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ABSTRACT

Currently, there are many methods for diagnosing and treating TMJ disorders, from conservative 
treatment to interventional treatment, such as medication, physical therapy, jaw movement exercises, 
botox injections, surgery, etc. Occlusal splints are a minimally invasive and effective treatment proven 
in many places. Objectives to evaluate the results of treatment of temporomandibular disorders with 
occlusal splints at Can Tho the University of Medicine and Pharmacy Hospital in 2021-2022”

Research Methods: Sample size 35 patients. A clinical intervention study to evaluate the effect 
before and after treatment, no control group. Evaluate treatment results after 1 and 6 months: maximal 
range of jaw movements, pain status, clicking, discomfort when moving jaw.: Take a CBCT film of 
the TDH joint after 6 months of treatment. Take a film when the patient is not wearing an occlusal 
splint. The lower jaw is in a physiological resting position to record the position of the mandibular 
condyle in relation to the temporal bone.

Results: VAS joint pain at time T0, T1, T2 decreased by 8.09 ± 1.15, respectively; 3.23 ± 0.97; 0.97 
± 0.80. Rate of patients responding after 6 months of treatment: For pain: 34.3% responded well, 
65.7% responded well. For joint sounds: 3.4% respond well, 96.6% respond well. For maximum 
opening amplitude: 100% good response.

Conclusion: Stable occlusal splints help to reduce pain level, reduce clicking level, and increase the 
maximal opening amplitude and range of motion of the jaw to the side and anterior.

Keywords: Temporomandibular joint, occlusal splints.
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TÓM TẮT

Hiện nay có nhiều phương pháp để chẩn đoán và điều trị rối loạn thái dương hàm từ đều trị bảo tồn 
đến điều trị can thiệp như dùng thuốc, tập vật lý trị liệu, bài tập vận động hàm, tiêm botox, phẫu 
thuật… Trong đó máng nhai là phương pháp điều trị ít xâm lấn và mang lại kết quả tốt đã được minh 
chứng ở nhiều nơi.  

Mục tiêu: Đánh giá kết quả điều trị rối loạn thái dương hàm bằng máng nhai tại Bệnh viện Trường 
Đại học Y Dược Cần Thơ năm 2021 - 2022.

Phương pháp nghiên cứu: Cỡ mẫu 35 bệnh nhân Nghiên cứu can thiệp lâm sàng đánh giá hiệu quả 
trước và sau điều trị, không nhóm chứng. Đánh giá kết quả điều trị sau 1 và 6 tháng: biên độ các vận 
động hàm tối đa, tình trạng đau, tiếng kêu khớp, sự khó chịu khi vận động hàm Chụp lại phim CBCT 
khớp TDH sau 6 tháng điều trị, chụp phim lúc bệnh nhân không đeo máng nhai, hàm dưới ở tư thế 
nghỉ sinh lý để ghi nhận vị trí lồi cầu xương hàm dưới trong tương quan với xương thái dương.

Kết quả: VAS đau khớp ở thời điểm T0, T1, T2 giảm lần lượt là 8,09 ± 1,15; 3,23 ± 0,97; 0,97 ± 
0,80. Tỉ lệ bệnh nhân đáp ứng sau 6 tháng điều trị: Đối với biểu hiện đau: 34,3% đáp ứng tốt, 65,7% 
đáp ứng khá. Đối với tiếng kêu khớp: 3,4% đáp ứng tốt, 96,6% đáp ứng khá. Đối với biên độ há tối 
đa: 100% đáp ứng tốt.

Kết luận: Máng nhai ổn định giúp giảm mức độ đau, giảm mức độ tiếng kêu, tăng biên độ há tối đa, 
biên độ vận động hàm sang bên và ra trước.

Từ khóa: Khớp thái dương hàm, máng nhai.
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1. ĐẶT VẤN ĐỀ

Hiện nay có nhiều phương pháp để chẩn đoán và điều trị 
rối loạn thái dương hàm từ đều trị bảo tồn đến điều trị can 
thiệp như dùng thuốc, tập vật lý trị liệu, bài tập vận động 
hàm, tiêm botox, phẫu thuật [7]. Trong đó máng nhai 
là phương pháp điều trị ít xâm lấn và mang lại kết quả 
tốt đã được minh chứng ở nhiều nơi. Tuy nhiên ở mỗi 
nơi thì kết quả điều trị được báo cáo khác nhau, không 
có phương pháp nào được khẳng định tối ưu. Về chẩn 
đoán rối loạn thái dương hàm, các chuyên gia dựa vào 
dấu chứng lâm sàng và cận lâm sàng như chụp MRI, 
ghi lồi cầu đồ, chụp phim cắt lớp điện toán….Tuy nhiên 
các phương tiện này chưa phổ biến ở nước ta. Tại Việt 
Nam hiện có rất ít nghiên cứu về chẩn đoán và điều trị 
bệnh lý này [2] . Với mong muốn cung cấp thêm các 
bằng chứng khoa học trong chẩn đoán, hình thái khớp 
thái dương hàm trên người bệnh loạn và đánh giá kết quả 
điều trị rối loạn thái dương hàm, chúng tôi thực hiện đề 
tài “Đánh giá kết quả điều trị rối loạn thái dương hàm 
bằng máng nhai tại Bệnh viện Trường Đại học Y Dược 
Cần Thơ năm 2021 - 2022” với mục tiêu nghiên cứu như 
sau: Đánh giá kết quả điều trị biểu hiện đau, độ há miệng, 
tiếng kêu khớp  trên đối tượng rối thái dương hàm  được 
điều trị bằng máng nhai ổn định tại Bệnh viện Trường 
Đại học Y Dược Cần Thơ năm 2021 - 2022.

2. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU

2.1. Đối tượng nghiên cứu

Bệnh nhân có tình trạng rối loạn thái dương hàm đến 
khám và điều trị tại Bệnh viện Trường Đại học Y Dược 
Cần Thơ năm 2021 -2022.

2.2. Tiêu chuẩn chọn mẫu

- Bệnh nhân bị rối loạn thái dương hàm được chẩn đoán 
xác định theo tiêu chuẩn McNeil (1997) [9]. Bệnh nhân 
có 1 trong 3 dấu chứng sau đây:

+ Đau ở hệ thống cơ nhai, khớp thái dương hàm và/
hoặc vùng quanh tai, thường tăng thêm khi sờ nắn hoặc 
hoạt động chức năng.

+ Lệch hàm khi há miệng có hoặc không kèm theo tiếng 
kêu khớp.

+ Há miệng hạn chế (≤ 40 mm).

- Đồng ý tham gia nghiên cứu.

2.3. Tiêu chuẩn loại trừ

Đau vùng hàm mặt do biến chứng răng khôn. Bệnh 

nhân được chẩn đoán viêm đa khớp, chấn thương cấp 
tính, nhiễm trùng, khiếm khuyết do quá trình phát triển 
và khối u, đang xạ trị vùng đầu, mặt, cổ. Bệnh nhân 
đã đeo máng điều trị rối loạn thái dương hàm trước 
đây. Điều trị kết hợp bằng thuốc, mài chỉnh khớp cắn, 
laser… Bệnh nhân mất nâng đỡ răng sau, không mang 
được máng nhai. Bệnh nhân mới phẫu thuật chỉnh hình, 
đang mang mắc cài. Người chậm phát triển, nhận thức 
kém, khó khăn trong giao tiếp.

2.4. Địa điểm và thời gian nghiên cứu

- Địa điểm nghiên cứu: Nghiên cứu được thực hiện tại 
Khoa Răng Hàm Mặt, Bệnh viện Trường Đại học Y 
Dược Cần Thơ. Thời gian nghiên cứu: Từ tháng 3/2021 
đến 3/2022.

2.5. Phương pháp nghiên cứu

2.5.1. Thiết kế nghiên cứu

Nghiên cứu can thiệp lâm sàng đánh giá hiệu quả trước 
và sau điều trị, không nhóm chứng.

2.5.2. Cỡ mẫu

n = Z2
(1-α/2)

p(1- p)
=

1,962.0,96.(1-0,96)
= 30.1

d2 0,072

Trong đó:  p: Tỉ lệ đáp ứng tốt sau điều trị (p = 0,96) theo 
nghiên cứu của Phạm Như Hải (2006) sau 1 tháng điều 
trị bằng máng nhai, tỉ lệ bệnh nhân đáp ứng tốt là 96% và 
không đỡ là 4% [1]. Chúng tôi chọn 35 bệnh nhân.

2.5.3. Phương pháp chọn mẫu

Chọn mẫu thuận tiện, bệnh nhân đến khám tại Bệnh 
viện Trường Đại học Y Dược Cần Thơ trong thời gian 
nghiên cứu.

2.5.4. Nội dung nghiên cứu

Thực hiện máng nhai: Máng nhai ổn định (Máng nhai 
Michigan) được thực hiện tại khoa Răng Hàm Mặt - 
Trường Đại học Y Dược Cần Thơ bằng phương pháp 
gián tiếp, phủ mặt nhai hàm trên bằng nhựa nấu Acrylic 
trong suốt.

- Đánh giá kết quả điều trị sau 1 và 6 tháng: Ghi nhận 
biên độ các vận động hàm tối đa, tình trạng đau, tiếng 
kêu khớp, sự khó chịu khi vận động hàm: Tương tự 
như quy trình trước điều trị. Chụp lại phim CBCT khớp 
TDH sau 6 tháng điều trị, chụp phim lúc bệnh nhân 
không đeo máng nhai, hàm dưới ở tư thế nghỉ sinh lý 
để ghi nhận vị trí lồi cầu xương hàm dưới trong tương 
quan với xương thái dương. Đánh giá kết quả theo tỉ lệ 
bệnh nhân đáp ứng với điều trị tốt, trung bình, kém [4].
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Bảng 2.1. Đánh giá kết quả đáp ứng điều trị rối loạn thái dương hàm

Kết quả
Tiêu chí Tốt Trung bình Kém

Biểu hiện đau Không còn Giảm hơn Không giảm

Biên độ há miệng Biên độ há miệng trở về 
bình thường là ≥ 40mm

Biên độ há ngậm miệng có tăng nhưng 
chưa đạt được ngưỡng bình thường

Biên độ há ngậm miệng 
không tăng hoặc giảm đi.

Biểu hiện tiếng kêu khớp Không còn Giảm hơn Không giảm

Hình 2.2: Lắp và kiểm tra máng nhai cho bệnh nhân

2.5.5. Phương pháp thu thập số liệu

Dụng cụ và phương tiện nghiên cứu:

- Bộ đồ khám nha khoa gồm gương nha khoa, kẹp gắp 
và thám trâm.

- Máy chụp phim CBCT Kavo OP3D, dòng điện: 
95KVp, 2 - 12.5 mA, trường ảnh FOV: 9 x 14 cm. 
Hình ảnh khớp TDH được đo đạc bởi phần mềm 3D 
Ondemand của hãng Cybermed (Phần Lan). Ống nghe 
tiếng kêu khớp. Thước đo chiều dài với mức đo tới mm 
để đo biên độ há ngậm miệng.Giấy cắn nha khoa và kẹp 
giấy cắn Miller. Khay lấy dấu, thạch cao cứng, thạch 
cao thường. Giá khớp bán điều chỉnh Quick Master. 
Sáp nha khoa, dao tạo hình sáp, silicon lấy dấu cắn để 
ghi tương quan hai hàm chuyển vào giá khớp và tạo 
mẫu sáp cho máng nhai ổn định.

Quy trình nghiên cứu:

Bước 1: Khám lâm sàng, chọn bệnh nhân có rối loạn 
nội khớp theo tiêu chuẩn McNeil (1997), chụp phim 
CBCT khớp thái dương hàm. Tất cả bệnh nhân đủ tiêu 
chuẩn chọn mẫu ký tên xác nhận, đồng ý tự nguyện 
tham gia nghiên cứu. Bước 2:  Ghi nhận tình trạng bệnh 
nhân trước điều trị: các triệu chứng, dấu chứng, hình 
ảnh khớp TDH trên phim CBCT. Bước 3: Thực hiện 

máng nhai cho bệnh nhân, chụp phim CBCT kiểm tra, 
hướng dẫn cách sử dụng và vệ sinh máng nhai. Bước 4: 
Tái khám, điều chỉnh máng nhai. Bước 5: Sau 1 tháng 
điều trị, ghi nhận biên độ há tối đa, tình trạng đau, tiếng 
kêu khớp, sự khó chịu khi vận động hàm, thời gian đeo 
máng nhai. Bước 6: Sau 6 tháng điều trị ghi nhận lại các 
giá trị như bước 5 và chụp lại phim CBCT kiểm tra tình 
trạng của khớp TDH.

Quy trình làm máng nhai ổn định tại khoa Răng Hàm 
Mặt - Trường Đại học Y Dược Cần Thơ:

- Lấy dấu hai hàm bằng alginate và đổ mẫu bằng thạch 
cao cứng.

- Lên giá khớp mẫu hàm trên: dùng cung mặt để chuyển 
tương quan của hàm trên với nền sọ vào giá khớp bán 
điều chỉnh Quick Master. 

- Lên giá khớp mẫu hàm dưới: mẫu hàm dưới được lên 
giá khớp ở vị trí tương quan trung tâm (TQTT) theo 
phương pháp của Dawson (2007), cùng với một khóa 
sáp liên hàm và miếng chặn răng cửa (jig).

- Hướng dẫn bệnh nhân đưa hàm dưới về TQTT bằng 
phương pháp hai tay của Dawson (2007). Điều chỉnh, 
lắp máng nhai và chụp lại phim CBCT kiểm tra vị trí 
tương quan tâm.
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Bảng 3.1. So sánh tỉ lệ các dấu chứng lâm sàng sau điều trị 6 tháng

Dấu chứng lâm sàng
Thời điểm 

Khi đến khám Sau 6 tháng điều trị

Há miệng hạn chế
Số lượng 17 0

Tỉ lệ % 48,6 0

Tiếng kêu khớp
Số lượng 29 25

Tỉ lệ % 82,9 74,1

Đau khớp
Số lượng 35 8

Tỉ lệ % 100 22,9

Mỏi hàm
Số lượng 17 4

Tỉ lệ % 48,6 11,4

Kẹt hàm
Số lượng 4 3

Tỉ lệ % 11,4 8,6

Cứng khớp sau khi ngủ
Số lượng 6 1

Tỉ lệ % 17,1 2,8%

Nhận xét: Tỉ lệ biểu hiện các dấu chứng sau điều trị 
giảm, trong đó tỉ lệ hạn chế há miệng giảm 100%, đau 

khớp giảm 77,1%, tỉ lệ giảm về dấu chứng tiếng kêu 
khớp giảm 8,8%.

- Hướng dẫn bệnh nhân mang máng nhai: Mang máng 
suốt đêm, khuyến khích mang thêm ban ngày trừ lúc ăn 
và chải răng. Dùng bàn chải mềm vệ sinh máng, không 
ngâm máng vào nước nóng. Trở lại kiểm tra ngay khi 
có điểm đau, không lắp được máng, quá khít chặt hoặc 
sứt gãy máng.

2.5.6 Phương pháp xử lý và phân tích số liệu 

-  Số liệu được nhập và phân tích bởi phần mềm SPSS 
phiên bản 16.0

-  Thống kê phân tích: Dùng phép kiểm Chi bình phương 
để so sánh các tỉ lệ, dùng phép kiểm T bắt cặp để kiểm 
định hai trung bình các chỉ số VAS, biên độ há miệng, 
số điểm đau cơ trước và sau điều trị.

3. KẾT QUẢ

3.1. Kết quả dấu chứng lâm sàng điều trị rối loạn 
thái dương hàm bằng máng nhai
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Bảng 3.2. So sánh mức độ đau trung bình theo thời gian khởi phát

Thời điểm Thời gian khởi phát Trung bình p*

Khi đến khám
≤ 6 tháng 8,0 ± 1,25

0,784
> 6 tháng 8,12 ± 1,13

Sau 1 tháng điều trị
≤ 6 tháng 2,90 ± 0,88

0,211
> 6 tháng 3,36 ± 0,99

Sau 6 tháng điều trị
≤ 6 tháng 0,8 ± 0,92

0,443
> 6 tháng 1,04 ± 0,79

Bảng 3.3. So sánh mức độ tiếng kêu trung bình theo thời gian khởi phát

Thời điểm Thời gian khởi phát Trung bình p*

Khi đến khám
≤ 6 tháng 4,5 ± 3,31

0,073
> 6 tháng 6,48 ± 2,66

Sau 1 tháng điều trị
≤ 6 tháng 3,60 ± 2,55

0,212
> 6 tháng 4,68 ± 2,16

Sau 6 tháng điều trị
≤ 6 tháng 3,2 ± 2,3

0,460
> 6 tháng 3,8 ± 2,08

Bảng 3.4. So sánh biên độ há miệng tối đa trước và sau điều trị

Triệu chứng Trước điều trị Sau 1 tháng Sau 6 tháng p*

Biên độ há 39,54 ± 4,59 42,54 ± 3,23 44,86 ± 2,60 < 0,001

L.N. Lam, N.P. Vinh. / Vietnam Journal of Community Medicine, Vol. 64, No. 5 (2023) 223-231

*Indipendent sample T-Test

Nhận xét: Mức độ đau trung bình theo thang điểm 
VAS của nhóm đối tượng đến khám sau 6 tháng từ khi 

khởi phát triệu chứng cao hơn so với nhóm đến khám 
trước 6 tháng từ khi khởi phát triệu chứng. Sự khác biệt 
không có ý nghĩa thống kê.

*Indipendent sample T-Test

Nhận xét: Mức độ tiếng kêu trung bình theo thang 
điểm VAS của nhóm đối tượng đến khám sau 6 tháng 

từ khi khởi phát triệu chứng cao hơn so với nhóm đến 
khám trước 6 tháng từ khi khởi phát triệu chứng. Sự 
khác biệt không có ý nghĩa thống kê.

*Paired sample T-Test

Nhận xét: Biên độ há miệng tối đa tăng theo thời gian điều trị, mức độ tăng có ý nghĩa thống kê với (p < 0,01).
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3.2. Kết quả dấu chứng cận lâm sàng điều trị rối loạn thái dương hàm bằng máng nhai

Biểu đồ 3.1. So sánh vị trí lồi cầu trước và sau điều trị

L.N. Lam, N.P. Vinh. / Vietnam Journal of Community Medicine, Vol. 64, No. 5 (2023) 223-231

Nhận xét: Trước điều trị, tỉ lệ vị trí lồi cầu ra sau 
chiếm 65,7%, kế đến là nhóm có vị trí lồi cầu ở trung 
tâm chiếm 25,7%, nhóm có lồi cầu ra trước chiếm 
8,6%. Tỉ lệ nhóm có lồi cầu ở vị trí trung tâm tăng lên 
theo thời gian điều trị bằng máng nhai, sau 6 tháng là 
85,7%, các nhóm có vị trí ra sau và ra trước giảm còn 
11,4% và 2,9%. 

4. BÀN LUẬN

4.1. Dấu chứng lâm sàng điều trị rối loạn thái dương 
hàm bằng máng nhai

4.1.1. Đối với dấu chứng đau

Đánh giá hiệu quả điều trị bằng máng nhai đối với dấu 
chứng đau, nghiên cứu của chúng tôi ghi nhận 100% 
bệnh nhân giảm đau sau 6 tháng điều trị, trong đó có 
34,3% đáp ứng tốt, tức là không còn biểu hiện đau và 
65,7% bệnh nhân đáp ứng trung bình, tức là có giảm 
đau nhưng chưa về mức bình thường, không có bệnh 
nhân đáp ứng kém. Trong đó, tỉ lệ nữ giới đáp ứng điều 
trị tốt là 35,7%, cao hơn nam giới là 28,6%.Về mức độ 
đau trung bình của mẫu nghiên cứu, chúng tôi ghi nhận 
mức độ đau ở thời điểm sau 1 tháng điều trị và sau 6 
tháng điều trị đều giảm so với thời điểm đến khám và 
mức độ giảm có ý nghĩa thống kê với p<0,05. Kết quả 
này của chúng tôi tương đồng với Nguyễn Mạnh Thành 
nghiên cứu năm 2013[4].Theo Halenur Bilir và cộng sự 

nghiên cứu năm 2022 trên 72 bệnh nhân cho thấy triệu 
chứng giảm rõ rệt sau 6 tháng điều trị bằng máng nhai 
ổn định, với p<0,05. Chúng tôi sử dụng máng nhai ổn 
định có độ dày từ 1,5mm đến 3mm tuỳ thuộc vào vị trí 
lồi cầu xương hàm dưới về tương quan trung tâm bằng 
cách xác định theo phương pháp Dawson 2 tay trên lâm 
sàng, có bổ sung kiểm tra vị trí này trên phim CBCT, 
đây là điểm khác biệt với các nghiên cứu truyền thống 
trước đây và cũng cho hiệu quả tương tự. Hạn chế của 
nghiên cứu này là 2/35 bệnh nhân xác định hàm dưới về 
vị trí TQTT không đúng sau khi chụp phim CBCT kiểm 
tra ở giai đoạn cho bệnh nhân mang jig nhựa để ghi dấu 
cắn. Lúc này chỉ mài chỉnh jig mà không chụp phim 
lại. Điều này cho thấy có thể xác định khá chính xác 
vị trí TQTT bằng phương pháp Dawson trên lâm sàng. 
Theo nghiên cứu của tác giả Jovana Kuzmanovic Pficer 
và cộng sự công bố năm 2017, dựa trên 16 nghiên cứu 
được xác định đánh giá kết quả này, với tổng số 848 
người tham gia. Phân tích phân nhóm cho thấy tác dụng 
tích cực trong việc giảm đau so với các phương pháp 
điều trị khác. Kết quả dài hạn cho thấy không có sự 
khác biệt trong việc giảm đau giữa các nhóm[8]. Đối 
với thời điểm đến khám từ khi khởi phát triệu chứng, 
chúng tôi nhận thấy rằng mức độ đau của nhóm đến 
khám sau 6 tháng cao hơn nhóm đến khám trước 6 
tháng. Theo Nguyễn Mạnh Thành, kết quả điều trị tốt 
ở nhóm đến khám sau 6 tháng xuất hiện bệnh thấp hơn 
có ý nghĩa thống kê so với nhóm đến khám trước 6 
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tháng sau 3 tháng điều trị. Chúng tôi cũng ghi nhận đối 
tượng đến khám sớm trong 6 tháng kể từ khi phát hiện 
triệu chứng có tỉ lệ đáp ứng điều trị dấu chứng đau tốt 
cao hơn nhóm đến khám sau 6 tháng. Như vậy, càng 
đến sớm tỉ lệ điều trị thành công bằng máng nhai ổn 
định càng cao. Đây cũng là nguyên tắc phổ biến trong 
y học[4] . Tuy nhiên có thể với cở mẫu còn hạn chế, 
nghiên cứu của chúng tôi chưa ghi nhận sự khác biệt 
này có ý nghĩa thống kê. 

4.1.2 Đối với dấu chứng tiếng kêu khớp

Kết quả nghiên cứu của chúng tôi cho thấy tỉ lệ tiếng 
kêu khớp giảm từ 82,9% còn 71,4% sau điều trị bằng 
máng nhai trong vòng 6 tháng. Hiệu quả của máng nhai 
ổn định trong việc cải thiện triệu chứng tiếng kêu khớp 
đã được các nghiên cứu trước đây ghi nhận. Theo kết 
quả nghiên cứu của Nguyễn Mạnh Thành, sau 1 tháng 
đeo máng tiếng kêu khớp không có sự thay đổi có ý 
nghĩa thống kê so với trước khi đeo máng, nhưng sau 3 
tháng điều trị tiếng kêu khớp ở người bệnh giảm so với 
trước điều trị (45,5% so với 86,4%)[4]. Wanman và cs 
chia làm 3 nhóm nghiên cứu tác dụng của máng nhai 
cho điều trị đối với bệnh nhân có sự thay đổi vị trí đĩa 
khớp có triệu chứng trong 3 tháng và cho thấy rằng cả 
mang máng nhai và tập luyện có tác động tích cực đến 
tiếng kêu khớp (tiếng click), trong nhóm sử dụng máng 
nhai thì khoảng 2/3 báo cáo cải thiện tiếng kêu khớp từ 
30% trở lên và một nửa báo cáo cải thiện 50% hoặc hơn 
so với thời điểm trước điều trị, sự khác biệt có ý nghĩa 
thống kê [10,13] .Sau 1 tháng điều trị, 100% bệnh nhân 
có đáp ứng điều trị ở mức khá. Sau 6 tháng chỉ có 1 bệnh 
nhân không còn tiếng kêu khớp (VAS = 0). Nghiên cứu 
tổng hợp của  El -Moraissi A năm 2020 cũng mô tả 
những cải thiện tiếng kêu khớp ở 789 bệnh nhân được 
điều trị tổng hợp từ 13 nghiên cứu khác nhau. Có một 
sự giảm đáng kể mức độ tiếng kêu khớp sau khi điều 
trị. So sánh hiệu quả giữa các phương pháp điều trị giúp 
giảm tiếng kêu khớp, nghiên cứu này ghi nhận phương 
pháp điều trị hiệu quả nhất để giảm tiếng kêu khớp ở 
bệnh nhân rối loạn thái dương hàm từ 1 đến 12 tháng 
là máng định vị hàm dưới ra trước (98,3%, bằng chứng 
chất lượng vừa phải), tiếp theo là nhận thức hành vi là 
84,8%, máng ổn định là 42%, liệu pháp nhận thức hành 
vi kết hợp máng ổn định là 37% [6]. Có nhiều nguyên 
nhân gây ra tiếng kêu nhưng thường là do di lệch/trật 
đĩa khớp ra trước có hồi phục hoặc do sự cọ xát của các 
diện xương với nhau, gặp trong một số trường hợp như 
thủng đĩa khớp, thủng mô sau đĩa và viêm xương khớp 
thoái hóa. Trong nghiên cứu này, việc sử dụng máng 

nhai ổn định kéo dài 6 tháng giúp giảm mức độ tiếng 
kêu, tuy nhiên tỉ lệ đáp ứng tốt chỉ đạt 3,4%. Để nâng 
cao hiệu quả giảm tiếng kêu khớp có thể phải kết hợp 
thêm một số liệu pháp điều trị khác.

4.1.3 Đối với dấu chứng giảm biên độ há tối đa

Trong nghiên cứu của chúng tôi, 17 bệnh nhân được 
đánh giá là giảm biên độ há tối đa. Sau 1 tháng điều 
trị, 100% bệnh nhân đáp ứng điều trị, trong đó có tới 
88,2% đáp ứng tốt và 11,8% đáp ứng khá. Sau 6 tháng 
thì nhận thấy 100% đều đáp ứng tốt (tức là biên độ há 
tối đa được đưa về mức bình thường (≥ 40mm). Kết quả 
này tương đồng với tác giả Sousa nghiên cứu năm 2020 
ghi nhận kết quả biên độ há tăng có ý nghĩa thống kê 
sau 6 tháng điều trị bằng máng nhai, từ mức trung bình 
giá trị 26,8 mm và kết thúc bằng 35,6 mm [11]. Nghiên 
cứu năm 2017 của U Tatli để so sánh hiệu quả giữa các 
phương pháp điều trị rối loạn thái dương hàm ghi nhận 
kết quả nếu chỉ sử dụng máng nhai ổn định, biên độ há 
trung bình ở thời điểm sau 6 tháng tăng có ý nghĩa thống 
kê với p = 0,000, nhưng so với các phương pháp khác 
như chọc hút dịch khớp hoặc kết hợp chọc dịch và sử 
dụng máng nhai thì mức độ tăng thấp hơn [12]. Nghiên 
cứu tổng hợp dữ liệu của Jovana Kuzmanovic Pficer 
và cộng sự đánh giá kết quả từ bảy nghiên cứu với 298 
người tham gia, phương pháp điều trị bằng máng nhai 
ổn định cho thấy hiệu quả rõ rệt so với nhóm chứng [8]. 

4.2. Dấu chứng cận lâm sàng điều trị rối loạn thái 
dương hàm bằng máng nhai

Liên quan đến vị trí lồi cầu, trước điều trị, tỉ lệ vị trí 
lồi cầu ra sau chiếm 65,7%, kế đến là nhóm có vị trí 
lồi cầu ở trung tâm chiếm 25,7%, nhóm có lồi cầu ra 
trước chiếm 8,6%. Tỉ lệ nhóm có lồi cầu ở vị trí trung 
tâm tăng lên theo thời gian điều trị bằng máng nhai, sau 
6 tháng là 85,7%, các nhóm có vị trí ra sau và ra trước 
giảm còn 11,4% và 2,9%. Đối với nhóm có vị trí lồi 
cầu ra trước, tỉ lệ không giảm ở thời điểm sau 6 tháng 
so với thời điểm sau 1 tháng. Một trong những tác dụng 
của máng nhai ổn định là tái lập lại vị trí lồi cầu. Trong 
trường hợp rối loạn chức năng tại khớp thái dương hàm 
thì tổ chức đĩa khớp bị di lệch (di lệch còn hồi phục) 
hay bị tổn thương (hư khớp). Máng nhai làm thay đổi 
tư thế của hàm dưới và lồi cầu, cho phép tái lập lại vị 
trí của đĩa khớp và duy trì nó ở vị trí mới, giải chén ép 
khớp (tổ chức mô sau đĩa). Kiểm tra vị trí lồi cầu trên 
phim CBCT trước và sau khi mang máng nhai, cho thấy 
được sự thay đổi vị trí của lồi cầu.
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5. KẾT LUẬN

VAS đau khớp ở thời điểm T0, T1, T2 giảm lần lượt là 
8,09 ± 1,15; 3,23 ± 0,97; 0,97 ± 0,80. VAS tiếng kêu 
khớp ở thời điểm T0, T1, T2 giảm lần lượt là 5,91 ± 
2,95; 4,37 ± 2,29; 3,63 ± 2,13. Tỉ lệ bệnh nhân đáp ứng 
sau 6 tháng điều trị: Đối với biểu hiện đau: 34,3% đáp 
ứng tốt, 65,7% đáp ứng khá. Đối với tiếng kêu khớp: 
3,4% đáp ứng tốt, 96,6% đáp ứng khá. Đối với biên độ 
há tối đa: 100% đáp ứng tốt.
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