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được sử dụng là indomethacin hoặc aspirin[4],[8]. 
Indomethacin nói riêng và các thuốc chống viêm 
không steroid nói chung ức chế enzyme 
cylooxygenase do đó làm giảm tổng hợp 
prostaglandin dẫn đến giảm bài tiết chất nhầy và 
bicarbonate, tạo điều kiện cho HCl và pepsin tấn 
công gây tổn thương niêm mạc và hệ thống mạch 
máu dưới niêm mạc, giảm lưu lượng máu nuôi 
dưỡng niêm mạc, giảm tái sinh niêm mạc gây loét dạ 
dày tá tràng. Vì thế, gây loét dạ dày bằng 
indomethacin được coi là mô hình kinh điển dùng để 
nghiên cứu tác dụng bảo vệ dạ dày theo cơ chế tăng 
cường yếu tố bảo vệ mà chủ yếu tăng tiết chất nhầy 
bảo vệ niêm mạc. Theo các nghiên cứu cho thấy sử 
dụng indometacin với các liều khác nhau thường từ 
12,5mg đến 50 mg, thời gian gây loét cũng khác 
nhau thường từ 4-6 giờ. Kết quả nghiên cứu thăm dò 
cho thấy, sau khi uống indometacin liều 30mg/kg thể 
trọng chuột cống các vết loét dạ dày rõ nhưng không 
quá nặng. Chính vì vậy indometacin liều 30mg/kg thể 
trọng đã được lựa chọn để gây loét dạ dày trong thí 
nghiệm này [6],[7]. 

Trong thành phần của cao lỏng Vị quản khang 
trên có một số vị đã được chứng minh trên thực 
nghiệm có tác dụng chống viêm rất tốt như Cam 
thảo.Trên thực nghiệm súc vật, cao lỏng, nước chiết 
xuất Cam thảo đều có tác dụng chống loét, ức chế 
tiết axit dịch vị do có tác dụng ức chế Histamin, làm 
vết loét chóng lành [1],[2]. Cam thảo có tác dụng 
kháng viêm, thành phần kháng viêm chủ yếu là 
Glycirisin và Glycuronic acid [2].Ngoài ra một số 
nghiên cứu cũng chỉ ra Trần bì cũng có tác dụng 
kháng viêm, kháng khuẩn, chống loét: Thành phần 
Humulene và Humulenol acetat có tác dụng như 
Vitamin, làm giảm tiết dịch vị trên mô hình gây loét dạ 
dày bằng cách thắtmôn vị [2],[3]. Như vậy kết quả 

nghiên cứu trên về tác dụng chống loét dạ dày qua 
mô hình gây loét dạ dày bằng indomthacin càng 
khẳng định hiệu quả chống viêm loét của thuốc Vị 
quản khang. 

KẾT LUẬN 
- Vị quản khang liều 26,0 g dược liệu/ kg cho thấy 

tác dụng ức chế loét rõ rệt trên mô hình loét dạ dày 
bằng indomethacin ở chuột cống trắng.  
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TÓM TẮT:  
Khe hở môi vòm miệng (KHMVM) là một loại dị tật 

bẩm sinh hay gặp nhất vùng hàm măt. Với kinh nghiệm 
nhiều năm điều trị cho trẻ KHMVM tại bệnh viện Việtnam 
Cuba, chúng tôi trình bày một số kinh nghiệm và các vấn 
đề gặp phải trong điều trị và chăm sóc trẻ KHMVM . 

Từ khóa: Khe hở môi vòm miệng, dị tật bẩm sinh 
SUMMARY 
Cleft lip/palate (CLP) is one of  most common birth 

defect in the face defects.. With some experimental in 
more years  treatment for CLP  at  Việt Nam Cu Ba 
hospital, we  present some  experiment and  problems  
should be in treaed and takecare for CLP. 

Keywords: Cleft lip/palate, birth defect 
TỔNG QUAN:  
KHM,VM (hay còn được gọi là sứt môi, hở hàm ếch) 

là một loại dị tật    bẩm sinh hay gặp  vùng hàm măt. 
Theo nhiều nghiên cứu trong va ngoài nước, cứ khoảng 

600 trẻ sinh ra có 1 trẻ bị KHM, VM. 
1. Khái niệm  dị tật khe hở môi vòm miệng (KHM, 

VM): 

 
Bản chất khe hở môi (KHM) và vòm miệng (KHVM) 

là sự không liên tục được giữa các phần của môi và 
vòm miệng do các phần này không gắn kết được với 
nhau trong thời kỳ phát triển của thai nhi (khoảng tuần 
thứ 5 đến tuần thứ 12 trong quá trình mang thai). Trẻ 
sinh ra có thể có KHM, hoặc KHVM, hoặc cả hai. 

 
 
 



 Y HỌC THỰC HÀNH (875) - SỐ 7/2013 
  
  
 

64

2  KHM,VM và tâm lý mặc cảm: 
Nhiều bậc cha mẹ cảm thấy mặc cảm khi sinh con 

ra bị KHM, VM và thấy buồn rầu, xấu hổ khi phải giới 
thiệu con với người thân và hàng xóm xung quanh. 
Nhưng khi có con bị KHM, VM, bạn hãy chia sẻ với bạn 
bè và người thân để được giúp đỡ. Khi mọi người xung 
quanh chưa biết bệnh KHM, VM là gì mọi người có thể 
đặt ra những câu hỏi khiến bạn cảm thấy tổn thương 
hoặc có những thành kiến không đúng về bệnh của trẻ, 
bạn cần phải tự tin và khẳng định với mọi người rằng 
đây chỉ là một  loại dị tật hay gặp,  Trả lời trẻ khi trẻ lớn 
và biết hỏi về dị tật của trẻ một cách cởi mở, thành thật 
là một cách giúp trẻ ý thức được giá trị của bản thân, và 
không xa lánh cộng đồng. Đồng thời, trẻ cũng sẽ học 
được cách trả lời những câu hỏi của các trẻ cùng lứa, 
giáo viên,… và tránh được sự kỳ thị của người khác. 

3.Các vấn đề của trẻ KHMVM 
* Dinh dưỡng: ăn uống khó, sặc, trớ, thiếu dinh 

dưỡng. 
* Tai mũi họng và thính lực: viêm mũi họng, viêm tai 

giữa xuất tiết. 
* Phát âm: giọng mũi hở, thoát hơi mũi, biến giọng, 

nhăn mặt khi phát âm, âm thay thế.  
* Hô hấp:   hay bị viêm nhiễm đường hô hấp 
* Răng miệng: sâu răng, lệch lạc răng và hàm. 
* Phát triển xương hàm: thay đổi và mất cân đối. 
* Thẩm mỹ ,Tâm lý và hòa nhập xã hội. 
4. Chăm sóc cho trẻ ăn và dinh dưỡng của trẻ 
 Khi bú trẻ có thể tạo được vòng miệng kín quanh vú 

thì trẻ sẽ bú được tốt. Khi có KHMVM, khe hở này sẽ 
làm giảm áp lực được tạo ra trong khoang miệng lúc trẻ 
bú khiến cho trẻ bú ít hiệu quả.Nếu con bạn không bú 
được, bạn phải cho trẻ ăn qua bình sữa. Bình sữa cần 
phải làm từ nhựa mềm để có thể bóp được một cách 
nhẹ nhàng theo nhịp trẻ mút vào. Đầu vú cao su phải có 
lỗ rộng hơn bình thường để làm tăng lượng sữa chảy ra. 
Chúng ta sẽ rạch hoặc cắt cho lỗ ở đầu vú cao su to 
hơn.Khi cho ăn, bạn nên bế trẻ ở tư thế nửa ngồi nửa 
nằm để giúp trẻ nuốt dễ dàng hơn. Tư thế này còn giúp 
làm giảm lượng dịch sặc lên mũi và khả năng bị nghẹn, 
nôn ọe. Khi  trẻ chưa được phẫu thuật vòm , chúng ta 
nên dùng máng bịt chỉnh hình để tránh  thức ăn lên gây 
tổn thương khoang mũi. 

5. KHM,VM và hiện tượng rối loạn ngôn ngữ 
Quá trình tập nói của trẻ bắt đầu từ khi trẻ có khả 

năng nhận biết về âm thanh và âm sắc. Trẻ dần đoán và 
phân biệt được ý  nghĩa lời nói của người thân và đáp 
ứng lại bằng cười, khóc và các âm thanh đơn giản nhằm 
diễn đạt ý trẻ muốn nói. Được củng cố qua thời gian và 
được lặp đi lặp lại nhiều lần, trẻ dần phát âm được 
những từ đơn giản như: bố, bà, mẹ, ăn, không,…. Vì thế 
tuy trẻ không hiểu được các từ, các câu được cấu tạo 
như thế nào nhưng có khả năng hiểu và diễn đạt các từ, 
các câu một cách rất tự nhiên. Các trẻ KHM, VM có khả 
năng hiểu được các từ như các trẻ bình thường nhưng 
gặp khó khăn trong việc diễn đạt do có hiện tượng thoát 
khí lên mũi qua khe hở. Vì thế trẻ KHM, VM sẽ tránh nói 
những từ nhất định và khi buộc phải sử dụng những từ 
này trẻ sẽ có những lỗi phát âm ở các mức độ khác 
nhau. Không chỉ vậy, hiện tượng rối loạn ngôn ngữ này 
ở trẻ KHM, VM còn khiến người đối thoại khó hiểu nên 
giao tiếp của trẻ KHM, VM bị hạn chế rất nhiều. 

Vì vậy phẫu thuật đóng KHVM cho trẻ cần được tiến 
hành sớm để phục hồi cơ vòm miệng, tạo điều kiện cho 
trẻ tập nói về sau. Sau khi đã được phẫu thuật khe hở 
trên vòm miệng đã được đóng lại nhưng để phát âm 
được đúng, phần vòm mềm ( phần có lưỡi gà) phải có 
khả năng nâng lên và di chuyển để chạm được vào vách 
phía sau của họng để ngăn cách khoang mũi và khoang 
miệng hoàn toàn. Ở một số trẻ sau mổ tuy khe hở đã 
đóng kín nhưng cơ vòm mềm yếu không có khả năng 
đóng kín khi cần thiết nên vẫn tiếp tục có hiện tượng khí 
thoát qua mũi khi nói. Lúc này, trẻ rất cần sự giúp đỡ từ 
cha mẹ. Cha mẹ nên tăng cường trò chuyện với trẻ, 
khuyến khích trẻ tập nói chậm nhưng đúng. Điều này sẽ 
tránh cho trẻ có những thói quen phát âm sai và giúp trẻ 
có thể giao tiếp bình thường. 

6. Chăm sóc răng miệng 
Như những trẻ  bình thường khác con của bạn cần 

được chăm sóc răng miệng ngay từ khi răng bắt đầu 
mọc. Phần lớn các trẻ hai răng của dưới sẽ mọc khi trẻ 
được 6 đến 9 tháng, hai răng của trên sẽ mọc không lâu 
sau đấy, khi trẻ được 8 đến 10 tháng. Khi răng đã mọc, 
bạn cần lau răng của trẻ bằng một khăn ẩm sau mỗi lần 
cho trẻ ăn vì đường trong sữa mẹ hoặc sữa bột có thể 
làm cho trẻ bị sâu răng. 

Khi trẻ được 1 tuổi, hầu hết các trẻ đều đã có 4 răng 
cửa (2 răng cửa hàm trên, 2 răng cửa hàm dưới), 2 răng 
cửa bên ở hàm trên, 2 răng nanh ở hàm dưới, và có thể 
có 2 răng hàm đầu tiên ở hàm dưới. Khi bị khe hở, trẻ 
thường có tất cả các răng trên nhưng có thể bị mọc 
thiếu răng vĩnh viễn tại nơi có khe hở (thường là răng 
cửa bên và răng nanh). Khi đó gia đình nên đưa trẻ đi 
khám bác sỹ nha khoa để có lời khuyên và phương 
hướng điều trị phù hợp với trẻ. 

7. Điều trị toàn diện  KHM, VM 
Việc điều trị toàn diện KHM,VM  cần bắt đầu ngay từ 

khi trẻ sinh ra cho đến khi trẻ đã trưởng thành. Với sụ 
phối hợp của một nhóm : Bs Nhi khoa/dinh dưỡng/tư 
vấn di truyền.- Phẫu thuật viên: hàm mặt - tạo hình, 
chỉnh hình xương .- KTV điều trị phát âm. 

- Bs Tai mũi họng Nha sỹ/Bs chỉnh nha.Bs tâm lý, . 
Quá trình điều trị hoàn thiện cho trẻ gồm rất nhiều bước 
như phẫu thuật đóng khe hở môi, vòm miệng; vệ sinh 
răng miệng, ghép xương ổ răng, chỉnh nha, khám và 
điều trị các bệnh về tai kèm theo; trị liệu ngôn ngữ, tạo 
hình mũi,…Với mỗi trẻ cần có một liệu trình điều trị khác 
nhau, phụ thuộc vào dị tật cụ thể của trẻ. . 

Phẫu thuật đóng KHM 

 
Mục đích của phẫu thuật là đóng kín KHM với một 

đường sẹo nhỏ và không ảnh hưởng đến sự phát triển 
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mặt của trẻ. 
Phẫu thuật đóng KHM sẽ được tiến hành khi trẻ 

được 6 tháng tuổi, nặng trên 6 kg và hiện không mắc 
các bệnh khác như sốt, viêm phổi, bệnh tim,… 

Phẫu thuật đóng KHVM 

 
Mục đích của phẫu thuật là đóng kín KHVM để trẻ 

có thể ăn, uống và tập nói được như trẻ bình thường. 
Phẫu thuật đóng KHVM sẽ được tiến hành khi trẻ 

được 18 tháng tuổi, nặng trên 10 kg và hiện không 
mắc các bệnh nhiễm trùng, tim mạch,… 

BÀN LUẬN: 
Điều trị và chăm sóc trẻ  KHMVM là một quá trình 

phức tạp lâu dài và toàn diện. Đòi hỏi  sụ phối hợp 
của một nhóm : Bs Nhi khoa/dinh dưỡng/tư vấn di 
truyền,Phẫu thuật viên hàm mặt - tạo hình, chỉnh hình 
xương , KTV điều trị phát âm, Bs Tai mũi họng Nha 
sỹ/Bs chỉnh nha, Bs tâm lý. Việc phối hợp giữa Bác 

sỹ, Cha mẹ, nhà trường,chuyên gia tâm lý là rất quan 
trọng trong quá trình phục hồi chức năng  toàn diện 
cho trẻ về thẩm mỹ, giọng nói, tâm lý, giúp cho trẻ 
hòa nhập hoàn toàn vào cuộc sống xã hội. 
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