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Tóm tắt 

Mục tiêu: Nghiên cứu nhằm đánh giá kết quả điều trị viêm quanh răng (VQR) bằng phương pháp 
điều trị không phẫu thuật kết hợp với axít béo omega-3. Đối tượng và phương pháp: Thử nghiệm lâm 
sàng có đối chứng trên 60 bệnh nhân được chẩn đoán VQR theo phân loại viêm quanh răng 2017 tại 
Khoa Răng, Bệnh viện Trung ương Quân đội 108 từ tháng 4/2023 đến tháng 11/2024. Nhóm can thiệp (n 
= 30) được điều trị bằng phương pháp không phẫu thuật (lấy cao răng, làm sạch bề mặt chân răng) kèm 
sử dụng axit béo omega-3 hàm lượng 720mg EPA & 480mg DHA. Nhóm chứng (n = 30) chỉ điều trị bằng 
phương pháp không phẫu thuật. Các chỉ số chiều sâu túi quanh răng (PD), mất bám dính lâm sàng (CAL), 
phần trăm chảy máu khi thăm khám (%BoP) và nồng độ protein phản ứng C (CRP) huyết thanh được 
đánh giá tại thời điểm trước điều trị (T0) và sau 3 tháng (T1). Kết quả: Giá trị trung bình của các chỉ số PD, 
CAL và %BoP sau 3 tháng của hai nhóm giảm có ý nghĩa thống kê so với trước điều trị (p<0,05). Nồng độ 
CRP huyết thanh của nhóm can thiệp giảm có ý nghĩa thống kê (p<0,05). Chỉ số PD, CAL và %BoP của 
nhóm can thiệp giảm có ý nghĩa thống kê so với nhóm chứng (p<0,05). Kết luận: Kết hợp axit béo 
omega-3 với phương pháp điều trị không phẫu thuật giúp cải thiện đáng kể các chỉ số PD, CAL, %BoP và 
nồng độ CRP huyết thanh của bệnh nhân VQR. 

Từ khóa: Viêm quanh răng, điều trị không phẫu thuật, axít béo omega-3. 

Summary 

Objective: To evaluate the efficacy of non-surgical periodontal therapy combined with omega-3 
fatty acid supplementation in patients with periodontitis. Subject and method: A clinical trial was 
conducted on 60 patients diagnosed with periodontitis at the Department of Dentistry, 108 Military 
Central Hospital, from April 2023 to November 2024. The intervention group (n = 30) was treated with a 
non-surgical periodontal therapy (scaling and root planning) combined with omega-3 fatty acids 
containing 720mg of EPA & 480mg of DHA. The control group (n = 30) was treated only with non-
surgical periodontal therapy. The clinical parameters, including probing depth (PD), clinical attachment 
loss (CAL), bleeding on probing (%BoP) and serum C-reactive protein (CRP) concentration were 
evaluated before treatment (T0) and after 3 months (T1). Result: Both groups showed significant 
reductions in PD, CAL, and %BoP after 3 months of treatment (p<0.05). The serum CRP concentration of 
the intervention group decreased significantly (p<0.05). The test group demonstrated statistically 
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significantly better outcomes than the control group (p<0.05), suggesting that adding omega-3 fatty 
acids enhances the therapeutic benefits of non-surgical periodontal therapy. Conclusion: This study 
demonstrates that supplementing omega-3 fatty acids with non-surgical periodontal therapy 
significantly improves clinical outcomes and serum CRP concentration in patients with periodontitis. 

Keywords: Periodontitis, omega-3 fatty acids, non-surgical periodontal therapy. 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 

Viêm quanh răng là một bệnh lý phổ biến, ảnh 
hưởng đến gần 50% dân số toàn cầu1. Theo nghiên 
cứu gánh nặng bệnh tật Toàn cầu năm 2015 do 
Kassebaum NJ và cộng sự thực hiện, VQR mức độ 
nặng tác động đến 11,2% dân số và là bệnh lý phổ 
biến thứ sáu của loài người2. VQR là bệnh đa nguyên 
nhân, chịu ảnh hưởng của nhiều yếu tố nguy cơ 
khác nhau. Sự hiện diện của các vi khuẩn trong rãnh 
lợi kích thích phản ứng miễn dịch và dẫn đến tình 
trạng viêm ở mô quanh răng3.  

Các nghiên cứu cho thấy không phải tác động 
trực tiếp của vi khuẩn mà chính phản ứng miễn dịch 
của cơ thể với các tác nhân gây bệnh là nguyên 
nhân chủ yếu dẫn tới sự phá hủy mô quanh răng4, 5. 
Liệu pháp điều hòa đáp ứng của vật chủ (Host 
Modulation Therapy - HMT) là một phương pháp 
mới được đề xuất trong điều trị viêm quanh răng. 
HMT giúp giảm sự phá hủy mô, tăng cường các 
phản ứng bảo vệ, thúc đẩy quá trình lành vết 
thương và ổn định mô quanh răng6. Phương pháp 
này sử dụng các dược chất toàn thân hoặc tại chỗ 
phối hợp với các phương pháp điều trị nha chu 
thông thường7. Gần đây, sự kết hợp giữa phương 
pháp điều trị không phẫu thuật và axít béo omega-3 
đã nhận được sự quan tâm từ các nhà nghiên cứu8–

15. Hợp chất axít docosahexaenoic (DHA) và axít 
eicosapentaenoic (EPA) trong axit béo omega-3 
(PUFA) có tác dụng chống viêm, điều hòa miễn dịch 
và tăng cường chất chống oxy hóa11,12,16.  

Với tác dụng chữa lành và bảo vệ, omega-3 
còn được sử dụng trong điều trị các bệnh lý như 
viêm khớp dạng thấp, viêm loét đại tràng, hen phế 
quản, xơ vữa động mạch, bệnh tim mạch và viêm 
quanh răng17. Một số nghiên cứu trên thế giới cho 
thấy kết quả tích cực khi phối hợp axít béo omega-
3 với phương pháp điều trị không phẫu thuật 
trong điều trị VQR. Tuy nhiên, cũng có nghiên cứu 
cho thấy phương pháp này không hiệu quả. Tại 

Việt Nam, hiện chưa có nghiên cứu nào đánh giá 
kết quả của việc phối hợp axit béo omega-3 với 
phương pháp điều trị không phẫu thuật trong điều 
trị viêm quanh răng.  

Do đó, chúng tôi tiến hành nghiên cứu này với 
mục tiêu đánh giá kết quả điều trị viêm quanh răng 
(VQR) bằng phương pháp điều trị không phẫu thuật 
kết hợp với axít béo omega-3. 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP  

2.1. Đối tượng  

Người bệnh từ 20 tuổi trở lên, được chẩn đoán 
VQR toàn thể giai đoạn III, phân độ B hoặc phân độ 
C theo phân loại bệnh quanh răng 201712. 

Bệnh nhân còn tối thiểu 16 răng (không tính 
răng số 8 và các răng có chỉ định nhổ), có ít nhất 6 vị 
trí có chiều sâu túi quanh răng và mất bám dính lâm 
sàng ≥ 5mm đồng thời chảy máu khi thăm khám.  

Bệnh nhân không điều trị VQR trong 3 tháng 
qua, không hút thuốc. 

Tiêu chuẩn loại trừ: 
Hút thuốc lá, tiểu đường typ 2. Mắc các bệnh 

mạn tính. Tiền sử xạ trị hoặc hóa trị. 
Bệnh nhân sử dụng thuốc chống đông warfarin, 

chống kết tập tiểu cầu clopidogrel. 
Bệnh nhân tiền sử xuất huyết tiêu hóa, loét dạ 

dày-hành tá tràng. 

2.2. Phương pháp  

Thiết kế nghiên cứu: Thử nghiệm lâm sàng có 
đối chứng. 

Thời gian nghiên cứu: Từ tháng 4 năm 2023 đến 
tháng 11 năm 2024. 

Địa điểm nghiên cứu: Khoa Răng miệng, Bệnh 
viện Trung ương Quân đội 108. 

Chọn mẫu:  
Bệnh nhân đáp ứng đầy đủ các tiêu chuẩn lựa 

chọn sẽ được mời tham gia nghiên cứu (bệnh nhân 
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được đọc và ký giấy chấp thuận tham gia nghiên 
cứu). Trước khi tham gia, bệnh nhân sẽ được giải 
thích chi tiết về các lợi ích và nguy cơ có thể gặp 
phải khi tham gia nghiên cứu. Bệnh nhân có quyền 
rút khỏi nghiên cứu bất kỳ lúc nào. Các đối tượng 
nghiên cứu sẽ được phân ngẫu nhiên vào một trong 
hai nhóm điều trị. Sử dụng phần mềm excel để tạo 
bảng số ngẫu nhiên.  

Bệnh nhân bốc thăm số chẵn vào nhóm can 
thiệp, số lẻ vào nhóm chứng. Tất cả bệnh nhân trong 
nghiên cứu đều được điều trị viêm quanh răng bằng 
phương pháp không phẫu thuật bao gồm lấy cao 
răng, làm sạch bề mặt chân răng bằng máy siêu âm 
(ART) và cây nạo túi quanh răng (Gracey Curette). 
Bệnh nhân có thể được gây tê tại chỗ nếu cần thiết.  

 
Hình 1. Sơ đồ nghiên cứu thử nghiệm lâm sàng 

Trong nhóm thử nghiệm, ngoài điều trị không 
phẫu thuật, bệnh nhân sẽ được bổ sung axít béo 
omega-3 trong 3 tháng. Axít béo omega-3 (của hãng 
NOW omega-3 1000mg Fish Oil, chứa 180mg EPA và 
120mg DHA mỗi viên) được sử dụng hai lần mỗi 
ngày, mỗi lần hai viên, cung cấp tổng cộng 720mg 
EPA và 480mg DHA/ngày. Việc tuân thủ chế độ bổ 
sung axít béo omega-3 sẽ được giám sát thông qua 
gọi điện thoại hàng tuần để kiểm tra và đôn đốc việc 
tuân thủ của bệnh nhân.  

Biến số và kỹ thuật/công cụ/phương tiện thu thập 
số liệu 

Các chỉ số lâm sàng bao gồm: Chiều sâu túi 
quanh răng (PD), mất bám dính lâm sàng (CAL), 
phần trăm chảy máu khi thăm khám (%BoP) và nồng 
độ CRP huyết thanh được đánh giá tại thời điểm 

trước điều trị và sau ba tháng. Tất cả các phép đo 
đều được thực hiện bằng cây đo chiều sâu túi quanh 
răng của William tại sáu vị trí trên mỗi răng (gần-
ngoài, giữa-ngoài, xa-ngoài, gần-trong, giữa-trong 
và xa-trong), ngoại trừ răng hàm lớn thứ ba. 02 bác 
sĩ đánh giá các bệnh nhân độc lập tại hai thời điểm 
riêng biệt hiện tại và sau 48 giờ. Kết quả được chấp 
nhận nếu các phép đo tại hai thời điểm tương ứng 
tới 90%. Máu của bệnh nhân sau khi lấy sẽ được 
chuyển lên trung tâm xét nghiệm để quay ly tâm, 
tách huyết thanh, trữ đông để làm xét nghiệm CRP 
khi đủ mẫu. 

Phương pháp phân tích số liệu 
Sự thay đổi trung bình của các chỉ số PD, CAL, 

%BOP và nồng độ CRP huyết thanh giữa hai nhóm 
tại thời điểm trước điều trị và sau 3 tháng được so 
sánh bằng kiểm định T-test ghép cặp và kiểm định 
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Wilcoxon. So sánh các chỉ số giữa nhóm can thiệp và 
nhóm chứng được thực hiện bằng kiểm định T-test 
và kiểm định Mann-Whitney U. Giá trị p<0,05 được 
coi là có ý nghĩa thống kê. 

2.3. Đạo đức nghiên cứu 

Nghiên cứu được thông qua Hội đồng Đạo đức 
trong Nghiên cứu y sinh học của Bệnh viện Trung 
ương Quân đội 108 theo giấy chứng nhận số 
1223/HĐĐĐ ngày 15 tháng 3 năm 2023. 

III. KẾT QUẢ  

60 bệnh nhân độ tuổi từ 40 đến 88 (tuổi trung 
bình: 65,08 ± 10,497), 35 nam (58,3%) và 25 nữ 
(41,7%). Tỷ lệ nam/nữ của nhóm can thiệp và nhóm 
chứng không có sự khác biệt (p>0,05). Trung bình 
chỉ số nha chu (PD, CAL, %BoP), tuổi và nồng độ CRP 
huyết thanh giữa hai nhóm không khác biệt trước 
điều trị (p>0,05). 

 

Bảng 1. Trung bình tuổi, PD, CAL, % BoP và CRP của 2 nhóm trước điều trị 

Chỉ số 
Nhóm 

PD (mm) 
(TB ± ĐLC) 

CAL (mm) 
(TB ± ĐLC) 

%BoP (mm) 
(TB ± ĐLC) 

CRP (mg/L) 
(TB ± ĐLC) 

Tuổi 
(TB ± ĐLC) 

Nhóm chứng 3,73 ± 0,4 4,29 ± 0,6 48,17 ± 16,56 2,89 ± 2,92 65,8 ± 11,93 

Nhóm can thiệp 3,84 ± 0,59 4,3 ± 0,69 48,77 ± 19,09 2,86 ± 2,81 64,37 ± 8,99 

Giá trị p* >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 

* Mann-Whitney U test. 

Bảng 2. So sánh trung bình chỉ số PD trước và sau 3 tháng  

Nhóm 
PD (mm) 

Nhóm chứng 
(TB ± ĐLC) 

Nhóm can thiệp (Omega-3) 
(TB ± ĐLC)  Giá trị p* 

(ΔPD) T0 3,73 ± 0,4 3,84 ± 0,59 

T1 (sau 3 tháng) 3,34 ± 0,37 3,18 ± 0,41 

ΔPD 0,39 ± 0,1 0,66 ± 0,25 <0,05 

Giá trị p** nội nhóm <0,05 <0,05  

*Mann-Whitney U test. ** Wilcoxon test. 
Sau điều trị 3 tháng (T1), PD giảm có ý nghĩa thống kê ở cả hai nhóm so với trước điều trị (p<0,05). Nhóm 

can thiệp giảm chỉ số PD đáng kể hơn so với nhóm chứng (p<0,05). 

Bảng 3. So sánh trung bình chỉ số CAL trước và sau 3 tháng  

Nhóm 
CAL (mm) 

Nhóm chứng 
(TB ± ĐLC) 

Nhóm can thiệp (Omega-3) 
(TB ± ĐLC) Giá trị p*  

 (ΔCAL) T0 4,29 ± 0,6 4,3 ± 0,69 

T1 (sau 3 tháng) 3,83 ± 0,59 3,51 ± 0,49 

ΔCAL 0,46 ± 0,18 0,79 ± 0,26 <0,05 

Giá trị p** nội nhóm <0,05 <0,05  

*Mann-Whitney U test. ** Wilcoxon test. 
Sau điều trị 3 tháng (T1), CAL giảm có ý nghĩa thống kê ở cả hai nhóm so với trước điều trị (p<0,05). 

Nhóm can thiệp (omega-3) giảm chỉ số CAL đáng kể hơn so với nhóm chứng (p<0,05). 
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Bảng 4. So sánh trung bình chỉ số %BoP trước và sau 3 tháng  

Nhóm 
%BoP 

Nhóm chứng 
(TB ± ĐLC) 

Nhóm can thiệp 
(Omega-3) (TB ± ĐLC) Giá trị p*  

(Δ%BoP)  T0 48,17 ± 16,56 48,77 ± 19,09 

T1 (sau 3 tháng) 35,9 ± 15,37 31,77 ± 14,03 

Δ %BoP 12,27 ± 4,09 17 ± 6,44 0,01 

Giá trị p** nội nhóm <0,05 <0,05  

*Mann-Whitney U test. **Wilcoxon test. 
Sau điều trị 3 tháng (T1), (%BoP) giảm có ý nghĩa thống kê ở cả hai nhóm so với trước điều trị (p<0,05). 

Nhóm can thiệp (Omega-3) giảm chỉ số %BoP đáng kể hơn so với nhóm chứng (p<0,05). 

Bảng 5. So sánh trung bình nồng độ CRP huyết thanh trước và sau 3 tháng  

Nhóm 
CRP (mg/L) 

Nhóm chứng (TB ± ĐLC) 
Nhóm can thiệp 

(Omega-3) (TB ± ĐLC) Giá trị p*  
(ΔCRP)  T0 2,89 ± 2,92 2,86 ± 2,81 

T1 (sau 3 tháng) 2,37 ± 2,35 1,43 ± 1,58 

Δ CRP 0,52 ± 3,60 1,43 ± 3,41 >0,05 

Giá trị p** nội nhóm >0,05 <0,05  

 

Sau điều trị 3 tháng (T1), nồng độ CRP huyết 
thanh giảm có ý nghĩa thống kê ở nhóm can thiệp 
(p<0,05).  

IV. BÀN LUẬN 

Đây là thử nghiệm lâm sàng đầu tiên tại Việt 
Nam về hiệu quả của axít béo omega-3 phối hợp với 
phương pháp điều trị không phẫu thuật trên bệnh 
nhân VQR. Dữ liệu cho thấy trung bình chỉ số nha 
chu PD, CAL, %BoP, nồng độ CRP huyết thanh, tuổi 
và giới đều được xác định là như nhau ở cả hai nhóm 
can thiệp và nhóm chứng trước điều trị (Bảng 1). Kết 
quả nghiên cứu của chúng tôi cho thấy sau 3 tháng 
điều trị, trung bình độ sâu túi quanh răng giảm có ý 
nghĩa thống kê ở cả 2 nhóm (p<0,05) (Bảng 2). Sau 3 
tháng, nhóm can thiệp (ΔPDT0-T1=0,66) giảm độ sâu 
túi quanh răng tốt hơn nhóm chứng (ΔPDT0-T1=0,39) 
(p<0,05). Nghiên cứu của chúng tôi cho kết quả khác 
với tác giả Stando12. Sau 3 tháng điều trị Stando và 
cộng sự nhận thấy chiều sâu túi quanh răng ở nhóm 
can thiệp giảm không đáng kể so với nhóm chứng. 
Sự khác nhau về kết quả nghiên cứu có thể do sự 
khác biệt về chỉ số chiều sâu túi lợi trung bình. 
Nghiên cứu của Stando12 có trung bình chiều sâu túi 

lợi bệnh nhân trước điều trị lớn hơn trong nghiên 
cứu của chúng tôi. Một nguyên nhân nữa có thể dẫn 
tới kết quả khác biệt trên là sự tuân thủ sử dụng 
thuốc điều trị của bệnh nhân. 

Độ mất bám dính lâm sàng trung bình giảm có ý 
nghĩa thống kê ở cả 2 nhóm (Bảng 3). Vanali18 và 
Stando12 và Deore9 cũng cho kết quả tương tự khi ghi 
nhận sự thay đổi đáng kể về chỉ số PD trong cùng một 
nhóm sau 3 tháng điều trị. Nghiên cứu cũng chỉ ra 
hiệu quả làm tăng độ bám dính lâm sàng sau 3 tháng 
ở nhóm can thiệp (ΔCALT0-T1=0,79) tốt hơn nhóm 
chứng (ΔCALT0-T1=0,46) (p<0,05). Sau 3 tháng điều trị, 
trung bình % chảy máu lợi khi thăm khám (BoP) giảm 
có ý nghĩa thống kê ở cả 2 nhóm nghiên cứu (p<0,05) 
(Bảng 4). Nghiên cứu của chúng tôi cho kết quả tương 
đồng với nghiên cứu của Stando12 và Vanali18. Hai tác 
giả đều chỉ ra trung bình %BoP sau 3 tháng điều trị 
giảm đáng kể ở cả nhóm can thiệp (Omega-3) và 
nhóm chứng so với thời điểm bắt đầu điều trị. Nồng 
độ CRP huyết thanh giảm có ý nghĩa thống kê ở nhóm 
can thiệp sau 3 tháng điều trị (p<0,05) (Bảng 5). Tuy 
nhiên Deore9 và Rampally14 lại cho thấy nồng độ CRP 
huyết thanh giảm cả ở nhóm can thiệp và nhóm 
chứng (p<0,05). So sánh giữa hai nhóm, chúng tôi, 
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Deore9 và Rampally14 không thấy sự khác biệt về nồng 
độ CRP huyết thanh sau 3 tháng giữa nhóm can thiệp 
và nhóm chứng. 

Phân tích so sánh giữa các nhóm, nghiên cứu 
của chúng tôi, Stando12 và Girish D. Deore9 cho thấy 
nhóm can thiệp (omega-3) có sự giảm đáng kể về 
chỉ số CAL khi so sánh với nhóm chứng sau 3 tháng 
điều trị. Trong khi nghiên cứu của Vanali18 và 
Rampally14 đều không ghi nhận sự khác biệt có ý 
nghĩa thống kê về chỉ số CAL khi so sánh giữa nhóm 
can thiệp (Omega-3) và nhóm chứng sau 3 tháng. Sự 
khác biệt trên có thể do hàm lượng omega-3 sử 
dụng trong nghiên cứu của Vanali18 và Rampally14 
thấp hơn so với nghiên cứu của chúng tôi và Stando. 
Hàm lượng omega-3 cao hơn dẫn tới nồng độ các 
chất trung gian điều hòa phản ứng viêm lớn hơn và 
hiệu quả điều trị tốt hơn12.  

Các nghiên cứu hiện tại cho thấy kết hợp axít 
béo omega-3 với phương pháp điều trị không phẫu 
thuật có thể nâng cao hiệu quả trong điều trị viêm 
quanh răng. So với thời điểm ban đầu, các chỉ số lâm 
sàng được chứng minh cải thiện có ý nghĩa thống kê 
sau 3 tháng điều trị trên cả nhóm can thiệp và nhóm 
chứng. Hơn nữa, các chỉ số như PD, CAL và %BoP ở 
nhóm can thiệp cho thấy sự cải thiện rõ rệt hơn so 
với nhóm chứng. Sử dụng omega-3 còn cho thấy 
hiệu quả làm giảm nồng độ CRP huyết thanh ở 
nhóm can thiệp sau 3 tháng, trong khi nhóm chứng 
không cho hiệu quả tương tự. Những chỉ số lâm 
sàng trên phản ánh sự giảm viêm và quá trình lành 
mô, hai yếu tố đóng vai trò thiết yếu trong việc duy 
trì ổn định lâu dài của mô quanh răng. Gia tăng các 
chất trung gian hóa học như CRP gây ra tình trạng 
viêm toàn thân, điều này làm tăng nguy cơ mắc bệnh 
toàn thân trên cơ thể vật chủ nhạy cảm. Dữ liệu từ 
nghiên cứu của chúng tôi cho thấy khi kết hợp với 
phương pháp điều trị không phẫu thuật, axít béo 
omega-3 có khả năng làm giảm tình trạng viêm của 
mô quanh răng. Kết quả này tương tự với nghiên 
cứu của Deore9 và cộng sự khi tác giả đã chứng 
minh sự kết hợp axít béo omega-3 với phương pháp 
điều trị nha chu không phẫu thuật có tác động tích 
cực đến các chỉ số lâm sàng như PD, CAL, %BOP và 
nồng độ CRP huyết thanh.  

Liệu pháp điều hòa vật chủ hiện đang là một 
trong những phương pháp điều trị nhiều triển 

vọng. Một số dược chất có tác dụng điều hòa vật 
chủ như thuốc chống viêm non-steroid, 
tetracycline và bisphosphonates (sử dụng toàn 
thân hoặc tại chỗ) đã được phân loại và nghiên 
cứu5, 7. Tuy nhiên, các dược chất này chỉ có thể sử 
dụng trong phạm vi hạn chế do những tác dụng 
phụ không mong muốn. Omega-3 nhận được 
nhiều quan tâm do tính an toàn và nguồn gốc tự 
nhiên. Các nghiên cứu đánh giá hiệu quả điều trị 
của axít béo omega-3 trong điều trị viêm quanh 
răng còn hạn chế về cỡ mẫu và thiết kế nghiên cứu 
chưa đồng nhất về các yếu tố như liều lượng EPA 
và DHA, thời gian nghiên cứu, tiêu chí tuyển chọn. 
Tuy nhiên, hầu hết các kết quả nghiên cứu cho 
thấy axít béo omega-3 kết hợp với phương pháp 
điều trị không phẫu thuật có thể cải thiện tình 
trạng lâm sàng của bệnh nhân viêm quanh răng. 
Bổ sung omega-3 giúp cải thiện các chỉ số lâm 
sàng PD, CAL, %BoP và nồng độ CRP huyết thanh 
trên bệnh nhân được điều trị bằng phương pháp 
không phẫu thuật.  

Thời gian đánh giá các chỉ số quanh răng và CRP 
huyết thanh trong nghiên cứu mới chỉ dừng lại ở thời 
điểm 3 tháng do đó chưa thể đánh giá được hiệu quả 
điều trị lâu dài của việc sử dụng omega-3 phối hợp với 
phương pháp điều trị không phẫu thuật.  

V. KẾT LUẬN 

Kết hợp axít béo omega-3 với phương pháp 
điều trị không phẫu thuật giúp cải thiện đáng kể các 
chỉ số lâm sàng PD, CAL, %BoP và nồng độ CRP 
huyết thanh của bệnh nhân VQR. Omega-3 phối hợp 
phương pháp điều trị không phẫu thuật có hiệu quả 
hơn chỉ lấy cao răng trong điều trị VQR. 
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