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TOM TAT

Muc tiéu: Danh gia hiéu qua diéu tri viem nha chu man (VNCM) clia cac dung dich bom rua
povidone-iodine (PVP-I) 1% va acid boric (AB) 0,75% khi két hop vai ldy cao rang va x li mat chan
rang (LCR & XLMCR) sau 12 tuan. Phuong phap: Thi nghiém lam sang, ngau nhién c6 nhom
chiing, mu don thuc hién trén 40 bénh nhan VNCM dén diéu trj tai Khoa Rang Ham Mat, Bai hoc
Y Dugc TP. H6 Chi Minh. Béi tugng tham gia nghién cliu dugc chia ngau nhién thanh hai nhom
theo hai phuong phéap diéu tri: Nhém 1: LCR & XLMCR két hgp bom rtia PVP-I 1%; Nhom 2: LCR
& XLMCR két hop vé6i bom rira AB 0,75%; So sanh tinh trang nha chu qua cac chi sé chdy méu
nuéu khi tham do (BOP), d6 sau tdi nha chu (PD), d& mat bam dinh [am sang (CAL); s6 lugng vi
khudn Aggregatibacter actinomycetemcomitans (Aa) va Porphyromonas gingivalis (Pg) tai thai diém
nén (T0), 4 tuan (T4), 8 tuan (T8) va 12 tudn (T12) sau diéu tri. K&t qua: Cac chis6 PD va CAL &
tui nha chu néng, trung binh va sau; sé lugng vi khudn Aa va Pg gidm c6 y nghia thong ké ¢ cd
hai nhém sau 4 tuan, 8 tuan va 12 tuan diéu tri so vai thai diém nén. So sénh gitta hai nhém, Chi
s6 BOP toan miéng & nhom AB 0,75% gidm nhiéu hon c6 y nghia thong ké so véi nhom PVP-1 1%
tai thoi diém 4 tuan, 8 tuan va 12 tuan sau diéu tri. Cac chi s6 PD va CAL & tdi nha chu nong va
trung binh clia nhém AB 0,75% giam nhiéu hon c6 y nghia théng ké so véi nhom PVP-1 1% tai 4
tuan, 8 tuan va 12 tuan sau diéu tri; trong khi & tdi nha chu sau, muc dé gidm nhiéu hon & nhém
2 chi cé y nghia théng ké 4 tuan sau diéu tri. Vi khudn Aa, Pg, nhém AB 0,75% gidm nhiéu hon so
véi nhém PVP-I1 1% tai cac thai diém sau diéu tri nhung khong khéc biét ¢ y nghia théng ké. Két
luan: Nghién cliu cho thdy AB 0,75% cé hiéu qua han PVP-I1 1% trong hé trg diéu tri khong phau
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DAT VAN DE

Viém nha chu man (VNCM) la bénh da nguyén nhén,
tién trién theo dgt cung véi su thay ddi ctia s6 lugng
vi khudn, dap ing mién dich va sy phd htty mé !. Muc
dich chinh ctia cdc phuong phép diéu tri viém nha chu
(VNC) 1 loai bo vi khuén giy bénh trong mang bam
rang va trén bé mit rang. Diéu tri VNC bao gom ldy
cao rang va xd ly mét chan ring (LCR & XLMCR) 1a
quy trinh chufn da dugc ching minh tinh hiéu qua
vé 1am sang va vi sinh >, Tuy nhién, viéc diéu tri c6
thé gip that bai do sy tai nhiém vi khudn ti nhiing
vung khong dép ting di€u tri mét cich ddy du nhu
tui nha chu sau, sang thuong viing ché chan rang...
biéu nay lam bénh nhan dap ting kém véi diéu tri va
tang kha nang tién trién ctia bénh. Vivay, stt dung cac
bién phdp dé€ ho trg trong diéu tri, két hop véi viéc
kiém sodt mang bam, nhim loai bo t8i uu vi khuidn
gay bénh dugc xem la cin thiét. Tl lau khang sinh
tai chd va toan than dugc dung dé€ ho trg loai bo vi
khuén trong tui nha chu, dic biét hitu ich v6i nhiing
truong hop nhiém trung nha chu ning. Tuy nhién,

sti dung khang sinh kéo dai sé dan dén tac dung phu,
tinh trang khang thuéc va chi phi cao?.

Tai Viét Nam, dung dich polyvinylpyrrolidone-iodine
(PVP-I) dugc st dung dé bom ritia thudng quy trong
hé trg diéu tri VNCM. Iodine nguyén chét va dan xuét
ctia n6 la PVP-I dugc nghién ctiu 1a mot trong nhiing
chét c6 phd hoat dong rong va hiéu luc khang khudn
cao nhit’. Chic ning khang khudn ctia PVP-I trong
hé trg diéu tri VNC da dugc cong nhan qua nhiéu
nghién cttu®’. Tuy nhién, st dung PVP-I bi gi6i han
trén nhiing bénh nhan nhay cam véi iodine, bénh
nhén c6 bénh tuyén giap, bénh nhén cé thai hodc cho
con bu dé bao vé tré so sinh 8.

Acid boric (AB) 1a mét acid yéu ctia boron, hiéu qua
diéu ti€t ctia boron d6i véi dép ting viém va mién dich
da dugc chiing minh trong y vin. Trong mét bdo cdo
ctia Luan va cong su (cs) (2008), hop chat chita boron
(ANO0128) c6 ca dic tinh khang khuén, gidm sy hinh
thanh viém va mat xuong & chuét. Ngoai ra, hgp chat
ctia boron c6 kha ning khang mot s6 loai vi khudn
lién quan dén bénh nha chu, cu thé 1a Pg, Pi, Eubac-
terium nodatum (En), Td khi nghién ctiu trong phong

Trich dan bai bao nay: Thuy P A V, Quyén T T. Hiéu qua diéu tri viém nha chu man cia dung dich
povidone-iodine 1% va acid boric 0,75%. Sci. Tech. Dev. J. - Health Sci.; 1(2):75-85.
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thi nghiém°. Trong mét thit nghiém in vitro, Saglam
va cs (2013) chiing minh rang AB 0,75% khong gy
doc cho nguyén bao sgi nudu va nguyén bao sgi day
ching nha chu nhu chlorhexidine'°. Pham Anh Vi
Thuy (2019) ciing da ching minh AB & cic noéng do
0,5% va 0,75% khong gy doc, khong anh hudng dén
su tang sinh, di cu ciing nhu su bam dinh cua t€ bao
gdc day ching nha chu ngudi 1én bé mit chan ring.
Tac gia cing d€ nghi AB & cic noéng do nay co thé
dugc ap dung trén lam sang trong diéu trji viém nha
chu vi hiéu qua khang khuin ctia né'!'. Nghién ctiu
nay dugc thuc hién nham danh gid hiéu qua ho trg cua
dung dich AB 0,75% va dung dich PVP-I 1% thong
qua sui cai thién cdc chi s6 nha chu lam sang va vi sinh
sau 12 tuln diéu tri khong phiu thuat VNCM.

DOI TUONG VA PHUONG PHAP
NGHIEN CUU

Péi tuong nghién ciu

Nghién ctiu dugc thuc hién trén 40 bénh nhan VNCM
dén diéu tri viém nha chu tai Khoa Ring Ham Mit,
Dai hoc Y Dugc TP. H6 Chi Minh. Tit cd bénh nhin
déu dugc cung cép thong tin ddy du lién quan va ty
nguyén tham gia vao nghién ctiu. P& cuong nghién
ctiu nay da dugc thong qua Hoi dong Pao dic Y sinh
hoc, Dai hoc Y Dugc TP. H6 Chi Minh (S6:17200-
DHYD).

Tiéu chudn chon mau

Bénh nhén dugc chin doan VNCM muc do trung
binh hodc ning theo tiéu chuén ctia Hi Nha chu Hoa
ki (2015): Bénh nhén c6 it nhét 1 vi tri chdy mau nuéu,
d6 sau tai >5mm hodc matbam dinh lam sang >3mm
va tiéu xuong trén tia X>16% hay >3mm chiéu dai
chén rang. Bénh nhan dugc chon vao mau ¢4 it nhét
8 vi tri c6 PD >5mm %12,

Tiéu chuan loai tru

Bénh nhén bi viém nha chu tién trién nhanh hay két
hgp sang thuong noi nha; da diéu tri nha chu trong
vong 12 thang gin nhét; bi nhiém trung rang miéng
cdp tinh; c6 tién st di ting vé6i iodine hay acid boric,
da dung khang sinh va khéng viém trong vong 6 thang
trude déy; c6 bénh toan than cé thé lién quan dén
viém nha chu (d4i thdo dudng, tim mach, HIV...); hut
thudc 14; dang c6 thai hay dang st dung cac hoc mon
noi tiét to.

Phuong phap nghién ctru

Nghién cttu thét nghiém 14m sang, ngiu nhién, c6
nhoém chiing, mi don. Bénh nhan trong mau nghién
ctiu dugc phén chia ngdu nhién vao 2 nhém diéu tri.
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Nhom 1: LCR & XLMCR két hgp v6i bom rtia PVP-I
1%; va Nhém 2: LCR & XLMCR két hgp bom rtta AB
0,75%. Mot Bac si Rang Ham Mt thuc hién viéc diéu
tri viém nha chu theo cung mét phat d6 diéu tri cho
toan by méau nghién ctu.

Chuan bi dung dich bom riia

PVP-11 % va AB 0,75% dugc pha ché va dong chai béi
Bo6 moén Bao ché, Khoa Dugc, Pai hoc Y Duge TP. HO
Chi Minh.

Qui trinh nghién ciu

Sau khi khdm sang loc, bénh nhan du tiéu chuén chon
mau va dong y tham gia nghién ctu; dugc huéng dan
vé sinh ring miéng va ldy cao trén nuéu bang dung
cu siéu Am. Sau 1 tudn, bénh nhan trd lai va bit dau
tién hanh nghién ctiu (T0). Bénh nhan dugc danh gid
tinh trang nha chu va vi sinh trudc khi diéu tri nha chu
khong phau thuit gém LCR & XLMCR. Viéc diéu tri
dugc thuc hién hoan tat tai thoi diém T0. Bénh nhan
dugc tai danh gid tinh trang nha chu va vi sinh tai cac
thoi diém T4 (4 tudn) va T8 (8 tudn) va T12 (12 tuln)
sau diéu tri. Bom rtia dung dich sat khuén tién hanh
& ca 4 thoi diém TO, T4, T8 va T12.

Panh gia cac chi sé nha chu lam sang

Mot Bac si Raing Ham Mat dédnh gia cdc chi s6 chay
mau nudu khi thim do (BOP), do sau tui nha chu
(PD) va d6 mét bam dinh 1am sang (CAL) ctia tat ca
cac rang ngoai tri rdng s6 8 ¢6 trén cung ham.

Thu thap mang bam dudi nuéu va dinh
lugng vi khuan Ag, Pg

Mang bam duéi nuéu dugc ldy trudc khi LCR &
XLMCR (T0), hay ngay trudc khi danh gia cac chi s6
nha chu tai cac thoi diém tai danh gia (T4, T8 va T12).
Dung 3 ciy con gidy s6 30 va dai 21 mm v6 trung
vao dén day cta ba tui nha chu sau nhat, d€ trong 10
gidy, 14y con gidy ra va cho vao lo effendorf c6 ndp day
chtta dung dich bdo quin r6i van chuyén dén phong
xét nghiém (Cong ty Nam khoa, Quan 7, TP. H6 Chi
Minh) trong vong 1 gio d€ dinh lugng vi khuén Aa va
Pg st dung ky thuat Realtime PCR.

Piéu tri viém nha chu

Bénh nhén dugc LCR & XLMCR & cc rang ¢ tdi nha
chu trong cung 1 14n hen (T0). Tién hanh gay té tai
chd d& XLMCR va st dung mot trong 2 loai dung dich
bom rtia 1a PVP-I 1% (nhom 1) hay AB 0,75% (nhom
2). Mdi tai nha chu dugc bom rtta 10ml dung dich
PVP-I 1% hay AB 0,75%.
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X li va phan tich sé liéu

S8 liéu thu thap dugc phan tich bing phan mém SPSS
phién ban 20. So sanh s6 lugng cac tui nha chu néng,
trung binh va siu ctia 2 nhém dung phép kiém Chi
binh phuong. So sanh cac gid tri trung binh PI, GI,
BOP, PD, CAL va s6 lugng vi khudn ctia 2 nhom tai
céc thoi diém dung phép kiém dinh Mann Whitney;
va cing mét nhom gitia 2 thoi diém dung kiém dinh
Wilcoxon. Céc phép kiém cé y nghia théng ké khi gid
tri p<0,05.

KET QUA

Mau nghién ciu

Mau nghién ctu tai thoi diém ban ddu c6 50 bénh
nhan, 25 bénh nhan cho méi nhém diéu tri. Tai thoi
diém T4, nhém 1 ¢6 1 bénh nhan vanhém 2 ¢4 2 bénh
nhéan khong quay lai tai kham. Dén thoi diém T8 va
T12, nhém 1 tiép tuc mat 4 bénh nhan va nhom 2 mét
3 bénh nhan. Nhu véy sau 12 tuén, c¢6 40 bénh nhan,
trong d6 méi nhom cé 20 bénh nhéin hoan tit quy
trinh nghién cttu (Hinh 1). C6 20 bénh nh4n & nhém
1 gém 14 nam va 6 ni, tudi trung binh 1a 48,7+12,85
(ttt 30 dén 77 tudi); va 20 bénh nhan ¢ nhém 2 gdom
11 nam va 9 nii, tudi trung binh 13 49,2+11,35 (tl 30
dén 68 tudi). Khong cé su khac biét cd y nghia vé gidi
tinh va tudi gitia hai nhém (p>0,05).

S6 lugng tui nha chu

Trong nghién ctu nay, chung t6i thuc hién diéu tri
1758 tui nha chu dugc trinh bay trong Bang 1, trong
d6 nhiéu nhat 13 tui nha chu néng (3mm<PD<5mm):
746 thi (42,43%), tiép dén la tdi nha chu trung binh
(5mm<PD<7mm): 682 tdi (38,79%) va tui nha chu
sau (PD>7mm) 14 it nhét v6i 330 t4i (18,77%). Nhom
PVP-I 1% c6 téng cdng 910 tai nha chu, gom 382
(41,98%) tui ndng, 359 (39,45%) tdi trung binh va 169
(18,57%) tui sdu. Nhom AB 0,75% c6 téng 848 ti nha
chu, trong d6 c6 364 (42,92%) ti ndng, 323 (38,09%)
tai trung binh, 161 (18,99%) tti sau. Nhém PVP-I
1% c6 nhiéu tdi nha chu nong, trung binh va sau hon
nhom AB 0,75% nhung su khéc biét khong c6 ¥ nghia
théng keé.

Cac chi s6 nha chu toan miéng

Céc chi s6 nha chu toan miéng dugc trinh bay &
Bang 2. Tai thoi diém TO cdc chi s6 nha chu toan
miéng (BOP, PD va CAL) & 2 nhom khéc biét khong
c6 y nghia thong ké. Céc chi s nha chu toan miéng
tai T4, T8 va T12 so véi thoi diém TO déu gidm cd y
thong ké & ca 2 nhém. So sanh gifia hai nhém, cac
chi s6 PD va CAL toan miéng giam tuong tu nhau va
khéc biét khong c6 y nghia thong ké tai T4, T8 va T12.

Trong khi tai cac thoi diém nay chi s6 BOP ¢ nhém 2
gidm nhiéu hon ¢6 y nghia thong ké so v6i nhém 1.

Sé lugng vi khuan

Trong nghién ctiu nay, ti 1¢ phat hién vi khudn Ag ctia
nhém PVP-11% va AB 0,75% tuong ting la 95%, 85%;
ti1é phét hién vi khudn Pg & ca hai nhom 12 100% & tét
ca cac thoi diém TO, T4, T8, T12. S6 lugng vi khudn
Aa, Pg dugc trinh bay 6 Bang 3. S6 lugng vi khuén Aa,
Pg tai thoi diém TO ctia hai nhém khong c6 su khac
biét c6 ¥ nghia thdng ké. S6 lugng vi khuén Aa, Pg cta
mdbi nhém tai T4, T8 va T12 so véi thoi diém TO déu
cho thdy gidm c6 y nghia thong ké. Tai thoi diém T4,
T8 va T12, phan tram s6 lugng vi khudn gidm & nhom
AB 0,75% [Aa: 24,19; 22,29 va 18,86; va Pg: 20,32;
17,70 va 15,10] cao hon § nhém PVP-11% [Aa: 21,66;
17,99 va 16,40; va Pg: 19,48; 15,79 va 15,30], nhung
khong khac biét c6 y nghia thong ké.

Tui nha chu nong (3mm<PD<5mm)

Chi s6 PD va CAL ctia tdi nha chu nong tai cac thoi
diém TO, T4, T8 va T12 dugc trinh bay trong Bang 4.
Tai thoi diém nén, chi s6 PD va CAL & hai nhém
khong c6 su khac biét c6 ¥ nghia thong ké. Tai cac thoi
diém T4, T8 va T12, céc chi s6 PD va CAL giam cd y
nghia th6ng ké so véi thoi diém TO. So véi thoi diém
TO, tai cac thoi diém T4, T8, T12 miic d¢ gidm PD
(1,31; 1,36 va 1,42mm) va CAL (1,27; 1,30 va 1,36mm)
&6 nhom AB 0,75% cao hon ¢6 ¥ nghia théng ké so véi
nhém PVP-11% [ PD: 0,90; 0,94 va 0,98mm va CAL:
0,87; 0,92 va 0,99mm] (p<0,05).

Tai cac tai nha chu trung binh (PD >5mm va
<7mm)

Chi s6 PD va CAL cua tdi nha chu trung binh tai cac
thoi diém TO, T4, T8 va T12 dugc trinh bay trong
Bang 4. Tai thoi diém TO, chi s6 PD va CAL & hai
nhom khong c6 su khac biét ¢ y nghia thong ké. Tai
cac thoi diém T4, T8 va T12, cac chi s6 PD va CAL
giam c6 y nghia thong ké so véi thoi di€ém TO. Tuy
nhién, chi s6 PD va CAL cta ca hai nhom tai thoi
diém T12 16n hon céc chi s6 PD va CAL tai thoi diém
T8. Muc d¢ giam cac chi s6 PD va CAL cta tai nha
chu trung binh ¢ nhém AB 0,75% [PD: 1,84; 1,91 va
1,89mm; CAL: 1,82; 1,91 va 1,90mm] 16n hon ¢é y
nghia théng ké so véi nhém PVP-11% [PD: 1,53; 1,61
va 1,53mm; CAL: 1,52; 1,61 va 1,56mm] tai tat ca cic
thoi diém sau diéu tri (p<0,05).

Tai cac tui nha chu sau (PD> 7mm)

Chi s6 PD va CAL tudi nha chu siu tai cdc thoi diém
T0, T4, T8 va T12 dugc trinh bay trong Bang 4. Tai
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Bang 1: S6 lugng tii nha chu

Nhém Tai ndng Tai trung binh  Tii sau Tong P
Nhém 1 382 (41,98%) 359 (39,45%) 169 (18,57%) 910 (100%) 0,842
Nhém 2 364 (42,92%) 323 (38,09%) 161 (18,99%) 848 (100%)

Tong 746 (42,43%) 682 (38,79%) 330 (18,77%) 1758 (100%)

Nhém 1: PVP-I 1%; Nhom 2: AB 0,75%; Kiém dinh Chi binh phuong; C6 y nghia thong ké khi p<0,05.

Bang 2: Chi s nha chu toan miéng

Nhém To T4 p T8 p T12 p
BOP (%)
Nhém 1 64,50+£13,14  20,23+2,10  <0,001 19,1841,97  <0,001 18,53+1,94 <0,001
Nhém 2 61,12£12,60  12,3243,54  <0,001 11,1943,18  <0,001 10,5242,88
p? 0,054 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001
PD (mm)
Nhém 1 3,12+0,33 2,54:£0,24 <0,001  2,51+0,25 <0,001 2,50+0,26 <0,001
Nhém 2 3,2140,19 2,56+0,11 <0,001  2,5540,10 <0,001 2,5340,11 <0,001
p? 0,104 0,161 0,393 0,322
CAL (mm)
Nhém 1 3,53+0,15 2,92+0,16 <0,001  2,8740,15 <0,001 2,86+0,18 <0,001
Nhém 2 3,55+0,17 2,89+0,13 <0,001  2,8740,14 <0,001 2,85+0,15 <0,001
p® 0,065 0,501 0,601 0,528

Nhém 1: PVP-I 1%; Nhém 2: AB 0,75%; S ligu trinh bay: TBPLC;") Kiém dinh Wilcoxon; ?) Kiém dinh Mann Whitney; C6 y nghia thong
ké khi p<0,05; TO: Thoi diém nén; T4, T8, T12 ldn lugt la thoi diém 4, 8 va 12 tudn sau diéu tri.

Bang 3: S6 lugng vi khuan (log10(copies/1ml)

Nhém ToO T4 p T8 pV T12 pV
Vi khuin Aa
Nhém 1 3,7842,02  2,95+1,65  <0,001 3,0041,54  <0,001 3,0841,63  <0,001
Nhém 2 3,5242,14  2,61£1,82  <0,001 2,67+1,78  <0,001 2,7941,81  <0,001
p?® 0,871 0,506 0,632 0,588
Vi khuin Pg
Nhém 1 587+1,35  4,68+£0,96  <0,001 4,8740,94  <0,001 4,97+1,18  <0,001
Nhém 2 6,42+1,35  5,1041,16  <0,001 53241,14  <0,001 5454+1,08  <0,001
p? 0,265 0,429 0,232 0,158

Nhém 1: PVP-I 1%; Nhém 2: AB 0,75%; S li¢u trinh bay: TB-PLC;") Kiém dinh Wilcoxon; ?) Kiém dinh Mann Whitney; C6 y nghia thong
ké khi p<0,05; TO: Thoi diém nén; T4, T8, T12 ldn lugt la thoi diém 4, 8 va 12 tudn sau diéu tri.

78



Tap chi Phdt trién Khoa hoc va Céng nghé - Khoa hoc Sirc khée, 1(2):75-85

‘ Tham gia, hoan tit nghién ctru (n=40) ‘

‘ Chia nhém ngu nhién ‘

/\

Nhom PVP-11% (n=20) |

Y

LAy cao ring trén nudu
va HD VSRM

v

Nhém AB 0,75% (n=20)

v
Liy cao ring trén nudu
va HD VSRM

l

Pénh gia va didu tri - | Danh gia va diéu tri
TO || Bom rita va HD VSRM "{ Sosanhkeétqua ™ Bom rira va HD VSRM
Tai danh gia T Tai dénh gia
| T4 || Bomriava HD VSRM Bom rira va HD VSRM
v A4
Tai danh gia = Téi dénh gia
T8 || Bomriravi HD VSRM Bom rita va HD VSRM
| .,
Téi danh gia St shah kit and Tfn d:‘mh gia
T12 || Bom rira va HD VSRM Bom rira va HD VSRM

Hinh 1: Tém tat quy trinh nghién ctru

thoi diém TO, chi s6 PD va CAL & hai nhém khong
¢6 sy khac biét c6 y nghia théng ké. Tai céc thoi diém
T4, T8 va T12, cac chi s6 PD va CAL gidm c6 ¥ nghia
thong ké so vé6i thoi diém TO. Tuy nhién, chi s6 PD va
CAL ctia ca hai nhém tai thoi diém T8 bit ddu ting
tai thoi diém T4 va tiép tuc ting cao hon & thoi di€ém
T12. Muc d6 gidm céc chi sd PD va CAL cua tti nha
chu sau tai thoi diém T4 so véi thoi diém T0 6 nhém
AB 0,75% (2,16 va 2,15mm) lén hon ¢6 y nghia so
v6i nhém PVP-11% (1,74 va 1,67mm) (p<0,05). Mtic
do6 gidm céc chi s6 PD va CAL tai thoi diém T8, T12
s0 vdi thoi diém TO cha ti nha chu sdu 6 nhém AB
0,75% [PD: 1,86 va 1,89mm; CAL: 1,78 va 1,75mm)]
16n hon so v6i nhém PVP-11% [PD: 1,73 va 1,65mm;
CAL: 1,67 va 1,59mm] nhung su khac biét khong c6
y nghia théng ké (p>0,05).

BAN LUAN

Nghién ctiu 40 bénh nhan VNCM trudc va sau diéu
tri 12 tudn bing phuong phap khong phiu thuat két

hop bom ritta bang PVP-I 1% hodc AB 0,75%, nghién
ctiu nay cho thay chi s6 BOP toan miéng 6 nhéom AB
0,75% giam nhiéu hon c6 y nghia thong ké so véi
nhom PVP-I 1% tai tit ca thoi diém sau diéu tri. Cé
su giam rd rét gia tri ctia chi s6 PD va CAL & tdi nha
chu néng, trung binh va sau & ca hai nhom tai cac thoi
diém sau diéu tri so v6i thoi diém nén. Cac chi s6 nay
& tui nha chu nong va trung binh ctia nhém AB 0,75%
gidm nhiéu hon c6 y nghia thong ké so v6i nhém PVP-
11% tai4 tun, 8 tudn va 12 tudn sau diéu tri; trong khi
6 tui nha chu sdu, miic d6 giam chi c6 y nghia théng
ké 4 tuln sau diéu tri. SO lugng vi khudn Aa, Pg cta
mo6i nhom sau 4 tudn, 8 tudn va 12 tudn diéu tri so
v6i thoi diém nén déu cho thdy c6 sy gidm c6 ¥ nghia
thong ké. Mtc d¢ vi khuén Aa, Pg, nhém AB 0,75%
giam nhiéu hon so v6i nhém PVP-I 1% sau 4 tuén, 8
tudn diéu tri nhung khong khac biét c6 y nghia thong
ke.

Chung t6i st dung dung dich PVP-I 1% nhu la dung
dich ching khi so sanh v6i dung dich AB 0,75%. PVP-
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Bang 4: Chi s PD va CAL tai cc tdi nha chu

Nhém TO T4 p T8 p T12 p()
Tai nha chu nong

PD (mm)
Nhém 1 4,00 3,10+0,10  <0,001 3,06+0,04  <0,001 3,0240,05  <0,001
Nhém 2 4,00 2,69+0,25  <0,001 2,64+0,24  <0,001 2,58+0,26  <0,001
p? 1 <0,001 <0,001 <0,001

CAL (mm)
Nhém 1 4434029  3,56+027  <0,001 3,5140,25  <0,001 3,44+0,25  <0,001
Nhém 2 4424029 3,15+0,32  <0,001 3,1140,37  <0,001 3,05£0,40  <0,001
p® 0,105 0,001 <0,001 <0,001

Tii nha chu trung binh

PD (mm)
Nhém 1 5704028 4,1740,39  <0,001 4,09+0,39  <0,001 4,1740,45  <0,001
Nhém 2 563+0,35 3,7940,36  <0,001 371404  <0,001 3,74+0,36  <0,001
p?® 0,068 <0,001 0,002 <0,001

CAL (mm)
Nhém 1 6,7+0,55 5184056  <0,001 509+0,58  <0,001 5,15+40,52
Nhém 2 6,63+0,72  4,81+0,72  <0,001 4,714£0,85  <0,001 4,72:40,70
p® 0,492 0,007 0,009 0,008

Tai nha chu sdu

PD (mm)
Nhém 1 7,5840,32  585+0,17  <0,001 586+0,26  <0,001 592+0,30  <0,001
Nhém 2 7,7640,39 564036  <0,001 5,940,52 <0,001 598+0,56  <0,001
p? 0,058 0,009 0,876 0,761

CAL (mm)
Nhém 1 8,60+0,71 6,934+0,73  <0,001 6,94+0,66  <0,001 7,00+£0,62  <0,001
Nhém 2 8,68+0,81  6,52+0,80  <0,001 6,79+0,93  <0,001 6,93+0,88  <0,001
p® 0,148 0,009 0,37 0,272

Nhém 1: PVP-I 1%; Nhém 2: AB 0,75%; SO liéu trinh bay: TB-DLG") Kiém dinh Wilcoxon; ) Kiém dinh Mann Whitney; C6 y nghia thong
ké khi p<0,05; TO: Thoi diém nén; T4, T8, T12 ldn lugt la thoi diém 4, 8 va 12 tudn sau diéu tri.

I1a mot ho trg c6 gid tri d6i véi liéu phép diéu tri nha
chu hién tai béi vi hoat dong khang khuén manh, tiém
néang phit trién khang thu6c thép, it tdc dung phu, phé
bién, dé st dung va chi phi thdp°. Nguyén t6 iodine
va dan xudt ctia né (PVP-I) 1a mot trong nhiing chat
c6 phd khéng khuén rong nhat. PVP-I pha lodng c6
thé diét Aa, Pg va nhiing mam bénh nha chu khac sau
15 giay tiép xtc khi nghién ctu in vitro 3.

O nhiing tdi nha chu néng va trung binh, miic d6
gidm chi s6 PD va CAL ctia nhém AB 0,75% 16n hon
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¢6 y nghia so v6i nhom PVP-I 1% & tat ca cic thoi
diém sau diéu tri. Ince va cs (2010) bdo cdo AB ngian
can qua trinh phd hty oxi héa béi su ting cac yéu td
khang oxi hoa, glutathione va nhiing chét tuong ty
béng cach ddy manh céc yéu t6 trung hoa cac hoat
d6ng oxi hoa'*. Ngoai ra, Akalin va cs (2007) chiing
minh rang ¢6 moéilién hé thuén va manh gitta néng do
lipid bi oxi hoéa trong dich nu6u, tdng trang oxi hda véi
céc chi s6 PD, CAL . Do d6, cic tac gid cho rang AB
la mot dung dich bom rtta ddy hita hen dé ting kha
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nang khang oxi héa 6 mo6 nha chu. Nhu vay, c6 thé
gidi thich cho sy gidam nhiéu hon c6 y nghia ctia PD
va CAL dugc quan sat 6 nhém AB 0,75% so v6i nhom
PVP-1 1% & tii néng va thi trung binh trong nghién
ctiu ctia ching t6i 1a do AB lam tang yéu t6 khang oxi
héa & moé nha chu. Ngoai ra, serine proteases dugc
phong thich bdi bach ciu dugc hoat hda, la nhiing
enzyme chinh phén giai protein (vi du: elastase, chy-
mase va cathepsin G), nhiing enzyme nay sé phd hty
elastin va nhiing protein quan trong khac trong mo
nha chu, gom: collagen, proteoglycans va thanh phin
mang day... !, Palcanis va cs (1992) két lu4n ring
elastase trong dich nuéu cung cdp mét du doan tét
cho sy mat bim dinh 1am sang & m6 nha chu 8. Trong
khi d6 nguyén t6 boron dugc nghién ctiu ¢6 kha nang
can tré cac hoat dong cuia serine protease va cac en-
zyme xuc tac cho cac phan ting oxi héa khti bing cach
tao mot phiic hgp cong i dién ctia nguyén t6 boron,
cdu tric nay sé tuong tu nhu phiic hgp dugc tao thanh
trong qua trinh thtty phan binh thudng ctia chit nén.
Phtic hgp nay gom lién két cong hoda tri ctia boron
va nhém nito dic hiéu tai vi tri hoat hda ctia céc en-
zyme nén lam tc ché cac enzyme nhu chymotrypsin,
cathepsin G... 7. Pay ciing 1a mét li do khac d€ giai
thich két qua nhém AB 0,75% cho thdy cai thién nhiéu
hon céc chi s6 PD, CAL so v6i nhém PVP-I 1%.

Két qua nghién ctiu cuia chiing t6i ciing tuong tu nhu
ctia tac gid Phan Pinh Nhit (2017). Theo tac gia nay,
khi so sanh hiéu qua diéu tri tai nha chu ctia dung
dich AB 0,5% va PVP-10,1% & céc tdi nha chu trung
binh, chi s6 PD va CAL ctia nhém bom ritta bang AB
0,5% cho théy giam nhiéu hon cé y nghia théng ké
s0 v6i nhom PVP-I 0,1% tai cac thoi diém 4, 6 va 8
tudn sau diéu trj'°. Trong nghién cdu clia Saglam va
cs (2013), khi danh gia hiéu qua ctia cac dung dich
bom rtia dudi nudu 1a AB 0,75%, chlorhexidine 0,2%
va NaCl 0,9% trong hé trg diéu tri VNCM sau 1 théng
diéu tri, 6ng két ludn d6i véi tui nha chu trung binh
muc d gidm cua chi s6 PD va CAL § nhém bom rtia
bang AB 0,75% 16n hon c6 y nghia théng ké so v6i hai
nhom con lai. Sau 3 thang diéu tri, mutic d6 gidm céc
chi s6 PD va CAL & hai nhém AB 0,75%, chlorhexi-
dine 0,2% tuong duong nhau va 16n hon c6 y nghia so
v6i nhém NaCl 0,9% '°.

Tai thoi diém T4, mutc d6 gidm PD va CAL so v6i thoi
diém TO & cac tdi nha chu sau ctia nhém AB 0,75% la
2,16mm va 2,15mm, 16n hon c6 y nghia so véi mtic
do6 giam PD va CAL ctia nhém PVP-11% la 1,74mm
va 1,67mm. Trong nghién ctiu ctia tac gid Phan Dinh
Nhit (2017), mic du & tai nha chu sdu nhém bom
rtta AB 0,5% cho théy hiéu qua gidm nhiéu hon so véi
nhém PVP-10,1% & cdc thoi diém sau di€u tri nhung
su khdc biét nay khong c6 ¥ nghia théng ké'?, su khac

biét nay la do chung tdi st dung noéng do AB cao
hon so v6i nghién ctiu ctia Phan DPinh Nhit (2017),
c6 thé dua dén su cai thién cdc chi s6 PD va CAL
nhiéu hon. AB c6 thé hiéu qua trong lanh thuong &
giai doan sém. Dzondo-Gadet va cs (2002) bdo céo
ring AB kich thich céc yéu t6 ting truéng phién ma
RNA lién quan dén sy hinh thanh mach va stia chiia
lanh thuong?’. AB lam ting r rét sy téng hop yéu t6
tang trudng mach mau ndi mo6 (VEGF) va yéu t6 tang
trudng chuyén dang beta (TGF beta). VEGF déng vai
trod quan trong trong su tao thanh mach méu cta sy
lanh thuong?!. Yéu t6 ting trudng TGF beta ciing
dugc cho la c6 lién quan v6i sy hinh thanh mach va
stia chita vét thuong??. Tic dung clia AB lén sy téng
hgp ctia ca hai yéu t6 tang trudng gop phan giai thich
hiéu qua tai chd ctia dung dich AB 1én sy lanh thuong
ctia m6 nha chu & giai doan sém. Nghién ctiu ctia
Golge va cs (2015) cang két ludn rang AB dugc coi
nhu mot nhén t8 hiiu ich trong qua trinh lanh thuong
khi nghién cttu trén xuong chuét. Khao sat trén mo
bénh hoc, ho thdy rang su lanh thuong dién ra tét hon
& nhom st dung AB tai chd so v6i nhom khong st
dung AB va nhém st dung AB bing dudng uéng>*.

Ngoai ra, mtic d6 gidm nhiéu hon c6 y nghia cta tdi
nha chu sdu & nhém AB 0,75% so v6i nhém PVP-I
1% c6 thé la do AB c6 kha ning giam mitc do tiéu
xuong & va tang kha nang kich thich lam ddy khiém
khuyét xuong. Xu va cs (2006) nghién ctiu vé lgi ich
ctia AB 1én sy khoe manh ctia xuong va sy hinh thanh
xuong & chudt. Nong do boron trong huyét thanh
tang 1én boi ché d6 4n c6 bs sung boron sé kich thich
st hinh thanh xuong va ngén can sy tiéu xuong &
chuot bi loang xuong vi AB c6 tic dong dén chuyén
héa ctia calcium, lithium, phosphorus, magnesium va
vitamin D3 nén anh hudng dén qua trinh hinh thanh
xuong?*. Nghién ctu ctia Balci Yuce va cs (2014)
chting minh ring sy gidm mét xuong 1a do gidm hoat
ddng ctia huy c6t bao, gidm gia tri chi s6 stress oxi hoa
va ting hoat dong ciia té bao tao xuong?’. Ying va
¢cs (2011) cho ring AB lam ting hiéu qua tao xuong
bai su kich thich tong hgp cac ddu 4n sinh hoc lién
quan vé6i su biét héa dé€ tao xuong trong sudt qud
trinh tang sinh va chu ky biét héa & t€ bao dém tay
xuong ngudi?®. Ngoai ra, Saglam va cs (2014) xac
dinh hiéu qué toan than ctia AB 1én mtc d¢ biéu hién
ctia RANKL, osteoprotegerin (OPG) va nhiing thay
d6i vé mo hoc trén moé nha chu chuét. Trong do,
RANK la mot thy thé trén hay c6t bao. RANKL la
mot phan ti thong tin gan v6i RANK. Su gan két ctia
RANKL vao RANK sé hoat hoa huy c6t bao dan téi
su tiéu xuong. OPG lién két v6i RANKL trude khi nd
¢6 co hoi lién két v6i RANK. OPG c6 kha nang tic ché
RANKL lam gidam kha nédng tiéu xuong. Saglam va
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cs (2014) da chiing minh AB lam giam qua trinh tiéu
xuong § & chudt thong qua viéc anh hudng 1én sy can
bang cia RANKL va osteoprotegerin (OPG) 27 Hiéu
qué nay cting dugc thé hién trong cdc nghién ctiu gin
day. Kanoriya va cs (2017) nghién ctiu thiy AB 0,75%
dang gel gitp lam gidm d¢ sdu khiém khuyét xuong
trén Xquang dén 36,97+3,47% so v6i nhém ching
2,88+0,89% sau 6 thang diéu tri VNCM?%. Singhal
va c¢s (2017) chiing minh hiéu qua khi stt dung gel
AB 0,75% c6 thé lam day xuong dén 16,984+1,03% so
v6i nhém ching la 2,861+0,92% sau 6 thang diéu tri
VNCM*’.

Tuy nhién, trong nghién ctiu nay, so sanh muc do6
gidm PD va CAL ctia hai nh6m tai thoi diém 8 tuén, 12
tudn sau diéu tri lai khong c6 su khéc biét c6 y nghia
thong ké. Két qua nay tuong dong véi nghién ctiu ctia
Saglam va cs (2013), déi v6i nhiing tdi nha chu sau
6 thoi diém sau 3 thang diéu tri, nhém st dung AB
0,75% cho thdy mtc d gidm cac chi s6 PD va CAL
khéng khéc biét véi nhém chlorhexidine 0,2% 10, Mot
s6 vi khudn nha chu nhu Ag, Pg la nhiing vi khuén c¢6
kha nang dé khang dic biét véi cac diéu tri co hoc.
Nhiing vi khudn con ton tai trong céc dng nga hay
nhiing vi tri khi€ém khuyét trén bé mat ring va khong
thé ti€p can dugc néu chung xdm nhap vao vich mém
ctia tdi nha chu sdu. P4 1a nhiing ngudn tiém nang
cho sy tdi nhiém vi khuén din dén tai phat tai nha
chu va lam mat di hiéu qua uu thé ctia nudc bom rtia
AB 0,75% so v6i PVP-I 1% & céc thoi diém 8 tudn,
12 tudn sau diéu tri. Nhu vay, d6i v6i nhiing ti nha
chu 16n hon 6mm, viéc loai b6 mang bam ra khoi bé
mat chin ring nén dugc tién hanh két hgp véi phiu
thuét nha chu, quy trinh nay sé tao thuan lgi dé€ tiép
cén truc tiép vao vung phia chép ctia tén thuong, hiéu
qua trong viéc loai bd mang bam cua vi khudn, cho
phép phau thuit 1am gidm d¢ séu tui va thay ddi giai
phéu tai ch6é nhdm gidm nhiéu hon nita d6 sau tui nha
chu, diéu tri sang thuong viing ché va tai tao mo nha
chu?’.

Khong c6 su khac biét ¢6 y nghia thdng ké dugc quan
sat gitta nhom AB 0,75% va nhém PVP-I 1% vé mtic
do gidm s6 lugng vi khuén Aa va Pg & cic thoi diém
tai danh gid. Nong d6 hodc dang AB st dung trong
nghién cttu nay c6 thé khong du dé tao nén bat ct hiéu
qua khéng khudn vugt tréi hon so véi PVP-I 1% khi
danh gid muc d¢ gidm vi khudn Ag, Pg. Tuy nhién, sy
cai thién vé méit1am sang ctia tdi nha chu néng, tiinha
chu trung binh & tat ca cac thoi diém sau diéu tri va
tdi sau tai 4 tudn sau diéu tri  nhém AB 0,75% nhiéu
hon ¢6 y nghia so v6i nhém PVP-11% c6 thé goi y vé
su gidm nhiéu hon c6 ¥ nghia cta cdc loai vi khuidn
gay viém nha chu khac ma ching t6i khong thuc hién
danh gid trong nghién ctu nay. Hon nita, c6 thé do
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¢6 mau nho va thoi gian theo doi chua du dai dé nhan
théy su khac biét vé d¢ gidm s6 lugng vi khuén gitia
hai nhém bom rtia.

Két qua nghién ctiu ctia chiing t6i, tdc gia Saglam va
¢s (2013) hay Phan Dinh Nhét (2017) déu cho théy sy
gidm s6 lugng vi khuén 6 nhém bom rtia AB nhiéu
hon so v6i nhéom con lai nhung sy khac biét nay
khoéng c6 y nghia théng ké. Tac gia Phan Dinh Nhit
(2017) danh gid sy giam phiic hgp do bing xét nghiém
BANA cho thdy tai thoi diém nén ti 1 vi tri tti nha
chu duong tinh véi Pg, Td va Tf (s6 lugng vi khudn
>100000 CFU) & nhom PVP-10,1% la 66,7% va nhém
AB 0,5% la 70,4%; khong ¢c6 mau mang bam nao am
tinh (s6 lugng vi khudn <10000 CFU) véi xét nghiém
BANA. Tai thoi diém 6 tudn va 8 tudn sau diéu tri, ti1é
phén trdm s6 miu mang bam am tinh vdi xét nghiém
BANA lan lugt 1a (37% & nhom PVP-10,1% va 42,6%
6 nhém AB 0,5%) va (61,1% & nhom PVP-10,1% va
64,8% & nhom AB 0,5%); va khong con mau mang
bdm duong tinh véi xét nghiém BANA '°. Tuy nhién
xét nghiém BANA trong nghién ctiu cua tac gia khong
danh gia dugc chinh xdc s8 lugng tiing loai vi khudn
nhu trong nghién ctiu ctia ching t6i ma chi ddnh gia
su thay d6i muc d¢ vi khuin Pg, Td, Tf trong mang
bam dudi nudu. Trong khi vi khu&n gay bénh nha chu
ton tai ca trong khe nuéu lanh manh va trong tii nha
chu, viéc sti dung xét nghiém dinh lugng vi khuén dé
kiém sodt chinh xdc nhiing thay déi s6 lugng vi khudn
sau diéu tri so v6i trudc diéu tri, cung cdp su danh gid
vé hiéu qua ctia diéu tri nha chu 13 t6i uu hon>!.

KET LUAN

Két qua nghién ctiu nay cho thiy AB 0,75% c6 hiéu
qud hon PVP-11% khi dugc stt dung ho trg trong diéu
tri VNCM vi tac dong lam gidm c6 y nghia céc chi s6
nha chu toan miéng gébm BOP, PD va CAL; va giam
lugng vi khudn Ag, Pg trong mang bam dudi nuéu tai
tat ca cc thoi diém sau diéu tri. Nghién ctu ciing cho
thdy dung dich AB 0,75% c6 hiéu qua hon PVP-I 1%
vilam gidm c6 y nghia cac chi s6 PD va CAL & nhiing
tui nha chu nong va trung binh sau 4, 8 val2 tuin; va
& tai nha chu séu sau 4 tudn di€u tri. Trong tuong lai
can ¢6 nhiing nghién ctiu v6i ¢d mau 16n hon va thoi
gian theo do6i dai hon.

LO1 CAM ON

Nhoém tac gia chan thanh cam on ThS.BS. Nguyén Thi
Thu Suong, hoc vién cao hoc khéa 2016-2018, Khoa
Réang Ham Mit, Pai hoc Y Dugc TP. H6 Chi Minh da
hoé trg nhém nghién ctu trong viéc thu thap s6 liéu
cho nghién ctu nay.
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DANH MUC TU VIET TAT

VNCM: viém nha chu man

VNC: viém nha chu

PVP-I: povidone-iodine

AB: acid boric

LCR & XLMCR: ldy cao rang va xit li mdt chdn rd ng
BOP: chdy mdu nuéu khi tham do

PD: d¢ sdu tiii nha chu

CAL: mdt bdm dinh ldm sang

Aa:
Pg: Porphyromonas gingivalis
TO: thdi diém nén

T4: 4 tudn sau diéu tri

Aggregatibacter actinomycetemcomitans

T8: 8 tudn sau diéu tri
T12: 12 tudn sau diéu tri

XUNG POT LOI iCH

Nhém nghién cttu cam két khong méau thuan quyén
lgi va nghia vu ctia cac thanh vién trong nhom téc gia.

PONG GOP CUA TAC GIA

Pham Anh Vi Thuy 1én y tudng va thiét ké nghién
ctiy; tham gia phan tich, xi ly s6 liéu va stia chita ban
théo ctia bai bdo. Tran Thao Quyén thuc hién viéc thu
th4p va phén tich s liéu; tham gia viét ban thao ctia
bai bdo.
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ABSTRACT

0 bjective: To evaluate the effect of 0.75% boric acid or 1% povidone iodine irrigation an adjunct to
scaling and root planning (SRP) in treatment of chronic periodontitis patients. Methods: A single-
masked, randomized, clinical trial with 40 chronic periodontitis patients was selected at Facultly
of Odonto-Stomatology, University of Medicine and Pharmacy, Ho Chi Minh city. They were ran-
domly divided into two treatment groups depending on the irrigation solution: Group 1, SRP plus
1% PVP-lirrigation Group 2, SRP plus 0.75% boric acid irrigation. Clinical measurements including
bleeding on probing (BOP), probing depth (PD) and clinical attachment level (CAL) were obtained;
and quantitative analyses of Aggregatibacter actinomycetemcomitans (Aa), Porphyromonas gingivalis
(Pg) were performed using real-time polymerase chain reaction (PCR) procedures at baseline (T0),
4 weeks (T4), 8 weeks (T8) and 12 weeks (T12) after periodontitis treatment. Results: The PD and
CAL parameters in shadow, moderate and severe pockets; and amount of Aa, Pg showed statis-
tically significant reduction at T4, T8, and T12 compared to T0 in both groups. Between the two
groups, whole mouth BOP reduction was significantly bigger in group 2 compared to group 1 at
T4,T8and T12. The PD and CAL reductions were significantly greater in group 2 compared to group
1 at T4, and T8 and T12 for shadow, moderate and deep pockets; and at T4 for deep pockets. The
reductions in amount of Aa, Pg were greater in group 2 compare to group 1 at T4, T8 and T12,
however, statistical differences were not found. Conclusion: The results of this study suggest that
0.75% boric acid might be more effective than 1% povidone-iodine in treatment for patients with
chronic periodontitis.
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