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Piic diém 1Am sang va phian nhom roi loan dau trén bénh
nhan roi loan khép thai duwong ham

Clinical characteristics and subclassification of pain in patients with
temporomandibular joint disorders

Nguyén Ngoc Hoa', P6 Thi Thanh Toan', "Truwong Pai hoc Y Ha Néi,
Hoﬁng Viét I"Iﬁil, Tran Thai Binhz*, 2Bénh vién Trung uong Qudn dél 108
Té Thanh Pong', Ta Thi Twoi', Hoang Thi My'

va Nguyén Thi Phuong'

Tom tat

R6i loan khdp théi duong ham (Temporomandibular Joint Disorders-TMD) thudng gay dau cg, han
ché& ha miéng va anh hudng dén chiic nang ham dudi. Muc tiéu: M6 ta dac diém lam sang va phan nhém
réi loan dau trén bénh nhan TMD. Déi tugng va phuong phdp: Nghién cltu mé ta cat ngang trén 120 bénh
nhan dugc chdn doan TMD theo Tiéu chudn chan doan réi loan khép thai duong ham (DC/TMD) dén
kham tur thang 3/2023 dén thang 7/2024. Bénh nhan ty danh gia muc d6 dau bang thang diém dau VAS,
dugc kham va phan loai triéu ching theo truc | cdia Tiéu chudn DC/TMD thanh cac nhém: Khéng dau, chi
dau co, chi dau khdp, dau phuc hop. St dung céac kiém dinh Mann-Whitney U va Kruskal-Wallis d€ phan
tich théng ké, p<0,05 dugc xem la cé y nghia. Két qud: Dau ca (88,3%), han ché ha miéng (80,8%) va dau
khép (75%) la cac triéu ching phé bién nhat. Da s6 bénh nhan thudéc nhém dau cap tinh (76,7%). Phan
b6 réi loan dau c6 su khac biét gitta cac nhom thai gian dau (p<0,05). Nhom dau phic hop c6 thang
diém dau cao nhat, khac biét c6 y nghia thdng ké (p<0,05). Két ludn: Pau co mat la triéu ching thudng
gap nhat. Nhém dau phuic hgp chi€ém uu thé va cé lién quan dén muc d6 dau theo thang diém VAS.

Turkhod: Réi loan khép thai duong ham, ddc diém lam sang, réi loan dau, DC/TMD.

Summary

Temporomandibular joint disorders (TMD) commonly cause muscle pain, limited mouth opening,
and impaired mandibular function. Objective: To describe the clinical characteristics and categorize pain-
related subgroups in patients with TMD. Subject and method: A cross-sectional descriptive study was
conducted on 120 patients diagnosed with TMD according to the Diagnostic Criteria for
Temporomandibular Disorders (DC/TMD), who attended the clinic between March 2023 and July 2024.
Patients self-assessed their pain using the Visual Analog Scale (VAS). Clinical examination and symptom
classification based on DC/TMD Axis | were performed, grouping patients into: No pain, Myalgia,
Arthralgia, and Combined Myalgia and Arthralgia. The Mann-Whitney U and Kruskal-Wallis tests were
used for statistical analysis, with p<0.05 considered statistically significant. Result: Myalgia (88.3%),
limited mouth opening (80.8%), and arthralgia (75%) were the most common symptoms. The majority of
patients were classified as having acute pain (76.7%). The distribution of pain subgroups significantly
differed across pain duration groups (p<0.05). The combined pain group had the highest VAS scores,
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with statistically significant differences (p<0.05). Conclusion: Orofacial muscle pain was the most
frequently reported symptom. The combined pain subgroup was predominant and was associated with

higher pain intensity on the VAS.

Keywords: Temporomandibular joint disorders, clinical characteristics, pain-related disorders,

DC/TMD.

I.DAT VAN DE

R6i loan khép  thai duong  ham
(Temporomandibular Joint Disorders -TMD) biéu
hién 1am sang trén nhiéu co quan khac nhau, ¢ thé
dan dén han ché chiic nang hé thong nhai, lam giam
chat lugng cudc song. Bénh Iy nay cé ty Ié mac ngay
cang cao trong cong dong, udc tinh khoang 31% &
ngudi trudng thanh va 11% & thanh thiéu nién .
Tung ca thé khac nhau sé c6 phan tng va biéu hién
lam sang khéng giong nhau. Viéc danh gia cac triéu
chiing 1dm sang, muc han ché chic nang va giam
kha nang van dong trén bénh nhan TMDs c6 thé
giup cai thién viéc chidn doan va diéu tri % Tiéu
chudn chan doan DC/TMD (Diagnostic Criteria for
Temporomandibular Disorders) la mét mé hinh tam
sinh ly xa hdi, cé gia tri va d6 tin cay cao, dugc Ung
dung rdng rai.

Trong nhiéu nam qua da cé rat nhiéu cac
nghién ctru vé bénh réi loan khdp thai duong ham
dugc cong bé. Co kha nhiéu cac nghién ctu di sau
vao dac diém lam sang cla bénh nhan TMDs. Tuy
nhién viéc phan nhém réi loan dau khac biét gitra
cac nghién cru dan dén kho so séanh cac két qua. Tai
Viét Nam, méi chi cé mot sé it nghién ciru quan tam
dén viéc phan nhém nay. Trong khi do, viéc phan
nhom réi loan dau lai 6 y nghia rat I6n trong diéu
tri, nhat la réi loan khép thai duong ham hién chua
xac dinh chinh xac yéu t6 can nguyén, viéc diéu tri
dang chu yéu la diéu tri triéu chidng.

Xudt phat ti nhing ly do trén, ching t6i trién
khai nghién ctu véi muc tiéu: M6 ta ddc diém lam
sang va phdn nhém réi loan dau trén bénh nhdn réi
loan khép thdi duong ham.

1. D61 TUGNG VA PHUGNG PHAP
2.1. Béi tuong

D6i tugng nghién ctu 1a nhiing bénh nhan dén
kham, dugc chan doan r6i loan khép thai duong
ham theo tiéu chuan DC/TMD.
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Tiéu chudn lua chon: Tat ca cac bénh nhan tir 16
tudi trd 1én, c6 kha nang linh hoi y kién cla bac si va
tuan tha quy trinh kham.

Tiéu chudn loai tra: Tién st r8i loan than kinh
nghiém trong; bénh tu mién dich khép va co; ung
thu ac tinh tién trién; tién s bénh tam than; tién
st nghién rugu; lam dung ma tdy va thudc giam
dau; tién st chan thuong mat hodc dau; gay xuong
mat hodc so trong 10 nam gan day; bénh nhan trai
qua phau thuat va/ hodc xa tri trén viing ¢ va mat;
viém khdp dang thap; viém khép vay nén; bénh
gut hodc cac bénh hé thong khac anh hudng dén
hé théng nhai; cdc bénh ung thu hoac viéem & mat
hoac ham; cac phuong phéap diéu tri khac & vung
c6 va khép thai duong ham trong vong 3 thang; su
dung thu6c anh huéng dén hé than kinh co. Bénh
nhan mang thai>.

2.2, Phuong phdp

Thiét ké nghién ctu: M6 ta cat ngang trén 120
bénh nhan

Thaoi gian nghién cdu: T thang 3/2023 dén
thang 7/2024.

Dia diém nghién cau: Co s& thuc hanh cua Vién
dao tao Rang Ham Mat, Trudng Pai hoc Y Ha Néi:
Trung tam Ky thuat cao kham chira bénh RHM,
Trung tam Nha khoa 225 Trudng Chinh, Khoa RHM -
Bénh vién Pai hoc Y Ha Noéi.

Bién s6/chi s6 nghién ciu

Nhém dac diém chung cta d6i tugng nghién
cliu: tén, tudi, gidi, thai gian dau.

Nhém dac diém triéu chiing lam sang ctia ngudi
bénh.

Thang diém dau VAS (Visual Analog Scale) bao
gém mot dudng thdng dai 10cm, véi "khéng dau”
dugc viét & dau bén trai va "dau khéng thé chiu néi"
dugc viét & dau bén phai. Bénh nhan dugc hudng
dan danh dau mét dudng doc trén dudng thang
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ngang cho biét cuong dé dau ctia minh. Khoang
cach tu diém 0 dén diém danh dau sau dé dugc do
bang milimét b&i thudc cap *.

Bién do hd téi da: Do tu ria can rang clia gitta ham
dudi bén phai dén ria can rang ctia gitra ham trén bén
phai khi bénh nhan ha miéng t6i da ma khéng cam
thay dau. St dung thudc do ¢ gia tri mm.

Bién do hd t6i da khéng hé tro: Do khoang cach
fia cdn rang cta trén va rang ctra dudi khi bénh nhan
ha miéng to nhat c6 thé, ngay ca khi thay dau.

Bién do hd t6i da c6 hé tro: Bac si dat ngon tay cai
lén rang clfa gitta ham trén cGia bénh nhan va bat
chéo ngoén tay trd 1én rang clra gitta ham dusi dé

l~

Hinh 3. Kham co nhai

Cdc budc tién hanh

Bac si tién hanh kham, ghi théng tin day da vao
bénh an nghién cttu theo mau théng nhat ctia DC/
TMD. T4t c& nhitng bénh nhan dugc chan doan réi
loan néi khép sé duac chi dinh chup MRI dé kiém tra
muc do di léch cla dia khép. Bénh nhan dugc chan
doan thoai hoa khép can chup CT Cone Beam ving
khdp thai duong ham dé kiém tra muc do tén
thuong xuang. Nhu vay MRI va CT Cone Beam sé

giup bénh nhan ha miéng to hon. Sau dé do khoang
cach ria can rang cta trén va rang clfa dudi khi bénh
nhan ha miéng to nhat c6 thé, ngay ca khi thay dau
5

C6ng cu thu thdp théng tin

Phuong tién dung cho phdng van: Phiéu cau
hoi phéng van dau theo thang diém VAS.

Phuong tién dung cho kham lam sang: B6 khay
kham goém guong, gap, tham tram, thudc do chiéu
dai véi muiic do mm dé do bién dd ha miéng, but chi,
bénh an nghién ctu, can tiéu li do hiéu chuan ap luc
ngon tay.

Hinh 4. Kham bién d6 ha téi da

gilp bac sy dua ra chan doan xac dinh °. Toan bd
quy trinh clia nghién ctiu mé ta cat ngang bao gom:
Phong vén, kham, chan doan so b, chan doan xac
dinh déu dugc thuc hién bdi chinh tac gia, dudi su
giam sat clia thay huéng dan.

Xaly sé liéu
D liéu thu thap dugc nhdp va xu ly bang
phan mém thong ké SPSS phién ban 20.0. Cac bién
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dinh tinh dugc trinh bay duéi dang tan sé va ty lé
phan tram, so sanh gilra cdc nhom bang kiém dinh
Chi-square (%) hoac kiém dinh chinh xac Fisher khi
tan suat <5. DGi véi cac bién dinh lugng, kiém dinh
Kruskal-Wallis dugc st dung dé so sanh su khac
biét gitta cAc nhém, p<0,05 dugc coi la c6 y nghia
théng ké.

Ill. KET QUA

2.3.Dao dirc nghién ciu

Nghién ctru tuan tha theo tuyén bé Helsinki vé
dao duc trong nghién ctu y sinh hoc va dugc phé
duyét bdi Héi dong dao duc y sinh ctia Trudng Dai
hoc Y Ha Néi (IRB-VN01.001) s6 858/GCN-HDDD
NCYSH-DHYHN, ngay 14 thang 3 nam 2023.

S6 bénh nhan nam la 35 (29,2%), s6 bénh nhan ni la 85 (70,8%). Su khac biét vé ty 1é nam/n(r cé y nghia

thong ké (p<0,05).

60% 55%
50%
38%
40% ‘
31%

30%
2086 13% 13%
10% 04%

-

4
00%

Daucbvai  Triéu Khdc  Tiéng kéu Pau khi Ha miéng Pauving
gay chi¥rng tai khép clrddng hanché mat

ham

Biéu dé 1. Phan bé ty 1& ly do bénh nhan dén kham

Nhdn xét: Ly do chu yéu khién bénh nhan dén kham la dau viing mat (55,0%). Cac triéu ching vé tai va
dau c6, vai, gdy chiém ty |é thap, lan lugt la 4,2% va 0,8%.

Bang 1. Ty lé cac triéu chiing réi loan khép thai duong ham theo giéi

Gidi Nam (n = 35) N (n = 85) Téng (n =120)
Triéu ching n Tylé % n Tylé % n Tylé %
31 88,6 75 88,2 106 88,3
Dau co
p=1,000
, 6 | 743 | e | 753 | 90 | 750
Pau khap
p=0,908
. > | 57 | 20 | 235 | 2 | 183
Pau dau
p=0,022
o 16 | 457 | 46 | s | 62 | 17
Tiéng kéu khép
p=0,402
. ] 28 | 80 | e | 82 | 97 | 808
Ha miéng han ché
p=0,882
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GiGi Nam (n = 35) Nit (n = 85) Téng (n =120)
Triéu ching n Tylé% n Tylé% n Tylé %
) 7 20,0 24 28,2 31 25,8
Han ché chuyén d6éng sang bén
p=0,349
S 18 51,4 60 70,6 78 65,0
Han ché chuyén dong ra trudc
p=0,045
6 17,1 19 22,4 25 20,8
Cang co
p=0,523
5 14,3 32 37,6 37 30,8
Méi ham
p=0,012
) 2 5,7 19 224 21 17,5
Pau 6, vai, gay
p=0,029
4 11,4 21 24,7 25 20,8
Triéu chung & tai
p=0,104

Kiém dinh y2, Kiém dinh Fisher.

Nhdn xét: Dau co, ha miéng han ché va dau khdp la cac triéu ching thudng gép trén bénh nhan réi loan
khép théi duong ham (tuong (ng 88,3%, 80,8%, 75%). Dau ¢4, vai, gay va triéu ching tai it gap nhat (1an luot
la 17,5% va 20,8%). C6 su khac biét vé ty I& dau dau, moi ham, dau ¢, vai, gy va han ché chuyén dong ham
dudi ra trudc gitta nam va nir (p<0,05).

Bang 2. Phan bé réi loan dau theo theai gian dau

Thai gian dau Khong dau Cap tinh Man tinh Téng
RL dau n |Tyle%| n |Tylé% | n Ty lé % n Ty lé %
Khéng dau 3 100 0 0 0 0 3 2,5
Chidau co 0 0 22 95,7 1 4,3 23 19,2
Chi dau khép 0 0 4 50,0 4 50,0 8 6,7
Pau phtc hgp 0 0 66 76,7 20 233 86 71,6

Téng 3 2,5 92 76,7 25 20,8 120 100

P 0,000

Kiém dinh y2, Kiém dinh Fisher

Nhan xét: Phan 16n cac truong hgp dau thuéc nhém dau cap tinh (76,7%). Trong nhém chi dau co, da s6
bénh nhan c6 thoi gian dau cap tinh (95,7%). Nhom chi dau khép cé ty 1é dau cap tinh va man tinh tuong
duong nhau. Nhém dau phic hgp (dau phoi hgp co va khép) chiém ty 1é I6n nhat (71,6%). Mot s6 it bénh
nhan chi dau khdép (6,7%). Phan bé réi loan dau co su khac biét gitta cac nhém co thai gian dau khac nhau
(p<0,05).
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Bang 3. So sanh trung binh thang diém VAS, bién dé ha téi da,
JFLS-8 giira cac phan nhém réi loan dau

Chi dau co (n=23) | Chi dau khép (n Pau phiic hgp Téng
(TB + BLC) =8)(TB+DLC) | (n=86)(TB+HLC) (TB + BLC) P

VAS 5,38 + 1,09 5,18+ 1,29 6,07 + 1,15 5,73 + 1,49 0,013
Bién do hé toi | 1 13,798 31,63 +9,33 29,3 +7,06 30,11+7,39 0,353
da khéng dau
Bién d6 ha tGi
da  khong | 39,65+ 4,94 36,13 +7,90 37,33 +7,53 37,76 + 7,14 0,433
dugc hé trg
Bién do ha toi | ¢ o34 440 39,5 +7,33 42,47 + 8,45 43,04 +7,94 0,028
da dugc ho trg

Kiém dinh Kruskal -Wallis

Nhdn xét: Nhém dau phiic hgp cé muc dé dau
theo VAS cao nhat, su khac biét c6 y nghia thong ké
(p<0,05). Nném chi dau co c6 bién do ha téi da duoc
hé trg I6n nhat. Nnom chi dau khép cé bién dé ha
t6i da dugc ho trg thap nhat (p<0,05).

IV. BAN LUAN

Trong nghién cdu cha chung toi, ni
chiém 70,8%, trong khi nam giéi chi chiém 29,2%.
Két qua nay cho thay su chénh léch dang ké gitia hai
gisi trong ty 1& méc roi loan khép thai duong ham.
Ty lé nt mac TMD cao hon tir 2 dén 4 lan nam gidi
cling dugc ghi nhan phé bién trong cac nghién ctiu
nhu cta Angelo 7, Ceylan 8 Nguyén Hu Nhan °.
Nhiéu gid thuyét da dugc dua ra dé giai thich sy
khac biét vé gidi trong ty |é mac TMD, bao gém yéu
t6 ndi tiét (vai tro clia estrogen), phan Ung vdi stress,
nhan thuc dau, théi quen can chic nang, va cad muc
dé tim ki€m cham socy té & nit gidi cao hon ™.

Chung t6i nhan thay ly do dén kham phé bién
nhat ctia bénh nhan réi loan khép thai duong ham
la dau vung mat, ti€p theo laha miéng han ché
va dau khi cir ddng ham. Tiéng kéu khép du la triéu
ching phé bién nhung chi chiém 13,3% trong s6 ly
do dén kham. Triéu chiing vung tai nhu U tai, dau
tai it khi la ly do chinh dén kham ctia ngudi bénh.
(Bi€u d6 1) Két qua nay c6 mot sé diém tuang dong
vGi nghién ctiu clia Angelo ”. Su khac biét rd rét dugc
ghi nhan & triéu ching ha miéng han ché. Trong
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nghién cdu cla chdng toéi, ty Ié nay la 37,5%, trong
khi clia Angelo 7 chi 9,72%.

DU liéu tur nghién cliu cing cho thay triéu
chiling dau co mat chiém ty 1é cao nhat, tiép theo la
ha miéng han ché va dau khdp. Nguac lai, cac triéu
ching nhu dau ¢, vai, gay va triéu ching tai it gap
haon. Khi phan tich theo gidi, ching t6i ghi nhan su
khac biét cé y nghia thong ké (p<0,05) gilta nam va
nr d6i vGi cac triéu ching: Dau dau, moi ham, dau
c6 vai gdy, va han ché van déng ham dudi ra trudc.
(Bang 1) Két qua nay cho thdy yéu té gidi co thé
déng vai trd trong biéu hién va cdm nhan triéu
ching TMD, diéu da dugc dé cap trong nhiéu
nghién ctu trudc d6. Ty Ié dau ca madt trong nghién
clu cla chung t6i (88,3%) cao hon so vGi bao céo
ctia Nguyén Manh Thanh "' (39,9%) va Nguyén Hiu
Nhan ° (43,8%). Ty lé dau khép, dau cé vai gay, triéu
ching tai lai tuang dong véi hai nghién cdu trén.
Nghién ctu cta Angelo 7 khéng néu ré ty 1&é nhung
da chi ra c6 sy khac biét gira nam va nir trong nhém
ha miéng han ché. Tiéng kéu khép tuy khong phai la
triéu ching chu yéu trong nghién ctiu cla ching toi
nhung lai chiém ty 1é cao trong cac nghién clu cla
Nguyén Manh Thanh "' (86,4%) va Nguyén H{ru Nhan °
(86,3%).

Pang cha y, trong khi nghién clu ctia chdng toi
va nhiéu nghién ciu trén thé gisi ghi nhan su khac
biét vé triéu chiing theo gidi ’, thi Nguyén Hu Nhan
? lai khéng ghi nhan su khac biét nay. K&t qua khéng
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giéng nhau gilta cac nghién ctiu 6 thé xuat phat tu
su khac nhau trong phuang phap chan doan, tiéu
chuén lua chon, d6 tudi, dac diém nhan khau hoc,
cling nhu cach thu thap dir liéu (ty bdo cdo hay
danh gia ldam sang) va dnh huéng cla gidi tinh nhu
da phan tich & trén.

K&t qua nghién ctu clia ching téi cho thay dau
phtc hop (dau co va dau khdp) la nhém phd bién
nhat (Bang 2). Két qua nay khac biét ro rét so vai
phan I6n cac nghién cdu trudc do, vén cha yéu ghi
nhan ty 1&é dau co chiém uu thé. Nghién clu cua
Alpaslan '* két luan ty & dau co 1én t&i 79,7%, trong
khi Angelo 7 ciing bao cdo dau co chiém 74% va dau
khép dao ddng trong khoang 31 - 36%. Vegard " ghi
nhan su phan bé tuong d6i dong déu gilta cac
nhom: Pau co 53,8%, dau khép 23,1% va dau phuc
hop 23,1%. Tuy nhién ty |é dau phuc hgp trong
nghién ctiu nay van thap han dang ké so vai két qua
clia chung t6i. Cac nghién ctu trong nudc ciing cho
thdy sy phan bé dau gilta cdc nhém khéac nhau.
Nguyén Van Tam ' ghi nhan cac nhom dau co ty lé
tuong d6i can bang: Pau co chiém 30,6%, trong khi
dau khdp va dau phiic hgp déu cung chiém 34,7%.
Nguyén Manh Thanh " lai ghi nhan dau khép chiém
uu thé (59,1%) so véi dau co mat (31,8%). Pac biét,
nghién ctu cda Li li Xu " ghi nhan ty |é dau co va dau
khép & muc rat thap, lan luot la 5,8% va 2,4%, con lai la
réi loan ndi khdp. Nhu vay, ty 1& dau phic hgp vuot
tréi trong nghién ctiu cda chdng téi 1a moét diém dang
chuy.

Trong nghién cttu clia chung téi, phan I6n bénh
nhan dau do r6i loan khép théai duong ham nam
trong nhom dau cap tinh, chiém 76,7%. Dau man
tinh chi chiém 20,8% va mot ty 1& nhé (2,5%) khéng
c6 biéu hién dau tai thai diém tham kham (Bang 2).
Két qua nay c6 diém tuong déng véi nghién clu
cda Lili Xu '®, trong d6 da s6 bénh nhan co thai gian
dau ngan: 10,4% dudi 1 thang, 47% trong khoang 1-
3 thdng. Tuy nhién, ty 1é dau kéo dai tur 4-6 thang va
trén 6 thang cling dang ké (tuong Ung 19,9% va
22,7%), cho thdy su chuyén bién dan sang giai doan
man tinh & mét nhom bénh nhan. Ngugc lai,
Vrbanovi¢ ' bao cao da phan bénh nhan dau man
tinh, khodng 30% dau cap tinh. Angelo’ ciing chira

ty 1& c6 triéu chiing tir 1-5 ndm la cao nhat (32-39%),
trén 5 nam la 24-33%, trong khi dudi 3 thang lai
chiém rat it (5-12%). K&t qua nghién cltu trong nudc
ca Nguyén Manh Thanh ' cing phan anh xu
hudng tuong tu, vai ty |& xuat hién triéu ching trén
6 thang chiém 54,5%, cao hon nhém dén kham
trudc 6 thang (45,5%).

Su khéc biét dang chu y cling dugc ghi nhan khi
phan tich méi lién hé gitra thoi gian dau va cac phan
nhém réi loan dau. Trong nghién ctiu clia chdng toi,
nhom chi dau khép c6 ty 1é dau cdp va man tinh
tuong duang nhau (50%), cho thay dau khdp c6 thé
ti€n trién thanh man tinh véi tan suat tuong déi cao.
Pang chu y, trong nhém chi dau co, hau hét bénh
nhan (95,7%) c6 thoi gian dau ngan dudi 3 théang,
chi c6 1 trudng hop (4,3%) bi dau man tinh, cho thay
dau co don thuan thudng biéu hién sém va it tién
trién thanh man tinh. Trong khi d6, nhém dau phtic
hgp chiém ty |é dau cap tinh 76,7%, va dau man tinh
23,3%, ching té dau phic hgp c6 xu huéng xuat
hién sdm nhung ciing c6 kha nang kéo dai hon so
vGi dau co don thuan. Nghién ctu cta Ohrbach '
trén bénh nhan TMD man tinh ghi nhan dau phuc
hgp chiém uu thé tuyét doi (85%), trong khi dau co
va dau khép don thuan lan lugt chi chiém 5% va
10%. Két qua nay cho thdy dau phuc hgp c6 xu
hudng gia tang néu bénh nhan dau man tinh, c6 thé
do su tuong tac ngay cang phuc tap gilta cac yéu t6é
co hoc, than kinh va sinh ly trong qua trinh bénh
man tinh héa.

Chuing t6i cling nhan thdy co su khac biét ro rét
gitta cac phan nhom réi loan dau vé muc d6 dau
theo thang VAS va bién d6 ha miéng to6i da. Muc do
dau tang lén khi c6 su két hgp gilta dau co va dau
khdp. So sanh véi nghién ctiu cia Nguyén Van Tam
', két qua nghién ctru clia chung t6i cho thdy muc
do dau VAS cao hon & tat ca cac nhém. Nguyén Van
Tam " ghi nhan muc dé dau co VAS trung binh 5,6 +
1,2 va dau khdp la 4,2 + 2,9, thap hon so véi két qua
tuong Uing trong nghién ctiu clia chung t6i. Dac biét,
nhém dau phuc hgp trong nghién ctiu ctia Nguyén
Van Tam ' c¢6 muc d6 dau thap hon ré rét (dau co
36 £ 2,8 va dau khép 2,4 + 3,1). Nghién clu
ctia Angelo ’ ghi nhan muc dé dau thap hon véi VAS
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trung binh khoadng 4,25 + 2,83 & bén phai va 4,34 +
2,73 bén trdi. Trong khi dd, nghién ctu cla Vegard
3 st dung thang diém VAS khac (theo thang 100
thay vi 10), nhung van phan anh xu huéng tang muc
d6 dau & nhém dau phiic hop (38,2 + 17) so véi dau
co (26,9 £ 19,2) va dau khdp (36,2 + 21,3). Trdi lai,
Vegard " khong ghi nhan su khac biét c6 y nghia
gilra cdc nhédm, khac véi phat hién clia ching toi.

Vé bién do ha miéng téi da, két qua nghién clu
cla chuiing t6i cho thay bién d6 ha t6i da khong dau
trung binh 13 30,11 + 7,39. Angelo 7 da bao cao bién
dd ha miéng khéong dau cao hon nhiéu so vdGi
nghién ctu clia ching t6i 38,02 + 9,31. Nghién ciu
ctaLi li Xu '® lai ghi nhan bién dé ha miéng thap
hon (29,4 + 8,7), c6 thé do nghién cliu cla tac gid Xu
tap trung vao nhéom bénh nhan cé biéu hién lam sang
nang hon hodc man tinh kéo dai. Chidng t6i cling
nhan thay nhém chi dau co cé kha nang ha miéng Ién
nhat (46,83 * 4,40), trong khi nhém chi dau khép cé
bién d6 thap nhat (39,5 + 7,33), va nhom dau phuc
hgp ha miéng & muic 42,47 + 8,45. Su khac biét nay c6
y nghia thong ké (p<0,05) va phu hgp véi sinh ly bénh
cla tung loai réi loan. Mét s6 tac gia cho rang dau co
don thuan it anh hudng téi cau tric khdp, trong khi
dau khép hodc dau phuc hgp thudng gay gidi han co
hoc do khi bénh nhan c6 ha to, 16i cdu chén vao ving
mo sau dia la vung c6 mach mau va than kinh gay
dau, lam bénh nhan khéng dam ha miéng hoac dich
tich tu trong khép *°.

Nhu vay, dir liéu cho thay c6 su khac biét ré rang
gitta cdc phan nhom réi loan dau vé muc do dau,
han ché chiic nang va kha nang van déng ham dudi.
Nhom dau phuc hgp ludn la nhém chiu anh hudng
nghiém trong nhat vé ca ba mat. Vi vay can phan
nhém ding bénh nhan trong chan doén va diéu tri
r6i loan TMD.

V. KET LUAN

Dau co mét la triéu chiing phé bién nhat, trong
khi cac triéu ching vung c6, vai, gdy va tai it gap
hon. Trong cac nhém réi loan dau, dau phic hop
(gébm ca dau cao va dau khép) chiém uu thé ro rét, ¢
lién quan dén muc dd dau theo thang diém VAS.
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