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Một trong những vấn đề phổ biến của sức khỏe răng miệng là nghiến răng. Nó là yếu tố nguy cơ tiềm ẩn đối với 

tổn thương mô cứng trong miệng, thất bại của phục hình răng và/hoặc rối loạn khớp thái dương hàm. Xác định các 

yếu tố liên quan đến nghiến răng sẽ cho phép phát triển các can thiệp phòng ngừa cho những người có nguy cơ. 

Do đó, chúng tôi thực hiện nghiên cứu nhằm mục đích xác định tỉ lệ nghiến răng và mối liên quan của nghiến răng 

với áp lực học tập trong sinh viên trường Đại học Y Hà Nội. Kết quả nghiên cứu cho thấy tỉ lệ nghiến răng chung của 

nhóm sinh viên trong nghiên cứu là 51,2%. Tỉ lệ nghiến răng khi ngủ và khi thức lần lượt là 34,0% và 17,2%. Sinh 

viên có cảm nhận áp lực học tập ở mức độ cao có nguy cơ mắc chứng nghiến răng cao hơn gấp 2,05 lần (95% CI 

= 1,42 - 2,95). Như vậy, tỉ lệ nghiến răng của sinh viên ở mức cao và nghiến răng có liên quan đến áp lực học tập.

I. ĐẶT VẤN ĐỀ
Nghiến răng là một hoạt động cận chức 

năng của hệ thống nhai, với sự tham gia của 
tất cả các yếu tố thần kinh - cơ, nhưng không 
nhằm mục đích thực hiện chức năng (nhai, 
nuốt, nói, …).¹ Nghiến răng tuy không quá nguy 
hiểm nhưng có thể gây ra các tác động xấu 
lên hệ thống nhai như mòn răng, gãy vỡ phục 
hình răng, đau cơ vùng hàm mặt, rối loạn chức 
năng khớp thái dương hàm,…Do vậy, việc xem 
xét thói quen cận chức năng này là thật cần 
thiết trong chẩn đoán và lập kế hoạch điều trị 
trước khi thực hiện mọi can thiệp nha khoa. 
Trên thế giới đã có các nghiên cứu dịch tễ học 
về nghiến răng và một số yếu tố liên quan đến 
nghiến răng. Tuy vậy, phần lớn các tác giả chỉ 
nghiên cứu riêng về nghiến răng khi ngủ hoặc 
nghiến răng khi thức, tỉ lệ nghiến răng chung 
ít được đề cập đến; độ tuổi của các đối tượng 

trong nghiên cứu chênh lệch khá lớn (từ 18 - 
80 tuổi) ảnh hưởng đến kết quả nghiên cứu 
do từng độ tuổi có đặc điểm nghiến răng khác 
nhau.2,3 Bên cạnh đó, mặc dù nghiến răng là 
một vấn đề thường gặp và có ảnh hưởng đáng 
kể đến sức khoẻ răng miệng, nhưng nghiến 
răng ở Việt Nam vẫn còn là vấn đề mới, chưa 
có nghiên cứu chính thức nào về các đặc điểm 
của nghiến răng và những yếu tố liên quan đến 
trạng này. Do vậy cần một nghiên cứu về thực 
trạng nghiến răng và những yếu tố liên quan 
trên nhóm đối tượng cụ thể ở cùng độ tuổi.

Nghiến răng đã được chứng minh là có 
liên quan đến các yếu tố tâm lí, đặc biệt là áp 
lực, căng thẳng.4 - 6 Không như những ngành 
khác, để đáp ứng được yêu cầu của ngành Y, 
sinh viên các trường Y - Dược nói chung và 
sinh viên trường Đại học Y Hà Nội nói riêng là 
đối tượng chịu áp lực học tập tương đối cao. 
Sinh viên học năm thứ năm là nhóm đối tượng 
có nhiều khả năng phải đối mặt với nhiều áp 
lực học tập, do đây là năm học sinh viên học 
luân chuyển nhiều chuyên khoa. Với lịch học 

Từ khóa : Nghiến răng, áp lực học tập, sinh viên trường Đại học Y Hà Nội.
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lâm sàng dày kín, bên cạnh việc học và thi trên 
lớp, sinh viên còn phải học lâm sàng tại bệnh 
viện, tham gia trực thường xuyên khiến sinh 
viên phải chịu nhiều căng thẳng, áp lực trong 
học tập cũng như trong cuộc sống. Điều này là 
một trong những yếu tố nguy cơ quan trọng dẫn 
đến nghiến răng. Vì vậy, chúng tôi thực hiện đề 
tài: “Nghiến răng và mối liên quan với áp lực 
học tập của sinh viên Đại học Y Hà Nội” với 
mục tiêu: Mô tả thực trạng nghiến răng và mối 
liên quan với áp lực học tập ở sinh viên năm thứ 
năm trường Đại học Y Hà Nội năm 2019 - 2020.

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP
1. Đối tượng 

Tiêu chuẩn lựa chọn: Sinh viên đang học 
năm thứ năm trường Đại học Y Hà Nội, đồng ý 
tự nguyện tham gia nghiên cứu. 

Tiêu chuẩn loại trừ: Những sinh viên đang 
sử dụng thuốc hàng ngày tác động lên hệ thần 
kinh trung ương (các loại thuốc an thần, thuốc 
điều trị động kinh,…), mang bất kỳ loại hàm 
giả (tháo lắp) hoặc dụng cụ chỉnh nha nào, và 
/hoặc được điều trị nghiến răng với bất kỳ liệu 
pháp trong 6 tháng qua.

2. Phương pháp nghiên cứu: 
Thiết kế nghiên cứu: nghiên cứu mô tả cắt 

ngang.
Cỡ mẫu: 
Áp dụng công thức tính cỡ mẫu cho việc xác 

định một tỉ lệ trong cộng đồng trong nghiên cứu 
mô tả cắt ngang.

Trong đó:
 -  N là cỡ mẫu tối thiểu cần điều tra trên sinh 

viên = 518.
 -  p là tỉ lệ nghiến răng chung theo nghiên 

cứu của Ciancaglini và cộng sự,2 p = 0,314.
α là mức ý nghĩa thống kê, chọn α = 0,05 thì 

Z = 1,96

∆ là sai số ngẫu nhiên của ước lượng, ở đây 
chọn ∆ = 0,04

Chọn mẫu: Chọn mẫu có chủ đích, lựa chọn 
sinh viên thoả mãn yêu cầu lựa chọn đối tượng 
nghiên cứu đến khi đủ cỡ mẫu nghiên cứu.

Biến số nghiên cứu: 
Chẩn đoán và phân loại nghiến răng: dựa 

trên các tiêu chuẩn chẩn đoán của Paesani và 
cộng sự7  đã được sửa đổi.

Cọ xát răng khi ngủ (nghiến răng lệch tâm 
có tiếng kêu): Trả lời “có” với câu hỏi “Bạn có 
tự biết hoặc được người khác cho biết (bạn bè, 
người thân trong gia đình,…) mình nghiến răng 
vào ban đêm không?” đồng thời khám lâm sàng 
có các diện  mòn răng đáng chú ý trên rìa cắn 
các răng trước và/hoặc trên núm hướng dẫn 
của răng sau. 

Siết chặt răng khi ngủ (nghiến răng trung 
tâm, không có tiếng kêu): trả lời “có” ít nhất một 
trong các câu hỏi phụ, cộng với ít nhất hai trong 
số các dấu hiệu/triệu chứng sau: 

+ Đau ở cơ cắn khi sờ nắn: được chẩn đoán 
dương tính khi đau ít nhất một trong ba vị trí cơ 
cắn mỗi bên được mô tả trong Tiêu chí chẩn 
đoán rối loạn khớp thái dương hàm: (1) vùng 
hàm trên (giống đau xoang hàm trên) và vùng 
răng cối lớn hàm trên (bó cơ nông, phần trên); 
(2) vùng răng cối lớn hàm dưới, thân xương 
hàm dưới (bó nông, phần dưới); (3) vùng khớp 
thái dương hàm và tai (bó sâu).8

+ Phì đại cơ cắn: kiểm tra trực quan và sờ 
nắn bằng tay.

+ “Đường alba” (line alba) trên niêm mạc 
má: vết cắn ở phía bên trong niêm mạc má, có 
thể đi kèm các vết loét nhỏ.

+ Lưỡi hình sò: các vết cắn lõm ở vùng bên 
của niêm mạc lưỡi.

Cọ xát răng khi thức: trả lời “có” với câu hỏi 
“Bạn có bao giờ nhận thức được việc nghiến 
răng hay cọ xát các răng vào ban ngày?”, cộng 
với tiêu chí lâm sàng giống như mô tả ở mục cọ 

N = Z2
(1 - α/2)

p.(1 - p)
∆2  
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xát răng khi ngủ.
Siết chặt răng khi thức: Trả lời “có” với câu 

hỏi “Bạn có nhận thức được việc siết chặt răng/ 
cắn chặt răng vào ban ngày?”, cộng với các 
tiêu chí lâm sàng tương tự như mô tả ở siết 
chặt răng khi ngủ.

Đối tượng nghiến răng khi ngủ bao gồm các 
đối tượng cọ xát răng khi ngủ và siết chặt răng 
khi ngủ.

Đối tượng nghiến răng khi thức bao gồm 
các đối tượng cọ xát răng khi thức và siết chặt 
răng khi thức.

Áp lực học tập: 
Sử dụng công cụ đánh giá áp lực học 

tập ESSA (Educational Stress Scale for 
Adolescents) là thang đo được xây dựng bởi 
Sun, Dunne, Hou và Xu (2010) như một thang 
đo để đánh giá áp lực học tập ở vị thành niên 
châu Á. Thang đo gồm 16 câu hỏi được đánh 
giá theo thang đo gồm 5 mức điểm từ 1 (hoàn 
toàn không đồng ý) đến 5 (hoàn toàn đồng ý) 
với số điểm càng cao đồng nghĩa với áp lực 
học tập càng lớn. Thang đo này đã được đánh 
giá tính giá trị và độ tin cậy ở Việt Nam với 
Cronbach’s Alpha là 0,83.9

Trong nghiên cứu này, thang đo được sửa 
đổi phù hợp với sinh viên bằng cách lược bỏ 
bớt còn 14 câu hỏi. Như vậy, tổng điểm của 
thang đo là từ 14 đến 70. Điểm càng cao cho 
thấy áp lực học tập càng cao. Vì thang đo này 
cũng không có điểm cắt xác định mức độ áp 
lực học tập. Do vậy để thích hợp cho việc thống 
kê, chúng tôi lấy điểm cắt là giá trị trung bình 
của thang đo 42 để phân chia mức độ áp lực 
học tập. 

Cụ thể: Tổng điểm  < 42: áp lực học tập thấp.

 Tổng điểm ≥  42: áp lực học tập cao.
Quy trình tiến hành nghiên cứu
Bước 1: Những đối tượng thoả mãn tiêu 

chuẩn lựa chọn được xác nhận sự tự nguyện 
động ý tham gia của các đối tượng nghiên cứu 
bằng văn bản. Thu thập thông tin hành chính.

Bước 2: Hỏi bệnh dựa trên bảng câu hỏi 
đánh giá nghiến răng và khám lâm sàng để xác 
định tình trạng nghiến răng. Hoàn thành các nội 
dung trong bảng câu hỏi xác định áp lực học 
tập bằng “Thang đo căng thẳng giáo dục của 
thanh thiếu niên” (ESSA). 

Bước 3: Nhập và xử lí số liệu.
Bước 4: Tổng hợp số liệu và viết báo cáo.

3. Xử lí số liệu 
Tất cả các bệnh án nghiên cứu sau khi kiểm 

tra, các số liệu sẽ được mã hoá và nhập, xử lí 
bằng phần mềm thống kê SPSS 20.

4. Đạo đức trong nghiên cứu
Đây là nghiên cứu quan sát, do đó nguy 

cơ với đối tượng nghiên cứu là tối thiểu hoặc 
gần như không có. Khách quan trong đánh giá, 
phân loại, trung thực trong xử lí số liệu. Đảm 
bảo quyền riêng tư của đối tượng nghiên cứu, 
thông tin thu thập chỉ phục vụ mục đính nghiên 
cứu và giúp cho công tác dự phòng, điều trị đạt 
kết quả tốt hơn. 

III. KẾT QUẢ 
1. Đặc điểm đối tượng nghiên cứu và thực 
trạng nghiến răng

Đã có 568 sinh viên thoả mãn tiêu chuẩn lựa 
chọn tham gia vào nghiên cứu. Các sinh viên 
trong nghiên cứu có tuổi dao động từ 22 đến 
24, tập trung chủ yếu là 22 tuổi (chiếm 85,2%), 
độ tuổi trung bình là 22,2 ± 0,4. 
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Bảng 1. Các đặc điểm của đối tượng nghiên cứu

Tần số Tỉ lệ p

Giới

Nam 263 46,3
 >  0,05

Nữ 305 53,7

Áp lực học tập

Cao (ESSA ≥  42) 367 64,6
 < 0,05*

Thấp (ESSA  < 42) 201 35,4

Nghiến răng

Không 277 48,8
 >  0,05

Có 291 51,2

Khi thức 193 34,0
 < 0,05*

Khi ngủ 98 17,2
Chi - square test

Tỉ lệ sinh viên nữ trong nghiên cứu chiếm 53,7% và nam chiếm 46,3%. Sự khác biệt về giới tính 
không có ý nghĩa thống kê với p >  0,05. Đa số sinh viên trong nghiên cứu cảm nhận áp lực học tập 
ở mức cao (64,6%).

Đã có 291 sinh viên, chiếm tới 51,2% nhóm đối tượng nghiên cứu được chẩn đoán là có nghiến 
răng. Tỉ lệ nghiến răng khi ngủ trong nhóm đối tượng nghiên cứu (34,0%) cao hơn tỉ lệ nghiến răng 
khi thức (17,2%).

Bảng 2. Phân loại tình trạng nghiến răng của nhóm nghiến răng (n = 291)

Phân loại chẩn đoán 
Cọ xát răng

n (%)
Siết chặt răng

n (%)
p

Nghiến răng khi ngủ 131 (67,9) 62 (32,1)
 < 0,01

Nghiến răng khi thức 39 (39,8) 59 (60,2)
Chi - square test
Trong nhóm nghiến răng, những người nghiến răng khi ngủ có tình trạng cọ xát răng chiếm tỉ lệ 

cao hơn (67,9%), trong khi những người được chẩn đoán nghiến răng khi thức có tỉ lệ siết chặt răng 
cao hơn (60,2%).

2. Mối liên quan giữa nghiến răng và áp lực học tập của sinh viên
Bảng 3. Mối liên quan giữa nghiến răng và áp lực học tập

 Áp lực học tập
Nghiến răng

n (%)
Không nghiến răng

n (%)
OR 

(95% CI)
p

Cao (ESSA ≥  42) 211 (57,5) 156 (42,5) 2,05 
(1,42 – 2,95)

 < 
0,01Thấp (ESSA  < 42) 80 (39,8) 121 (60,2)

Phân tích hồi quy logistic đơn biến
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Nghiên cứu của chúng tôi cho kết quả những 
sinh viên có mức độ áp lực học tập cao có khả 
năng được chẩn đoán tình trạng nghiến răng 
cao hơn gấp 2,05 lần (95% CI = 1,42 - 2,95) 
sinh viên có áp lực học tập thấp.

IV. BÀN LUẬN
Nghiên cứu có sự tham gia của nam sinh 

viên và nữ sinh viên là như nhau. Điều này cho 
thấy mức độ quan tâm đến sức khoẻ của hai 
giới là tương đương. Nhóm nghiên cứu ở độ 
tuổi thanh niên, khoảng tuổi tập trung. Nhóm 
tuổi này có sức khoẻ tốt và ít bị ảnh hưởng bởi 
các bệnh lí toàn thân. 

Do đặc thù của ngành y tế, sinh viên ngành 
y nói chung và sinh viên Trường Đại học Y Hà 
Nội nói riêng đều trải qua quá trình học tập, rèn 
luyện căng thẳng, áp lực để có thể đáp ứng 
được tiêu chuẩn, nhu cầu mà ngành nghề đã 
đề ra. Cũng chính vậy đa số sinh viên trong 
nghiên cứu cảm nhận áp lực học tập ở mức 
cao.

Tỉ lệ nghiến răng ở sinh viên là 51,2%. Kết 
quả này là tương đồng với kết quả trong nghiên 
cứu của Winocur và cộng sự10 với sự tham gia 
của 2347 học sinh trung học phổ thông Israrel 
(tuổi trung bình 15,7 ± 1,1) cho tỉ lệ nghiến răng 
là 56,6%.

Tỉ lệ nghiến răng của sinh viên trong nghiên 
cứu cao hơn tỉ lệ nghiến răng chung phổ biến 
trong dân số của Ciancaglini và cộng sự2 là 
31,4% (p  < 0,05). Tỉ lệ thu được trong nghiên 
cứu cũng khác biệt so với hai nghiên cứu của 
Serra - Negra và cộng sự11, 12 về tỉ lệ nghiến 
răng ở sinh viên nha khoa của một trường đại 
học ở Brazil năm 2014 với 58% nghiến răng 
và ở Ý năm 2019 với 62,2% nghiến răng trong 
quần thể (p  < 0,05). Điều này được giải thích 
như sau:

Tỉ lệ nghiến răng trong các nghiên cứu 
trước đây rất dao động (6 - 95%) phụ thuộc 
vào phương pháp nghiên cứu bao gồm các tiêu 

chí để đánh giá nghiến răng, cỡ mẫu, đặc điểm 
của quần thể và các yếu tố khác.1 Nghiên cứu 
của Ciancaglini và cộng sự2 chỉ áp dụng mình 
phương pháp phỏng vấn để xác định người 
mắc chứng nghiến răng. Bên cạnh đó, nghiên 
cứu của Ciancaglini về tỉ lệ nghiến răng chung 
của những người trưởng thành trong quần thể, 
độ tuổi của các đối tượng không tập trung, từ 
18 - 75 tuổi. Nghiên cứu của Serra - Negra và 
cộng sự11, 12 trên nhóm sinh viên nha khoa có 
độ tuổi cũng không tập trung (sinh viên Brazil 
từ 17 - 46 tuổi, sinh viên ở Ý từ 20 - 33 tuổi), 
cũng chỉ sử dụng phương pháp phỏng vấn để 
chẩn đoán. Điều này cũng ảnh hưởng đến kết 
quả thu được.

Phương pháp phỏng vấn dễ áp dụng trong 
cộng đồng giúp tìm ra những đối tượng tự biết 
hoặc được người khác cho biết bản thân có 
mắc chứng nghiến răng và phát hiện những 
dấu hiệu gợi ý nghiến răng. Tuy nhiên những 
câu trả lời của người được phỏng vấn mang 
tính chủ quan, không phải ai trả lời có nghiến 
răng đều là người nghiến răng thật sự và ngược 
lại khoảng 80% các giai đoạn của nghiến răng 
không tạo ra tiếng ồn, do đó một tỉ lệ lớn người 
nghiến răng không thể tự biết mình bị nghiến 
răng.1 Do vậy chẩn đoán bằng phương pháp 
phỏng vấn có thể làm tăng hoặc giảm tỉ lệ 
nghiến răng trong quần thể nghiên cứu.

Nghiên cứu của chúng tôi áp dụng kết hợp 
phỏng vấn và khám lâm sàng để chấn đoán 
người mắc chứng nghiến răng. Điều này làm 
tăng thêm tính chính xác của các chẩn đoán. 

Nghiên cứu cũng tập trung vào nhóm tuổi 
thanh niên ở cùng một độ tuổi - nhóm tuổi có 
tỉ lệ nghiến răng cao hơn các nhóm tuổi khác 
vì mới qua tuổi khởi phát nghiến răng (10 - 20 
tuổi).13 Nghiên cứu của Winocur và cộng sự10 
với độ tuổi thanh thiếu niên, khoảng tuổi hẹp 
(15,7 ± 1,1) nên cho kết quả tương tự. Mặt 
khác, nghiên cứu của chúng tôi áp dụng trên 
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đối tượng sinh viên trường Đại học Y Hà Nội, 
với đặc điểm áp lực học tập khá cao, có 64,6% 
sinh viên cảm nhận áp lực học tập ở mức cao. 
Do đó, thường xuyên phải đối mặt với nhiều áp 
lực học tập, ảnh hưởng đến hành vi cảm xúc, 
các vận động không tự chủ của cơ thể, đó là 
các phản ứng thích nghi với căng thẳng. 

 Tỉ lệ nghiến răng khi ngủ của nhóm sinh viên 
cao hơn tỉ lệ nghiến răng khi thức. Trong khi đó 
các nghiên cứu khác lại chỉ ra rằng tỉ lệ nghiến 
răng khi thức có xu hướng cao hơn.7, 11, 12 Chứng 
nghiến răng khi ngủ và khi thức dường như có 
cơ chế bệnh sinh khác nhau nhưng rất khó 
phân biệt trên lâm sàng. Các dấu hiệu của hai 
thể là chồng chéo nhau, sự phân chia chỉ mang 
tính chất tương đối. Chẩn đoán nghiến răng khi 
thức phụ thuộc nhiều vào sự tự nhận thức của 
bệnh nhân và có thể những người trong nghiên 
cứu nhận thức nghiến răng khi thức và nghiến 
răng khi ngủ như một thực thể duy nhất, đồng 
thời nguy cơ nhớ lại của những người nghiên 
cứu kém hoặc không chính xác liên quan đến 
các dấu hiệu của nghiến răng. Tiêu chuẩn vàng 
để chẩn đoán nghiến răng khi ngủ là đánh giá 
đa kí giấc ngủ, nhưng vì chúng khá tốn kém, 
nghiên cứu của chúng tôi áp dụng trên mẫu lớn 
nên chỉ có thể được thực hiện bằng cách áp 
dụng các phương pháp chẩn đoán lâm sàng. 
Do vậy tạo ra sự khác biệt này.

Những sinh viên nghiến răng khi ngủ có thể 
cọ xát răng chiếm chủ yếu, trong khi những 
người được chẩn đoán nghiến răng khi thức 
có tỉ lệ siết chặt răng cao hơn. Điều này hoàn 
toàn phù hợp với định nghĩa về nghiến răng khi 
thức và khi ngủ đã được đề cập: nghiến răng khi 
thức là một hoạt động siết chặt bán chủ động bị 
ảnh hưởng bởi căng thẳng và lo lắng trong khi 
nghiến răng khi ngủ là một rối loạn vận động 
hàm lặp lại xảy ra trong khi ngủ.14, 15

Tình trạng nghiến răng có liên quan đến áp 
lực học tập của sinh viên. Đây là một thực trạng 
đáng báo động, sinh viên y đã và đang phải chịu 

nhiều tác động xấu đến sức khoẻ của mình. 
Sinh viên Đại học Y phải đối mặt với khối 

lượng công việc học tập đòi hỏi và phải tập trung 
vào các nhiệm vụ hàng ngày của họ. Do đó, họ 
thường xuyên phải đối mặt với nhiều áp lực học 
tập, ảnh hưởng đến hành vi cảm xúc của họ. 
Những cảm xúc ấy lại là nguyên nhân gây ra và 
làm tăng nặng trạng nghiến răng - một tình trạng 
có thể mang đến những tác động xấu đối với 
sức khoẻ răng miệng nói riêng và toàn cơ thể 
nói chung. Áp lực học tập cao có thể là nguyên 
nhân tạo ra căng thẳng cảm xúc - một dạng năng 
lượng tích luỹ gây tổn hại. Năng lượng này nếu 
không được giải toả sẽ gây tổn hại cơ thể qua 
con đường thần kinh và thể dịch dẫn đến những 
bệnh lí tăng huyết áp, rối loạn nhịp tim, loét dạ 
dày tá tràng, hội chứng ruột kích thích,… Do đó 
cơ thể luôn tìm cách giải toả năng lượng này 
bằng con đường giải phóng ra ngoài hay vào 
trong. Giải phóng ra ngoài biểu hiện bởi những 
hành động như la hét, đập vỡ, ném đồ đạc,… 
thường ở trẻ em hay những người thiếu kiểm 
soát. Bởi những hành vi giải toả năng lượng 
này ít được chấp nhận, nên cơ thể giải toả bằng 
cách nghiến răng. Như vậy nghiến răng được 
xem là con dao hai lưỡi, trong đó có lợi chính 
là thăng bằng nội môi (giúp giải toả bớt căng 
thẳng), có hại chính là lực quá tải gây tổn hại các 
cấu trúc của hệ thống nhai. Xác định các yếu tố 
ảnh hưởng đến nghiến răng của các sinh viên 
cho phép xác định rõ hơn việc điều trị và/hoặc 
phòng ngừa chứng nghiến răng và đề xuất các 
biện pháp can thiệp phòng ngừa cho các đối 
tượng có nguy cơ.

V. KẾT LUẬN
Tỉ lệ nghiến răng ở sinh viên Đại học Y Hà 

Nội là 51,2%, tương đối cao so với tỉ lệ nghiến 
răng trong dân số nói chung. Căng thẳng trong 
học tập có liên quan mức độ cao đến chứng 
nghiến răng ở sinh viên. Nghiên cứu của chúng 
tôi mới áp dụng trên nhóm sinh viên học năm 
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thứ năm, nghiên cứu tiếp theo có thể áp dụng 
trên toàn bộ sinh viên y, so sánh các năm học 
khác nhau, đồng thời xác định thêm nhiều yếu 
tố nguy cơ ảnh hưởng đến nghiến răng cũng 
như tác động của nghiến răng đến cơ thể.

Lời cảm ơn
Nhóm nghiên cứu xin bày tỏ lời cảm ơn 

tới các sinh viên đã tham gia vào nghiên cứu 
và Viện Đào tạo Răng Hàm Mặt - Trường Đại 
học Y Hà Nội đã hỗ trợ để thực hiện nghiên 
cứu này. 
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Summary
BRUXISM AND THE ASSOCIATION WITH 

ACADEMIC PRESSURE AMONG HANOI MEDICAL UNIVERSITY 
STUDENTS

Bruxism, a common oral health - related problem, is a risk factor for tooth tissue damage, 
failure of prosthesis and/or temporomandibular disorders. Determining contributing factors 
of bruxism helps to develop prevetive interventions for those at risk. This study aimed to 
investigate the prevalence of bruxism and the association between bruxism and academic 
pressure among students in Hanoi Medical University. The prevalence of bruxism in the research 
group was 51.2% in which that of sleep bruxism and awake bruxism were 34.0% and 17.2%, 
respectively. High levels of academic pressure increased the risk of bruxism (odd ratios = 2.05; 
95% confidence interval = 1.42 - 2.95; p  < 0.01). In conclusion, the prevalence of bruxism was 
high and there is an association between bruxism and academic pressure among students.

Keywords: Bruxism, academic pressure, Hanoi Medical University students.


