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Mức độ đau TĂNG DẦN trong ngày

Mức độ đau ỔN ĐỊNH trong ngày
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Phân loại Lamey và Lewis



VÔ CĂN, KHÔNG CÓ 

CÁC NGUYÊN NHÂN 

THỰC THỂ 

Phân loại BMS theo Scarla 2003

“NGUYÊN PHÁT”

LIÊN QUAN CÁC 

BỆNH LÍ TẠI CHỖ HAY 

TOÀN THÂN 

“THỨ PHÁT”



Wu, Shuangshuang, et al. "Worldwide prevalence estimates of burning mouth syndrome: a systematic review and meta‐analysis." Oral Diseases 28.6 (2022): 1431-1440.

- Tỉ lệ cộng gộp trong dân số: 1,73%

- Tỉ lệ phân bố dao động giữa các chủng tộc: 

Châu Âu (5,58%)> Bắc Mỹ (1,10%)> châu Á (1,05%)

- Nữ: nam = 3:1 

- Nữ tiền mãn kinh, mãn kinh chiếm ưu thế

- Tỉ lệ mắc bệnh tăng dần theo tuổi

- Tự khỏi bệnh sau 5 năm chiếm 3%
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7,71%
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Chẩn đoán trễ TB 

29,7 tháng



-Tổn thương thần kinh

-Rối loạn nội tiết

-Rối loạn miễn dịch

-Rối loạn tâm lý

SINH BỆNH HỌC



SINH BỆNH HỌC



LÂM SÀNG

- Cảm giác nóng, rát

- Khô niêm mạc 

- Rối loạn vị giác

- Dị cảm

- Vị trí :

2/3 trước lưỡi, khẩu cái 

Ít gặp: má, sàn miệng

- Đối xứng



NGUYÊN NHÂN BMS “THỨ PHÁT”

TẠI CHỖ HỆ THỐNG

TÂM LÝ KHÁC



TẠI CHỖ

- Nhiễm nấm

- Dị nguyên từ răng giả

- Thói quen cắn, nghiến

- Khô miệng



Mun, M. S. S., et al. "Oral candidal carriage in asymptomatic patients." Australian Dental Journal 61.2 (2016): 190-195.

“Người mang nấm” 

Candida: 13% - 76,7%



• Thói quen cắn, nghiến ghi nhận trên bệnh nhân BMS

• Các thói quen liên quan đến stress, nghiện rượu, tính cách

• Gây biến đổi thần kinh hay viêm



Liên quan GIẢM

• Tốc độ tiết nước bọt

• Glycoprotein: chất bôi trơn trong 
nước bọt

Thuốc gây khô niêm : chống trầm cảm, 
chống co giật, giảm đau (gabapentin, 
pregabalin, tramadol), xạ trị, 

kháng histamin hướng thần…



HỆ THỐNG

- Mãn kinh

- Nội tiết (ĐTĐ, suy giáp)

- Bệnh tự miễn: Hội chứng Sjogren

- Thiếu Vitamin B1, B6, B12, folic acid, 

thiếu máu



- Rối loạn hormone giáp có liên quan đến BMS

- Suy giáp > Cường giáp

- Các tổn thương niêm mạc miệng/ Suy giáp:

 Phì đại tuyến nước bọt

 Phì đại lưỡi

 Rối loạn vị giác

 Môi dày

 Chậm phát triển răng, xương



Hội chứng Sjogren



Giảm B12 biểu hiện tại miệng:

- Viêm lưỡi

- Loét miệng tái diễn

- Viêm góc miệng

- Rối loạn cảm giác miệng 

Ngoài miệng:

- Mệt mỏi, chóng mặt

- Rối loạn cảm xúc

- Rối loạn thị giác

- Thiếu máu hồng cầu to

Thường gặp ở bệnh nhân K dạ dày đã 

cắt

THIẾU VITAMIN B12



TÂM LÝ

- Trầm cảm

- Mệt mỏi

- Hội chứng sợ K



- Trầm cảm, mệt mỏi ghi nhận đồng mắc trên bệnh nhân BMS

- Cơ chế giải thích mối liên quan giữa yếu tố tâm lý và BMS

còn nhiều điểm chưa sáng tỏ



KHÁC

- Thuốc (ứ/c men chuyển, hạ đường huyết…)

- Bệnh thần kinh

- GERD



GERD có liên quan đến 

• BMS 

• Giảm tốc độ chảy nước bọt

• Stress, căng thẳng

Biểu hiện kèm theo:

• Đau ngực, đau rát vùng 
xương ức

• Nuốt nghẹn



HƯỚNG ĐIỀU TRỊ



Alsabbagh, Rami, and Aviv Ouanounou. "Burning Mouth Syndrome: Etiology, clinical presentations, and treatment alternatives." Dentistry Review 2.1 (2022): 100036.



Alsabbagh, Rami, and Aviv Ouanounou. "Burning Mouth Syndrome: Etiology, clinical presentations, and treatment alternatives." Dentistry Review 2.1 (2022): 100036.





• Trong tự nhiên có nhiều trong thịt, bông cải, rau spinach

• Nó tham gia vào quá trình vào nhiều phản ứng sinh hoá trong cơ thể 

• ALA là một coenzym của ti thể, được xem như 1 chất bảo vệ thần kinh 

và não, chống các gốc oxi hoá tự do

• ALA có hiệu quả trong điều trị BMS so với nhóm chứng 

• Liều dùng 600-800 mg/ngày



5

2 BN nữ (59-64 tuổi) được chẩn đoán BMS nguyên phát 

Hướng điều trị:

• Giải thích về bệnh, đây không phải là ung thư

• Khuyên BN uống nước trà hoa cúc ấm không đường

Sau 2 tuần: VAS giảm từ 8/10  4/10, sau 2 tháng 0/10



TÓM TẮT

- Là cảm giác nóng giác hay dị cảm xảy ra trên 2h/ ngày trong

3 tháng mà không có các tổn thương thực thể

- Bệnh gây ảnh hưởng đến tâm lý, chất lượng cuộc sống

- Lâm sàng: nóng rát, khô hay thay đổi cảm giác vùng miệng

- Tầm soát các nguyên nhân “thứ phát” là thiết yếu

- Điều trị bệnh: thuốc thoa, thuốc hệ thống, liệu pháp tâm lí




