặc giảm thông qua việc giảm điểm VAS sau điều trị đồng thời có sự hài lòng sau 

điều trị. Có sự tương đồng giữa tỷ lệ thành công và sự giảm điểm số VAS sau điều trị, tỷ lệ 

thành công ở nhóm I ngay sau điều trị là 70,3% và tăng lên đến 78% sau 3 tháng tương 
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đương với nhóm II (83,1%, p=0,195), kết quả này tương tự với nghiên cứu của Phạm Thị 

Tuyết Nga [1].  

IV. KẾT LUẬN 

Nghiên cứu được tiến hành trên 101 bệnh nhân, điều trị 236 răng cối nhỏ và răng cối 

lớn được chẩn đoán ê buốt răng, chúng tôi rút ra một số kết luận: Người trưởng thành có 

thói quen chải răng ngang có nguy cơ cao mắc quá cảm ngà vùng cổ răng cối nhỏ và răng 

cối lớn.  Sử dụng laser công suất thấp bước sóng 810 nm, công suất 0,5W để điều trị ê buốt 

răng có tỷ lệ thành công 70,3% tại thời điểm tức thì và 78% sau 3 tháng. 
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TÓM TẮT 

Đặt vấn đề: Rau Càng cua (Peperomia pellucida (L.) Kunth) có rất nhiều tác dụng dược lý 

được công bố trên thế giới nhưng rất ít nghiên cứu trên dược liệu này ở Việt Nam. Việc nghiên cứu 
nhằm đánh giá các tác dụng của dược liệu rau Càng cua mọc tại Việt Nam. Mục tiêu nghiên cứu: 
Xây dựng quy trình bào chế, tiêu chuẩn hóa, khảo sát sơ bộ thành phần hóa học và đánh giá tác 

dụng kháng khuẩn, chống oxy hóa của cao đặc ethanol từ rau Càng cua. Đối tượng và phương 

pháp nghiên cứu: Trong nghiên cứu này, cao đặc ethanol của rau Càng cua sẽ được khảo sát các 

thông số chiết xuất và bào chế phù hợp với phương pháp ngấm kiệt và tiêu chuẩn hóa cao chiết, sơ 

bộ đánh giá hoạt tính kháng khuẩn bằng phương pháp khuếch tán giếng thạch, hoạt tính chống oxy 

hóa bằng phương pháp DPPH, FRAP. Kết quả: Xây dựng quy trình chiết ngấm kiệt với thời gian 
ngâm lạnh là 18 giờ; tỷ lệ dược liệu: dung môi là 1:12; loại chlorophyl bằng than hoạt với tỷ lệ 

1:0,3 là phù hợp; cao đặc ethanol rau Càng cua có các nhóm chất saponin, alkaloid, polyphenol và 

chất khử, trong đó hàm lượng polyphenol là 12,44 mgGAE/g, cao bào chế có tác dụng kháng khuẩn 
yếu đối với Staphylococcus aureus, hầu như không tác dụng trên E. coli, có khả năng đánh bắt gốc 

tự do DPPH và FRAP với IC50 và EC50 lần lượt là 2535,12 µg/mL và 189,69 µg/mL. Kết luận: Đã 

xây dựng quy trình bào chế cao đặc ethanol của rau Càng cua và thử tác dụng kháng khuẩn và 
chống oxy hóa góp phần định hướng các nghiên cứu tiếp theo về tác dụng dược lý có ích của rau 

Càng cua tại Việt Nam. 

Từ khóa: Rau càng cua (Peperomia pellucida (L.) Kunth); kháng khuẩn; chống oxy hóa.  

ABSTRACT 

RESEARCH ON PREPARATION, ANTIBACTERIAL ACTIVITIES AND 

ANTIOXIDANT ACTIVITIES OF PEPEROMIA PELLUCIDA (L.) KUNTH 

ETHANOL EXTRACT 
Nguyen Ngoc Nha Thao, Vo Duc Linh, Dang Duy Khanh, Nguyen Thi Trang Dai 

Can Tho University of Medicine and Pharmacy 

Background: Peperomia pellucida (L.) Kunth has many pharmacological effects published 

in the world. But there are very few studies on this medicinal herb in Vietnam. Peperomia pellucida 

(L.) Kunth. Objectives: Setting up the preparation process, standardize, surveying the chemical 
composition of plants and evaluating the anti-oxidation effects and antibacterial activities of ethanol 

extract of Peperomia pellucida. Materials and methods: The ethanol extract of Peperomia pellucida 


