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ABSTRACT
Objective: To describe the current status of dental caries among students of the Faculty of Odonto-
Stomatology, Hanoi University of Business and Technology in 2024.

Subjects and methods: A cross-sectional descriptive study was conducted to determine the 
prevalence of dental caries among 101 students of the Faculty of Odonto-Stomatology, Hanoi 
University of Business and Technology, from January to June 2024.

Results: The prevalence of dental caries among these students, as diagnosed by ICDAS II was 
77.23%, with early-stage caries accounting for 54.05%. The DMFT index was 4.7 ± 3.23 (D: 1.6; M: 0.52; 
F: 2.58). The prevalence of dental caries and the DMFT index were classified as high according to WHO 
standards. Dental caries mainly occurs on the occlusal surface, accounting for 40.11% of cases.

Conclusion: The DMFT index of students of the Faculty of Odonto-Stomatology, Hanoi University 
of Business and Technology is high, with a higher rate of cavities in males than in females, and 
higher in area I than in areas II and III.
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TÓM TẮT
Mục tiêu: Mô tả thực trạng sâu răng của sinh viên Khoa Răng Hàm Mặt, Trường Đại học Kinh doanh 
và Công nghệ Hà Nội năm 2024.

Đối tượng và phương pháp: Nghiên cứu mô tả cắt ngang để xác định thực trạng sâu răng được thực 
hiện trên 101 sinh viên Khoa Răng Hàm Mặt, Trường Đại học Kinh doanh và Công nghệ Hà Nội từ 
tháng 1-6 năm 2024.

Kết quả: Tỷ lệ sâu răng của sinh viên Khoa Răng Hàm Mặt theo chẩn đoán ICDAS II là 77,23%, trong 
đó tỷ lệ sâu răng sớm là 54,05%. Chỉ số sâu mất trám là 4,7 ± 3,23 (S: 1,6; M: 0,52; T: 2,58). Tỷ lệ 
sâu răng và chỉ số SMT đang ở mức cao theo phân loại của Tổ chức Y tế Thế giới. Sâu răng chủ yếu 
ở mặt nhai với tỷ lệ 40,11%.

Kết luận: Chỉ số sâu mất trám ở sinh viên Khoa Răng Hàm Mặt, Trường Đại học Kinh doanh và Công 
nghệ Hà Nội ở mức cao, trong đó tỷ lệ sâu răng ở nam giới cao hơn ở nữ giới, khu vực I cao hơn khu 
vực II và khu vực III.

Từ khóa: Sâu răng, SMT, sâu răng sớm, sinh viên răng hàm mặt.

1. ĐẶT VẤN ĐỀ
Cùng với sự phát triển kinh tế - xã hội, nhu cầu chăm sóc sức 
khỏe răng miệng ngày càng được quan tâm. Tổ chức Y tế Thế 
giới (WHO) đã xếp sâu răng là 1 trong 3 bệnh phổ biến toàn 
cầu, ảnh hưởng đến 60-90% trẻ nhỏ và người trưởng thành [1]. 
Nhiều nghiên cứu trong và ngoài nước cho thấy tỷ lệ sâu răng 
ở thanh niên vẫn cao, như nghiên cứu của Hung C.C và cộng 
sự (2014) ghi nhận 69% sinh viên 18-21 tuổi tại Hong Kong bị 
sâu răng [2], còn tại Việt Nam, nghiên cứu của Ngô Thị Thu Hà 
(2016) cho thấy tỷ lệ này ở lứa tuổi 18-19 là 78,1% [3].
Một số nghiên cứu trong nước đã đánh giá thực trạng sâu 
răng ở sinh viên độ tuổi 18-24 tuổi, chủ yếu tập trung vào 
sinh viên y khoa, trong khi nghiên cứu về sinh viên răng 
hàm mặt còn hạn chế. Sinh viên răng hàm mặt, bên cạnh 
việc tiếp thu kiến thức chuyên môn, cần duy trì và thực 
hành tốt việc chăm sóc sức khỏe răng miệng cá nhân, góp 
phần nâng cao nhận thức và hỗ trợ tư vấn cho bệnh nhân.
Xuất phát từ thực tế đó, nghiên cứu này được thực hiện 
nhằm mục tiêu mô tả thực trạng sâu răng của sinh viên 
Khoa Răng Hàm Mặt, Trường Đại học Kinh doanh và Công 
nghệ Hà Nội năm 2024.

2. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU
2.1. Đối tượng nghiên cứu 
- Tiêu chuẩn lựa chọn: sinh viên Khoa Răng Hàm Mặt, 
Trường Đại học Kinh doanh và Công nghệ Hà Nội năm học 
2023-2024, tự nguyện tham gia nghiên cứu.

- Tiêu chuẩn loại trừ: sinh viên không hợp tác tham gia quá 
trình nghiên cứu, tại thời điểm khám không đủ sức khỏe 
để tham gia khám và trả lời câu hỏi khảo sát.

2.2. Thời gian và địa điểm nghiên cứu:
- Thời gian: từ tháng 1-6 năm 2024.
- Địa điểm: Trung tâm Lâm sàng, Khoa Răng Hàm Mặt, 
Trường Đại học Kinh doanh và Công nghệ Hà Nội.

2.3. Phương pháp nghiên cứu 

2.3.1. Thiết kế nghiên cứu
Phương pháp nghiên cứu mô tả cắt ngang.

2.3.2. Cỡ mẫu cho điều tra cắt ngang
Chọn mẫu có chủ đích, chọn sinh viên Khoa Răng Hàm Mặt, 
Trường Đại học Kinh doanh và Công nghệ Hà Nội. Thực tế, 
nghiên cứu thực hiện trên số sinh viên là 101 (n = 101).

2.3.3. Phương pháp thu thập số liệu
- Số liệu được thu thập qua bộ câu hỏi và phiếu khám. Các 
đối tượng tự trả lời bộ câu hỏi về thông tin: tuổi, giới, khu vực 
sống. Tiến hành khám răng miệng và ghi vào phiếu khám 
thông tin chỉ số SMT* theo tiêu chuẩn lỗ sâu ICDAS II [7].
[*Chỉ số SMT (Sâu - Mất - Trám), tiếng Anh là DMFT index 
(Decayed, Missing, Filled Teeth), là thước đo chuẩn quốc tế 
dùng trong nha khoa cộng đồng để đánh giá tình trạng sâu 
răng vĩnh viễn của một cá nhân hoặc cộng đồng. Chỉ số này 
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tổng hợp số răng bị sâu (S), răng đã mất do sâu (M), và răng 
đã được trám/hàn (T), với tổng giá trị tối đa là 28-32 răng].

- Người thực hiện quy trình khám là sinh viên năm thứ 6 
Khoa Răng Hàm Mặt.

- Phương pháp khám kết hợp quan sát với trang thiết bị 
khám bao gồm: ghế máy tại Trung tâm Lâm sàng, Khoa 
Răng Hàm Mặt; bộ khay khám cơ bản; dụng cụ khử khuẩn 
và phiếu khám. Ngoài ra, các vật dụng như bút viết, tẩy và 
đèn Ep Light hỗ trợ chẩn đoán cũng được sử dụng.

- Cách ghi nhận SMT [1]: không ghi nhận răng hàm lớn thứ 3, 
răng có nhiều tổn thương sâu thì ghi nhận tổn thương nặng 
nhất, răng có nhiều miếng trám cũng chỉ được ghi nhận 1 lần.

- Tiêu chuẩn ghi nhận chỉ số SMT dựa theo hướng dẫn của WHO [1].

- Nhập và xử lý số liệu bằng các phần mềm Excel, Redcap, 
Stata 15.1.

3. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU
Nghiên cứu được tiến hành trên 101 sinh viên Khoa Răng 
Hàm Mặt, Trường Đại học Kinh doanh và Công nghệ Hà Nội, 
trong đó có 57 sinh viên nữ (56,44%) và 44 sinh viên nam 
(43,56%). Sinh viên chiếm 21,78% khu vực I (nông thôn, 
miền núi); 44,55% khu vực II (thị xã, thành phố trực thuộc 
tỉnh, các thị xã, huyện ngoại thành của thành phố trực thuộc 
trung ương - trừ các xã thuộc khu vực 1) và 33,66 khu vực III 
(thành phố trực thuộc trung ương). Độ tuổi từ 20-24 tuổi.

Biểu đồ 1. Tỷ lệ sâu răng theo ICDAS II của đối tượng nghiên cứu

Tỷ lệ sâu răng theo chẩn đoán ICDAS II của nhóm đối 
tượng nghiên cứu là 77,23%

Biểu đồ 2. Tỷ lệ sâu răng theo chẩn đoán WHO của đối tượng 
nghiên cứu

Tỷ lệ sâu răng theo chẩn đoán WHO của đối tượng nghiên 
cứu chiếm 56,44% và tỷ lệ không sâu chiếm 43,56%.

Bảng 1. Tỷ lệ sâu răng theo giới theo chẩn đoán ICDAS II 

Đặc điểm Không sâu răng Sâu răng p

Nam 20,45% 79,55%

0,63Nữ 24,56% 75,44%

Tổng 22,77% 77,23%

Tỷ lệ sâu răng ở nam giới (79,55%) cao hơn tỷ lệ sâu răng 
ở nữ giới (75,44%), sự khác biệt không có ý nghĩa thống kê 
do p > 0,05.
Bảng 2. Tỷ lệ sâu răng theo khu vực theo chẩn đoán ICDAS II

Đặc điểm Không sâu răng Sâu răng p

Khu vực I 13,64% 86,36%

0,49
Khu vực II 26,67% 73,33%

Khu vực III 23,53% 76,47%

Tổng 22,77% 77,23%

Tỷ lệ sâu răng ở các khu vực I, II và III chiếm khá cao (đều 
trên 70%), cụ thể: khu vực I có 86,36%; khu vực II có 
73,33% và khu vực III có 76,47%., sự khác biệt không có ý 
nghĩa thống kê (p > 0,05).

Bảng 3. Tỷ lệ mắc sâu răng giai đoạn sớm và sâu răng 
giai đoạn đã hình thành lỗ (n = 346)

Đặc điểm Số lượng răng Tỷ lệ (%)

Sâu răng giai đoạn sớm/chưa 
hình thành lỗ (ICDAS 1, 2) 187 54,05

Sâu răng giai đoạn đã hình 
thành lỗ (ICDAS 3, 4, 5, 6) 159 45,95

Trong 101 sinh viên tham gia nghiên cứu, có 346 răng sâu, 
trong đó số lượng răng sâu giai đoạn sớm là 187 (54,05%).

Biểu đồ 3. Tỷ lệ sâu răng theo các mặt của đối tượng 
nghiên cứu

Tỷ lệ sâu răng gặp nhiều nhất ở mặt nhai (40,11%) và thấp 
nhất là sâu mặt trong (3,9%).
Bảng 4. Chỉ số SMT theo giới của đối tượng nghiên cứu 

Đặc điểm S M T SMT

Nam 1,72 0,25 1,98 3,95

Nữ 1,51 0,74 3,05 5,30

Tổng 1,60 0,52 2,58 4,70

p 0,39 0,08 0,02 0,08
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Trung bình mỗi sinh viên có 1,60 răng sâu chưa điều trị, có 
0,52 răng bị mất do sâu và 2,58 răng sâu được trám.
Chỉ số SMT chung của đối tượng nghiên cứu là 4,70, trong đó 
chỉ số SMT của nữ giới là 5,30 cao hơn nam giới là 3,95. Sự khác 
biệt về nhóm trám giữa nam và nữ có ý nghĩa thống kê (p = 0,02).
Bảng 5. Chỉ số SMT theo khu vực của đối tượng nghiên cứu

Đặc điểm S M T SMT

Khu vực I 2,45 0,50 2,78 5,73

Khu vực II 1,07 0,71 2,53 4,31

Khu vực III 1,76 0,29 2,53 4,58

Tổng 1,60 0,52 2,58 4,70

p 0,10 0,16 0,96 0,22

Chỉ số SMT của khu vực I là 5,73 cao nhất trong 3 khu vực. 
Tuy nhiên, không thấy sự khác biệt có ý nghĩa thống kê giữa 
khu vực sống và chỉ số SMT. Bên cạnh đó, khu vực I có trung 
bình răng sâu thấp nhất (S = 2,45), sự khác biệt không có ý 
nghĩa thống kê với p = 0,10 > 0,05. Tuy khu vực III có trung 
bình răng mất (M = 0,29) thấp hơn các khu vực còn lại nhưng 
sự khác biệt không có ý nghĩa thống kê với p = 0,16 > 0,05. 
Trung bình răng trám cao nhất ở khu vực I (chỉ số T = 2,78), sự 
khác biệt này không có ý nghĩa thống kê với p = 0,96 > 0,05.

4. BÀN LUẬN 
Nghiên cứu sử dụng phân loại ICDAS II để đánh giá tỷ lệ sâu 
răng, đồng thời so sánh với chẩn đoán theo WHO nhằm đánh 
giá khách quan và đối chiếu với các nghiên cứu tương tự. 
Theo biểu đồ 1 và 2, kết quả cho thấy tỷ lệ sâu răng theo WHO 
là 56,44%, trong khi ICDAS II ghi nhận 77,23%, tỷ lệ sâu răng ở 
mức trung bình (50-80%) theo phân loại của WHO (1997) [1].
So sánh với các nghiên cứu trước, tỷ lệ sâu răng theo WHO 
trong nghiên cứu này thấp hơn các nghiên cứu của Ngô 
Thị Thu Hà (78,10%) [3], Soltani M.R và cộng sự (72,80%) 
[4], nhưng tương đồng với nghiên cứu của Trần Thị Ngọc 
Anh và cộng sự (46,12%) [5]. Nguyên nhân có thể do khác 
biệt về cỡ mẫu và đối tượng nghiên cứu.
Về tỷ lệ sâu răng theo ICDAS II, kết quả trong nghiên cứu này 
tương đồng so với nghiên cứu của Hồng Thúy Hạnh và cộng sự 
trên 770 sinh viên năm 2021 có tỷ lệ sâu răng là (84,55%) [6]. 
Tỷ lệ sâu răng theo ICDAS II (77,23%) cao hơn theo WHO 
(56,44%), phù hợp với nghiên cứu của Praveen B.S (2017) khi 
tỷ lệ này lần lượt là 98,7% và 69,8% [7]. Điều này khẳng định 
ICDAS II có khả năng phát hiện sâu răng từ giai đoạn rất sớm.
Tỷ lệ sâu răng ở nam (79,55%) cao hơn nữ (75,44%), trái 
ngược với một số nghiên cứu trước đó  như Ngô Thị Thu 
Hà năm 2016 (nữ: 84%; nam: 70,6%) [3], nghiên cứu của 
Drachev S.N và cộng sự năm 2017 (nữ: 96,3%; nam: 95,2%) 
[8]. Nguyên nhân có thể do sự khác biệt về thói quen, nữ giới 
thường vệ sinh răng miệng tốt hơn nam giới và yếu tố nội tiết.
Sinh viên nông thôn, miền núi (khu vực I: 86,36%) có tỷ lệ sâu răng 
cao hơn so với sinh viên thành phố (khu vực III: 76,47%), tương 
đồng với nghiên cứu của Hồng Thúy Hạnh và cộng sự (2021) [6]. 
Điều này có thể do sự khác biệt về điều kiện kinh tế - xã hội, khả 
năng tiếp cận dịch vụ nha khoa và giáo dục sức khỏe răng miệng. 
Trong 346 răng sâu được ghi nhận, có 187 răng sâu giai đoạn sớm 
(54,05%) và 159 răng đã hình thành lỗ sâu (45,95%). Việc phát 

hiện sâu răng giai đoạn sớm giúp điều trị bằng tái khoáng hóa 
fluor hoặc vi xâm nhập nhựa, giảm nguy cơ tổn thương tiến triển.
Kết quả nghiên cứu cho thấy sâu răng chủ yếu ở mặt nhai 
(40,11%). Điều này có thể lý giải bởi hố rãnh sâu, dễ bám mảng 
bám và khó vệ sinh, làm tăng nguy cơ hủy khoáng men răng.
Chỉ số SMT trung bình là 4,7, ở mức cao theo phân loại 
WHO. Kết quả này tương đồng với nghiên cứu năm 2021 
tại Trường Đại học Y Hà Nội (5,09) [6] nhưng thấp hơn 
nghiên cứu của Drachev S.N và cộng sự năm 2017 tại Nga 
(7,58) [8]. Sinh viên có nhận thức tốt về điều trị sâu răng, 
thể hiện qua chỉ số trám răng cao hơn chỉ số sâu răng.
So với nghiên cứu của Hồng Thúy Hạnh và cộng sự (2021) tại 
Trường Đại học Y Hà Nội [6], chỉ số răng sâu chưa điều trị trong 
nghiên cứu này thấp hơn, nhưng chỉ số răng trám cao hơn, phản 
ánh nhận thức tốt hơn về chăm sóc răng miệng của đối tượng 
nghiên cứu (sinh viên răng hàm mặt từ năm 3 đến năm 6).
Về chỉ số SMT theo giới, nữ có SMT trung bình là 5,30 (mức cao), 
nam là 3,95 (mức trung bình). Chỉ số sâu răng (S) ở nữ thấp hơn 
nam, nhưng chỉ số mất răng do sâu (M) và trám răng (T) lại cao 
hơn, cho thấy nữ quan tâm đến chăm sóc răng miệng hơn.

5. KẾT LUẬN
Tỷ lệ sâu răng ở sinh viên Khoa Răng Hàm Mặt, Trường Đại 
học Kinh doanh và Công nghệ Hà Nội là 77,23%, trong đó tỷ 
lệ sâu răng ở nam giới cao hơn ở nữ giới, khu vực I cao hơn 
khu vực II và khu vực III. Chỉ số SMT của nhóm đối tượng 
nghiên cứu là 4,7 (S: 1,6; M: 0,52; T: 2,58) ở mức cao; trong 
đó chỉ số ở nữ cao hơn nam và khu vực I cao hơn khu vực II, 
khu vực III. Sâu răng chủ yếu ở mặt nhai với tỷ lệ là 40,11%.
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