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The current status of tooth wear and some related 

factors in the elderly at Hai Phong University of 

Medicine and Pharmacy Hospital in 2024 
ABSTRACT: Objective: Investigating the current status of tooth 

wear and some factors related to this condition in the elderly at 

Hai Phong University of Medicine and Pharmacy Hospital in 

2024. Methods: The cross-sectional study was conducted on 117 

elderly participants (over 60 years old) at Hai Phong University 

of Medicine and Pharmacy Hospital from December 1, 2024, to 

May 30, 2025. Data were collected through a pre-existing 

questionnaire, and the oral health status of the participants was 

examined and determined by doctors from the Department of 

Stomatology, Hai Phong University of Medicine and Pharmacy. 

Results: The rate of cervical tooth wear was 70.1%, primarily in 

the premolars (85.7%), with the main level of wear being grade 

2 (43.9%). Factors related to cervical tooth wear in the elderly 

include brushing technique: horizontal brushing poses a risk of 

cervical wear 2.6 times higher than vertical brushing and 2.2 

times higher than circular brushing. Replacing the toothbrush 

every 3 months or less reduces the incidence of cervical tooth 

wear. The habit of using a soft-bristled toothbrush also helps 

reduce the risk of cervical tooth wear. 

Keywords: tooth wear, elder person 
 

ĐẶT VẤN ĐỀ 

Tổn thương tổ chức cứng của răng đặc biệt 

tổn thương mòn cổ răng (MCR) rất phổ biến 

trong số các bệnh lý về răng miệng. Vấn đề 

mòn răng nói chung ngày càng được quan 

tâm nhiều hơn và xem như là một bệnh đứng 
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TÓM TẮT 

Mục tiêu: Tìm hiểu thực trạng mòn cổ răng và một số yếu tố 
liên quan tới tình trạng này ở người cao tuổi tại bệnh viện Đại 
học Y Hải Phòng năm 2024. Phương pháp nghiên cứu: nghiên 
cứu cắt ngang được thực hiện trên 117 đối tượng nghiên cứu 
là người cao tuổi (trên 60 tuổi) tại bệnh viện Đại học Y Hải 
Phòng từ ngày 1/12/2024 đến 30/5/2025. Số liệu được thu 
thập thông qua bảng hỏi có sẵn, tình trạng răng miệng của 
đối tượng nghiên cứu được các bác sĩ thuộc Bộ môn Răng 
Hàm Mặt, Trường Đại học Y Dược Hải Phòng khám và xác 
định. Kết quả: Tỉ lệ mòn cổ răng là 70,1%, chủ yếu ở răng hàm 
nhỏ (85,7%), mức độ mòn chủ yếu là độ 2 (43.9%). Các yếu tố 
liên quan đến tình trạng mòn cổ răng ở người cao tuổi là cách 
chải răng: Chải răng ngang có nguy cơ gây mòn cổ răng cao 
gấp 2,6 lần so với chải lên xuống và cao gấp 2,2 lần so với chải 
xoay tròn. Thời gian thay bàn chải dưới 3 tháng làm giảm tình 
trạng mòn cổ răng. Thói quen dùng bàn chải lông mềm cũng 
giúp giảm nguy cơ mòn cổ răng 
Từ khóa: mòn cổ răng, người cao tuổi, người già 
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thứ 3 ảnh hưởng đến sức khỏe răng miệng sau 

sâu răng và viêm quanh răng. 

Ở Việt Nam, theo Đặng Quế Dương (2004), 

MCR chiếm 91,7%. MCR thường gặp ở 

nhóm răng hàm nhỏ. MCR có đặc điểm tăng 

dần 2 theo tuổi ảnh hưởng đến thẩm mỹ, gây 

ê buốt, khi mòn nhiều có thể ảnh hưởng tới 

tủy răng, trầm trọng hơn là gãy răng. 

Vì vậy, để hiểu rõ hơn tổn thương mòn cổ 

răng và đánh giá ảnh hưởng của thói quen vệ 

sinh răng miệng, thói quen sinh hoạt và một 

số yếu tố mòn cổ răng. Chúng tôi tiến hành 

nghiên cứu đề tài Thực trạng mòn cổ răng và 

các yếu tố liên quan ở người cao tuổi tại Bệnh 

viện Đại học Y Hải Phòng năm 2024. 
 

PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 

Đối tượng nghiên cứu: Bệnh nhân đến 

khám tại khoa RHM, Bệnh viện Đại học Y 

Hải Phòng 

Tiêu chuẩn lựa chọn: Là những bệnh nhân từ 

60 tuổi trở lên khám tại khoa răng hàm mặt 

bệnh viện Đại học Y Hải Phòng. Các đối 

tượng tự nguyện tham gia vào nghiên cứu.  

Tiêu chuẩn loại trừ:  

- Không phải là người cao tuổi (< 60 tuổi)  

- Bệnh nhân cao tuổi nhưng mất hết răng.  

- Bệnh nhân ngoài khám răng còn khám các 

chuyên khoa khác cùng một thời gian. 

- Bệnh nhân cao tuổi nhưng sức khỏe quá yếu 

vào viện vì các chấn thương cấp cứu hàm 

mặt. 

- Bệnh nhân già yếu không đủ khả năng nghe 

và trả lời (điếc, trí nhớ kém lẫn lộn). 

Địa điểm nghiên cứu: Khoa răng hàm mặt 

Bệnh viện Đại học Y Hải Phòng 

Thời gian nghiên cứu: từ 1/11/2024 đến 

30/5/2025 

Phương pháp nghiên cứu: 

Thiết kế nghiên cứu: mô tả cắt ngang 

Cỡ mẫu: Dựa theo công thức sau: 

n =𝑍2(1−𝛼
2
)

𝑝(1−𝑝)

𝑑2
 

p: chọn p = 0.917 (theo nghiên cứu của tác 

giả Đặng Quế Dương và cộng sự năm 2004) 

d: 0.05 là độ chính xác mong muốn 

α = 0,05 

Thay vào công thức: n = 117 => Do đó, chọn 

cỡ mẫu tối thiểu n = 117 

Phương pháp chọn mẫu: Chọn mẫu thuận 

tiện. 

Các bước nghiên cứu:    
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Phương pháp thu thập thông tin 

Phương tiện khám:  

- Phiếu khám để thu thập thông tin về bệnh 

nhân.  

- Dụng cụ khám:  

+ Bộ khay khám nha khoa thông dụng 

(gương, kẹp gắp, thám trâm) và sonde nha 

chu  

+Dụng cụ khử khuẩn: bông, cồn, … 

Thu thập thông tin lâm sàng:  

+ Hỏi bệnh nhân:  

Tuổi, giới  

Thói quen sử dụng đồ uống (Rượu, bia, nước 

uống có gas) 

 Cách chải răng (Chải ngang, xoay tròn, lên 

xuống)  

Số lần chải răng trong ngày (Không chải, 1 

lần, 2 lần,>=3 lần)  

Thói quen sử dụng bàn chải (lông cứng hay 

mềm, thời giant hay bàn chải)  

+ Khám:  

Răng có mòn cổ hay không?  

Tổn thương đã vào tủy chưa?  

Kích thước của tổn thương vùng cổ răng được 

đo bằng cây sonde nha chu  

Độ sâu: Sử dụng cây sonde nha chu đo vuông 

góc từ đáy của tổn thương vuông góc vời bờ 

men và bờ lợi của tổn thương.  

Độ rộng: Từ bờ men đến bờ lợi của tổn 

thương 

Cách đánh giá và ghi phiếu khám: Chia răng 

thành 4 cung: cung trên phải (cung 1), cung 

trên trái (cung 2), cung dưới trái (cung 3) 

cung dưới phải (cung 4). Thổi khô mặt ngoài 

và đánh giá vùng cổ răng của từng răng. 

Mỗi hàm răng chia thành các vùng: răng hàm 

lớn, răng hàm nhỏ, răng nanh, răng cửa. Sau 

đó tính mức độ mòn trung bình mỗi người 

theo bốn vùng để đánh giá. 

Xử lý và phân tích số liệu 

- Các số liệu sau khi được thu thập sẽ được 

xử lý, phân tích theo phương pháp thống kê y 

học.  

- Số liệu được làm sạch trước khi nhập liệu: 

loại bỏ những phiếu điều tra không hợp lệ: 

rách, không điền đủ thông tin, thông tin 

không rõ ràng. 

- Nhập số liệu bằng phần mềm Epidata. Phân 

tích bằng phần mềm SPSS 16.0 

- Dùng thuật toán kiểm định χ2 để so sánh sự 

khác biệt giữa các tỷ lệ.  

- Dùng một số thuật toán để so sánh giữa các 

giá trị trung bình với p ≤ 0,05 được coi là có 

ý nghĩa thống kê.  

- Nhận định kết quả: Các kết quả thu được 

của đề tài sẽ so sánh với các chỉ số theo phân 

loại của WHO. 

KẾT QUẢ VÀ BÀN LUẬN 

Bảng 3.1. Thông tin chung của đối tượng nghiên cứu 

Đặc điểm  Số lượng ( n = 117) Tỉ lệ 

 60-64 45 38,5% 

Nhóm tuổi 65-69 37 31,6% 

 70+ 35 29,9% 

Giới tính Nam 60 51,3% 

 Nữ 57 48,7% 

Nhận xét: Kết quả mô tả các thông tin chung của đối tượng nghiên cứu cho thấy đối tượng 60 

– 64 tuổi là nhiều nhất chiếm 38,5%, số mẫu còn lại phân bố cho lần lượt 65-69: 31,6% và 70+: 

29,9%. 
 

Bảng 3.2. Tỉ lệ mòn cổ răng theo tuổi 

Tình trạng mòn 

cổ răng 

 Có  Không  Tổng 
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  n % n % n 

 60 - 64 32 72,1% 13 27,9% 45 

Nhóm tuổi 65- 69 29 78,4% 8 21,6% 37 

 70 + 21 60% 14 40% 35 

 Tổng 82  35  117 

Nhận xét: Kết quả mô tả tỉ lệ mòn răng theo tuổi cho thấy: tỉ lệ mòn răng ở nhóm tuổi 65-69 là 

cao nhất 78,4%, thấp hơn là nhóm tuổi 60-64: 72,1% và cuối cùng là nhóm tuổi 70+: 60% 
 

Bảng 3.3 Tỉ lệ mòn cổ răng theo giới 

Tình trạng mòn 

cổ răng 

 Có  Không  Tổng 

  n % n % n 

 Nam 46 76.7% 14 23,3% 60 

Giới Nữ 36 63,2% 21 36,8% 57 

 Tổng 82  35  117 

Nhận xét: Kết quả mô tả tỉ lệ mòn cổ răng theo giới cho thấy tỉ lệ mòn cổ răng trong nhóm 

mẫu nghiên cứu ở nam giới là 76,7% cao hơn nữ giới là 63,2% 
 

Bảng 3.4. Tỉ lệ mòn cổ răng theo nhóm răng 

Vị trí  Mòn trên lợi  Mòn ngang lợi  Tổng 

  n % n % n 

Nhóm răng 

Răng cửa 29 76,3% 9 23,7% 38 

Răng nanh 52 81,3% 12 28,7% 64 

Răng hàm 

nhỏ 

84 85,7% 14 14,3% 98 

Răng hàm 

lớn 

75 71,4% 26 28,6% 101 

 Tổng 240  61  301 

Nhận xét: Kết quả mô tả tỉ lệ mòn cổ răng theo nhóm răng cho thấy mòn trên lợi ở răng hàm 

nhỏ là lớn nhất 85,7%, răng nanh là 81,3%, răng cửa là 76,3% và răng hàm lớn là 71,4% cao 

hơn nhiều so với các răng mòn ngang lợi ở cùng nhóm răng. 
 

Bảng 3.5. Mức độ mòn cổ răng theo nhóm răng 

Nhóm 

răng 

Không 

mòn 

 Độ 1  Độ 2  Độ 3  Độ 4  Tổng  

 n % n % n % n % n % n % 

Răng 

cửa 

258 87.2

% 

6 2% 16 5.4% 9 3% 7 2,4% 296 100

% 

Răng 

nanh 

248 79,5

% 

10 3,2% 31 9,9% 19 6,1% 4 1,3% 312 100

% 

Răng 

hàm 

nhỏ 

237 70,7

% 

9 2,7% 36 10,7

% 

33 9,9% 20 6% 335 100

% 
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Răng 

hàm 

lớn 

230 69.5

% 

9 2,7% 49 14,8

% 

32 9,7% 11 3,3% 331 100

% 

Tổng 973  34 11,3

% 

132 43,9

% 

93 30,9

% 

42 13,9

% 

1274  

Nhận xét: Kết quả mô tả mức độ mòn cổ răng theo nhóm răng cho thấy các răng mòn cổ phân 

bố khắp ở cả 4 mức độ, nhưng độ 2 là có tỉ lệ lớn nhất. 
 

Bảng 3.6. Tỉ lệ mòn cổ răng theo cách chải răng 

Tình trạng 

 

Cách chải răng 

Mòn cổ răng  
Không mòn cổ 

răng 
 Tổng  

 n % n % n % 

Chải ngang 72 81,8% 16 18,2% 88 100% 

Chải lên xuống 4 30,8% 9 69,2% 13 100% 

Chải xoay tròn 6 37,5% 10 62,5% 16 100% 

Tổng 82 70,1% 35 29,9% 117 100% 

Nhận xét: Kết quả mô tả tỉ lệ mòn cổ răng theo cách chải răng cho thấy chải ngang là phương 

pháp phổ biên nhất và cũng là phương pháp chải có tỉ lệ mòn cổ răng cao nhất (81,8%), cao gấp 

2,6 lần so với chải lên xuống và gập 2,2 so với chải xoay tròn. 
 

Bảng 3.7. Tỷ lệ mòn cổ răng theo thời gian thay bàn chải 

Tình trạng 

 

Thời gian 

thay bàn chải 

Mòn cổ răng  
Không mòn cổ 

răng 
 Tổng  

 n % n % n % 

Dưới 3 tháng 9 45% 11 55% 20 100% 

Từ 3 – 6 tháng 36 65,5% 19 44,5% 55 100% 

Từ 6-12 tháng 35 71,4% 14 28,6% 49 100% 

Trên 12 tháng 2 66,7% 1 33,3% 3 100% 

Tổng 82  35  117  

Nhận xét: Kết quả mô tả tỉ lệ mòn cổ răng theo thời gian thay bàn chải cho thấy thời gian thay 

ban chải dưới 3 tháng có tỉ lệ mòn cổ răng thấp nhất (45%) còn 3 nhóm còn lại không có sự 

khác biệt nhiều. 
 

Bảng 3.8. Tỷ lệ mòn cổ răng theo thói quen dùng bàn chải 

Tình trạng 

 

Loại bàn chải 

Mòn cổ răng  

Không 

mòn cổ 

răng 

 Tổng  

 n % n % n % 

Bàn chải lông 

cứng 
65 82,3% 14 17,7% 79 100% 

Bàn chải lông 

mềm 
17 44,7% 21 55,3% 38 100% 
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Tổng 82  35  117 100% 

Nhận xét: Kết quả mô tả tỉ lệ mòn cổ răng theo thói quen dùng bàn chải cho thấy số mẫu dùng 

bàn chải lông cứng có tỉ lệ mòn cổ răng cao gấp 1,8 lần so với số mẫu dùng bàn chải lông mềm. 
 

Kết luận:  

- Tỉ lệ mòn cổ răng là 70,1%, chủ yếu ở răng hàm nhỏ (85,7%), mức độ mòn chủ yếu là độ 2 

(43.9%) 

- Các yếu tố liên quan đến tình trạng mòn cổ răng ở người cao tuổi là cách chải răng: Chải răng 

ngang có nguy cơ gây mòn cổ răng cao gấp 2,6 lần so với chải lên xuống và cao gấp 2,2 lần so 

với chải xoay tròn. Thời gian thay bàn chải dưới 3 tháng làm giảm tình trạng mòn cổ răng. Thói 

quen dùng bàn chải lông mềm cũng giúp giảm nguy cơ mòn cổ răng. 
 

KHUYẾN NGHỊ 

Từ kết quả nghiên cứu chúng tôi đề xuất một 

số kiến nghị sau: 

- Do tỉ lệ mòn răng ở người cao tuổi ở mức 

cao, tình trạng bệnh lí ở người cao tuổi có 

nhiều yếu tố ảnh hưởng, vì vậy cần tăng 

cường giáo dục vệ sinh răng miệng ở cộng 

đồng bằng nhiều hình thức: qua các phương 

tiện thông tin đại chúng, tuyên truyền trực 

tiếp… để người cao tuổi nhận thức được cách 

vệ sinh răng miệng, chế độ ăn uống, ý thức 

phòng tránh bệnh răng miệng cũng như bệnh 

toàn thân. 

- Do nhu cầu điều trị tổn thương mòn cổ răng 

nói riêng và bệnh lý răng miệng nói chung ở 

người cao tuổi rất cao, vì vậy ngành Y tế nói 

chung, ngành Răng Hàm Mặt nói riêng cần 

xây dựng chuyên khoa điều trị răng miệng 

cho người cao tuổi tại các khoa và trung tâm, 

từ trung ương tới tuyến cơ sở và có kế hoạch 

kiểm tra, giám sát việc thực hiện các chính 

sách chăm sóc sức khỏe cho người cao tuổi. 

- Kết quả nghiên cứu cho thấy nên thay đổi 

cách chải răng ở người cao tuổi thành chải 

răng xoay tròn hoặc lên xuống, dung bàn chải 

mềm và nên thay bàn chải 3 tháng 1 lần để 

giảm khả năng mòn cổ răng. 
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