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2. Møc ®é kh¸ng kh¸ng sinh cña nh÷ng vi 
khuÈn ph©n lËp ®îc tõ trÎ díi 5 tuæi bÞ viªm phæi 

Kh¸ng 
S. pneu 

Kh¸ng 
H. influ 

Kh¸ng 
S. nhãm A 

Kh¸ng 
S. aureus Kh¸ng sinh 

n % n % n % n % 
Amoxicillin 63 65,6 39 53,4 11 26,4 37 47,4 

Amox/a.clav 6 7,0 8 10,9 2 4,8 10 12,7 
Ceftriaxon 18 19,1 21 28,5 13 32,0 30 38,2 
Cefuroxim 6 6,1 8 10,9 19 22,6 11 13,7 
Cefotaxim 25 26,1 17 23,3 15 35,8 31 40,2 

Chloramphenicol 74 77,1 53 72,6 10 23,8 74 94,9 
Co – trimoxazol 59 61,5 30 41,1 26 61,9 36 46,2 
Ciprofloxacin 1 0,9 0 0 5 11,9 2 2,6 
Tãm l¹i: trong nghiªn cøu cña chóng t«i ®iÒu ®¸ng 

ghi nhËn vÒ møc ®é kh¸ng kh¸ng sinh lµ rÊt cao víi 
c¸c kh¸ng sinh penicillin, amoxicillin, chloramphenicol, 
co-trimoxazol, ceftriaxone vµ cefotaxim. 
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NGHI£N CøU §ÆC §IÓM DÞ TËT BÈM SINH KHE Hë M¤I - VßM MIÖNG Vµ THÓ LùC  

CñA TRÎ EM T¹I BÖNH VIÖN §¹I HäC Y H¶I PHßNG N¡M 2011 
 

PH¹M THANH H¶I, Vò QUANG H¦NG, PH¹M V¡N LIÖU 
TãM T¾T 
Môc tiªu nghiªn cøu: X¸c ®Þnh ®Æc ®iÓm dÞ tËt vµ 

thÓ lùc cña trÎ bÞ dÞ tËt khe hë m«i, vßm miÖng bÈm 
sinh.  

Ph¬ng ph¸p nghiªn cøu: nghiªn cøu m« t¶ c¾t 
ngang. Ph©n tÝch d÷ liÖu cña 96 ca dÞ tËt bÈm sinh khe 
hë m«i vµ vßm miÖng ®iÒu trÞ t¹i BÖnh viÖn §¹i häc Y 
H¶i Phßng n¨m 2011. 

KÕt qu¶: C¸c kÕt qu¶ cña nghiªn cøu nµy nh sau: 
- §Æc ®iÓm cña trÎ bÞ dÞ tËt khe hë m«i- vßm miÖng:  
+ Khe hë m«i ®¬n thuÇn chiÕm 31,2% (nhãm I: 

93,3%; nhãm II: 6,7%). 
+ Khe hë vßm miÖng ®¬n thuÇn chiÕm 18,8% 

(nhãm I: 33,3%; nhãm II: 66,7%). 
+ Khe hë m«i-vßm miÖng kÕt hîp chiÕm 50% 

(nhãm I: 62,5%; nhãm II: 37,5%).  
+ Nhãm I gÆp nhiÒu nhÊt chiÕm 66,7%; nhãm II: 

33,3% 
+ TrÎ nam bÞ dÞ tËt gÆp nhiÒu h¬n n÷ (chiÕm 

70,8%). 
- T×nh tr¹ng ph¸t triÓn thÓ lùc cña trÎ bÞ dÞ tËt khe hë 

m«i-vßm miÖng: 
+ TØ lÖ trÎ suy dinh dìng chung trong nhãm ®èi 

tîng nghiªn cøu kh¸ cao chiÕm 29,2%. 
+ TØ lÖ trÎ bÞ suy dinh dìng ë nhãm trÎ cã khe hë 

m«i ®¬n thuÇn: 20%;  
Nhãm khe hë vßm miÖng chiÕm 22,2%; Nhãm khe 

hë m«i- vßm miÖng chiÕm 37,5%. 
+ TØ lÖ nhãm I bÞ suy dinh dìng cao h¬n nhiÒu so 

víi nhãm II (chiÕm 78,6%). 

KÕt luËn:  
TØ lÖ c¸c lo¹i h×nh th¸i khe hë m«i- vßm miÖng: Khe 

hë m«i ®¬n thuÇn chiÕm tû lÖ 31,2%; Khe hë vßm 
miÖng ®¬n thuÇn chiÕm tû lÖ 18,8%; Khe hë m«i phèi 
hîp víi khe hë vßm miÖng chiÕm 50%; trÎ trai gÆp 
nhiÒu h¬n trÎ g¸i (70,8%); nhãm díi 2 tuæi gÆp nhiÒu 
h¬n nhãm trªn 2 tuæi (66,7%); 

TØ lÖ suy dinh dìng ë trÎ dÞ tËt bÈm sinh khe hë 
m«i- vßm miÖng kh¸ cao chiÕm 29,2%; Trong ®ã tØ lÖ 
suy dinh dìng cña trÎ dÞ tËt m«i vßm miÖng phèi hîp 
chiÕm 64,28% cao h¬n c¸c dÞ tËt ®¬n thuÇn kh¸c; TØ lÖ 
suy dinh dìng cña trÎ díi 2 tuæi cao h¬n trÎ trªn 2 
tuæi (chiÕm 78,6% trong tæng sè trÎ bÞ suy dinh dìng). 

Tõ khãa:  thÓ lùc, hë m«i, vßm miÖng bÈm sinh.  
summary 
Objectives: the objective of this study was to 

determine the percentages of cleft lip and cleft palate 
and physical strength 

Method: the study was cross- sectional and 
descriptive. The records of 96 cases were operated at 
HaiPhong Medical University Hospital in 2011. 

Result: The outcomes of this reseach were as 
follows: 

- The percentages of all types of cleft lips and cleft 
palates: Cleft lip alone accounted for 31,2% (Group 
under 2 ages (I): 93,3%; Group uper 2 ages (II): 6,7%). 
Cleft palate alone accounted for 18,8% (Group I: 
33,3%; Group II: 66,7%); Cleft lip and cleft palate were 
50% (Group I: 62,5%; Group II: 37,5%). The 
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percentages of cleft lips and cleft palates of male make 
up more than 70%. Group of under 2 ages got 66,7%. 

- Physical strength: The percentages of malnutrition 
in this research make up more than 29%. Malnutrition 
of cleft lip alone group was 20%; Malnutrition of cleft 
palate alone: 22,2% and malnutrition of cleft lips and 
palates accounted of 37,5%. The percentages of 
malnutrition in under 2 ages group make up more than 
uper 2 ages group (accounted for 78,6%). 

Conclusion: 
- Cleft lip alone account for 31,2%.. Cleft palate 

alone account for 18,8%. Cleft lip and cleft palate 
accounts for 50%. The percentages of cleft lips and 
cleft palates of male make up more than female 
account for 70%. Group of under 2 ages accounted for 
66,7%. 

- The percentages of malnutrition in this research 
make up more than 29%. (The percentages of 
malnutrition of cleft lips and palates accounted of 
64,28%). The percentages of malnutrition in under 2 
ages group make up more than uper 2 ages group 
(accounted for 78,6%). 

Keywords: cleft lip, cleft palate, physical strength. 
§ÆT VÊN §Ò  
Khe hë m«i vµ vßm miÖng lµ lo¹i dÞ tËt bÈm sinh 

kh  ̧phæ biÕn trong c¸c dÞ tËt bÈm sinh nãi chung. Theo 
c¸c t¸c gi¶ níc ngoµi th× KHMVM chiÕm tØ lÖ 1/750 
®Õn 1/1000 trÎ s¬ sinh ®óng hµng thø hai sau tËt vÑo 
bµn ch©n. ë ViÖt Nam, theo c¸c thèng kª kh¸c nhau, tØ 
lÖ nµy thay ®æi tõ 1/500 ®Õn 1/800 trÎ s¬ sinh.  

Nh÷ng khuyÕt tËt m«i vµ vßm miÖng g©y ¶nh hëng 
râ vÒ søc kháe, ®Æc biÖt dinh dìng kÐm, dÔ m¾c c¸c 
bÖnh tai mòi häng…§ång thêi khe hë m«i-vßm miÖng 
cã thÓ g©y rèi lo¹n ph¸t ©m, khã ¨n uèng, ¶nh hëng 
®Õn qu¸ tr×nh mäc r¨ng vµ thÈm mü cña khu«n mÆt, v× 
vËy trÎ sÏ mÆc c¶m, thiÕu tù tin khi hßa nhËp víi x· 
héi. Ph¬ng ph¸p ®iÒu trÞ duy nhÊt dÞ tËt KHMVM lµ 
phÉu thuËt t¹o t×nh. ChØ ®Þnh phÉu thuËt sím tr¶ l¹i 
thÈm mü cho khu«n mÆt, n©ng cao søc kháe vµ tr¶ l¹i 
sù tù tin cho trÎ. Tuy nhiªn, ë trÎ dÞ tËt KHMVM cµng 
dÔ m¾c c¸c bÖnh trªn h¬n v× vËy viÖc ®¸nh gi¸ t×nh 
tr¹ng søc kháe cña trÎ tríc phÉu thuËt lµ rÊt cÇn thiÕt 
®Ó ®¶m b¶o thµnh c«ng cho phÉu thuËt t¹o h×nh m«i 
vµ vßm miÖng.  

Víi nh÷ng lý do trªn chóng t«i tiÕn hµnh thùc hiÖn 
®Ò tµi nghiªn cøu “Nghiªn cøu ®Æc ®iÓm vµ thÓ lùc cña 
trÎ bÞ dÞ tËt khe hë m«i-vßm miÖng bÈm sinh ®îc ®iÒu 
trÞ t¹i BÖnh viÖn §¹i häc Y H¶i Phßng n¨m 2011” víi 
c¸c môc tiªu sau:  

Nghiªn cøu ®Æc ®iÓm dÞ tËt khe hë m«i, vßm miÖng 
ë trÎ em ®îc ®iÒu trÞ t¹i BÖnh viªn §¹i häc Y H¶i 
Phßng n¨m 2011. 

NhËn xÐt thÓ lùc cña nhãm trÎ bÞ dÞ tËt KHMVM 
nghiªn cøu trªn. 

§èI T¦îNG Vµ PH¦¥NG PH¸P NGHI£N CøU 
§èi tîng nghiªn cøu: Gåm 96 trÎ ®îc ®iÒu trÞ 

t¹i BV §¹i häc Y H¶i Phßng 2010. 
Ph¬ng ph¸p nghiªn cøu: m« t¶ c¾t ngang vµ 

ph©n tÝch, dùa vµo håi cøu hå s¬ bÖnh ¸n. 

Thu thËp sè liÖu: d÷ liÖu nghiªn cøu ®îc thu thËp 
tõ bÖnh ¸n hËu phÉu cña 96 bÖnh nh©n ®· ®îc phÉu 
thuËt t¹i BÖnh viÖn §¹i häc Y H¶i Phßng. 

Xö lý vµ ph©n tÝch sè liÖu: sau khi thu thËp ®Çy ®ñ 
d÷ liÖu, c¸c d÷ liÖu ®îc m· hãa. Sö dông phÇn mÒm 
SPSS 11.5 ®Ó nhËp vµ xö lý d÷ liÖu. 

KÕT QU¶ 
1. §Æc ®iÓm cña ®èi tîng nghiªn cøu 
1.1. Ph©n bè ®èi tîng nghiªn cøu theo tuæi vµ 

lo¹i dÞ tËt 
B¶ng 1. Ph©n bè ®èi tîng nghiªn cøu theo tuæi vµ 

lo¹i dÞ tËt 
< 2 tuæi 2 – 5 tuæi Céng Tuæi 

Lo¹i dÞ tËt n % n % n % 
KHM ®¬n thuÇn 28 93,3 2 6,7 30 31,2 

KHVM ®¬n thuÇn 6 33,3 12 66,7 18 18,8 
KHM-VM kÕt hîp 30 62,5 18 37,5 48 50,0 

Céng 64 66,7 32 33,3 96 100 
 

(66,7%)

(33,3%)
< 2 tuổi

2-5 tuổi

 
BiÓu ®å 1: cho thÊy trÎ díi 2 tuæi (chiÕm 66,7%) 

 (18,8%)

(31,3%)

 (50%)
KHM

KHVM

KHM-VM

 
BiÓu ®å 2: Trong tæng sè 96 trÎ KHMVM nghiªn cøu th× KHM 

chiÕm tØ lÖ 31,2%; KHVM chiÕm 18,8% vµ 50% lµ KHM-VM phèi hîp 
 

1.2. Ph©n bè theo giíi cña nhãm ®èi tîng 
nghiªn cøu 

B¶ng 2: Ph©n bè ®èi tîng nghiªn cøu theo giíi vµ 
lo¹i dÞ tËt 

Trai G¸i Céng Giíi 
Lo¹i dÞ tËt n % n % n % 

KHM ®¬n thuÇn 22 73,3 8 26,7 30 31,25 
KHVM ®¬n thuÇn 14 77,8 4 22,2 18 18,75 
KHM-VM kÕt hîp 32 66,7 16 33,3 48 50,00 

DÞ tËt chung 68 70,8 28 29,2 96 100 
TØ lÖ trÎ trai chiÕm ®a sè chiÕm tíi 70,8%; tØ lÖ trÎ 

gai chØ chiÕm 29,2% 
2. §Æc ®iÓm thÓ lùc cña trÎ bÞ dÞ tËt KHM-VM 
§Ó ®¸nh gi¸ t×nh tr¹ng ph¸t triÓn thÓ lùc cña trÎ dÞ 

tËt KHMVM chóng t«i dùa vµo tØ lÖ % cña c©n nÆng 
theo tuæi ®¹t theo gi¸ trÞ trung b×nh cña quÇn thÓ tham 
kh¶o. TrÎ bÞ SDD khi c©n nÆng theo tuæi chØ cßn 80% 
trë xuèng so víi c©n nÆng cña trÎ b×nh thêng. 

B¶ng 3: T×nh tr¹ng ph¸t triÓn thÎ lùc cña c¸c nhãm 
KHM-VM 

SDD Kh«ng SDD Céng Dinh dìng 
Lo¹i dÞ tËt n % n % n % 

KHM ®¬n thuÇn 6 20,0 24 80,0 30 31,25 
KHVM ®¬n thuÇn 4 22,2 14 77,8 18 29,17 
KHM-VM kÕt hîp 18 37,5 30 62,5 48 50,00 

DÞ tËt chung 28 29,2 68 70,8 96 100 
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B¶ng 3: cho thÊy tØ lÖ SDD chiÕm tíi 29,2% trong 
tæng sè 96 trÎ. 

20.0 22.2 37.5

0

50

KHM

Tỉ lệ %

 
BiÓu ®å 3: TØ lÖ suy dinh dìng cña c¸c lo¹i KHMVM 

 

 

BiÓu ®å 4: Ph©n bè tØ lÖ SDD vµ kh«ng SDD ë trÎ KHMVM 
 

B¶ng 4: So s¸nh tØ lÖ SDD cña nhãm < 1 tuæi vµ 
nhãm 1-5 tuæi. 

SDD Kh«ng SDD Céng Dinh dìng 
Tuæi n % n % n % 

< 2 tuæi 22 34,4 42 65,6 64 66,67 
2 – 5 tuæi 6 18,8 26 81,3 32 33,33 

Tæng 28 29,2 68 70,8 96 100 
 

BµN LUËN 
Nghiªn cøu vÒ trÎ bÞ dÞ tËt bÈm sinh khe hë m«i-

vßm miÖng thùc hiÖn t¹i BÖnh viÖn §¹i häc Y thµnh 
phè H¶i Phßng víi môc tiªu lµ m« t¶ c¸c h×nh th¸i dÞ tËt 
bÈm sinh khe hë m«i-vßm miÖng ë trÎ em vµ nhËn xÐt 
thùc tr¹ng thÓ lùc cña ®èi tîng nµy.  

Trong nghiªn cøu nµy, nh÷ng d÷ liÖu thu thËp ®îc 
xö lý vµ ph©n lo¹i mét c¸ch tØ mØ, v× vËy nh÷ng kÕt qu¶ 
tr×nh bµy sÏ ph¶n ¸nh ®îc hiÖn thùc ®èi víi c¸c môc 
tiªu ®Ò ra. 

Mét sè ®Æc ®iÓm cña ®èi tîng nghiªn cøu. 
§Æc ®iÓm tuæi vµ lo¹i dÞ tËt: Nghiªn cøu cña chóng 

t«i gåm 96 trÎ bÞ dÞ tËt bÈm sinh KHMVM díi 5 tuæi, 
trong ®ã 64 trÎ díi 2 tuæi (chiÕm 66,7%) vµ 32 trÎ trªn 
2 tuæi (chiÕm 33,3%). Løa tuæi díi 5 tuæi lµ tuæi dÔ 
m¾c c¸c bÖnh vÒ dinh dìng vµ suy dinh dìng, thiÕu 
m¸u thiÕu s¾t, cßi x¬ng… Nh÷ng trÎ bÞ dÞ tËt m«i vµ 
vßm miÖng kh«ng nh÷ng ¶nh hëng lín tíi thÈm mü, 
t©m thÇn cña trÎ mµ cßn g©y khã kh¨n nhiÒu vÊn ®Ò 
cho trÎ ¨n uèng. §ång thêi KHMVM còng lµm trÎ dÔ 
m¾c c¸c bÖnh nhiÔm trïng h« hÊp khiÕn trÎ dÔ m¾c 
c¸c bÖnh liªn quan dinh dìng h¬n. Tuæi thuËn lîi cho 
trÎ dÞ tËt mæ m«i lµ 6 th¸ng vµ tuæi phÉu thuËt KHVM lµ 
18 th¸ng. Tuy nhiªn do ®iÒu kiÖn gia ®×nh, ®iÒu kiÖn 
søc kháe cña trÎ,… nhiÒu trÎ ®îc phÉu thuËt muén 
h¬n. Nh×n chung trÎ tËp trung ®Õn kh¸m vµ phÉu thuËt 
tríc tuæi ®i häc (6 tuæi). Do nh÷ng lý do nãi trªn, 
chóng t«i quyÕt ®Þnh lùa chän ®èi tîng nghiªn cøu 
díi 5 tuæi. 

Qua b¶ng 1 cho thÊy, trong nhãm KHM ®¬n thuÇn 
th× chñ yÕu lµ trÎ díi 2 tuæi (chiÕm tíi 93,3%) v× trÎ dÞ 

tËt KHM cã tuæi cã thÓ phÉu thuËt sím h¬n (6 th¸ng 
b¾t ®Çu cã thÓ mæ nÕu trÎ ®ñ søc kháe), còng Ýt ¶nh 
hëng tíi søc kháe cña trÎ h¬n nªn sau 2 tuæi th× trÎ bÞ 
KHM ®¬n thuÇn hÇu hÕt ®· ®îc phÉu thuËt t¹o h×nh 
thÈm mü. ChØ cßn 6,7% sè trêng hîp ®Õn kh¸m KHM 
trªn 2 tuæi. Nhãm KHVM ®¬n thuÇn tØ lÖ trÎ trªn 2 tuæi 
lµ cñ yÕu 66,7% vµ cßn l¹i 33,3% trÎ díi 2 tuæi do trÎ 
bÞ dÞ tËt KHVM tuæi phÉu thuËt muén h¬n (18 th¸ng cã 
thÓ b¾t ®Çu mæ) ®ång thêi chóng thêng èm yÕu h¬n 
nªn thêi gian ®Õn kh¸m ®Ó lµm phÉu thuËt còng muén 
h¬n. Trong sè 48 trÎ bÞ dÞ tËt phèi hîp KHM-VM th× cã 
62,5% trÎ trªn 2 tuæi vµ 37,5% díi 2 tuæi. TrÎ bÞ dÞ tËt 
phèi hîp thêng ®Õn kh¸m vµ lµm phÉu thuËt m«i 
tríc nªn ®èi tîng nµy tËp trng díi 2 tuæi. Do 
nh÷ng lý do trªn nhãm dÞ tËt hµm mÆt chung nµy chñ 
yÕu tËp trung díi 2 tuæi chiÕm 66,7% (BiÓu ®å 1). 

Trong tæng sè 96 trÎ KHMVM nghiªn cøu th× KHM 
chiÕm tØ lÖ 31,2%; KHVM chiÕm 18,8% vµ 50% lµ 
KHM-VM phèi hîp (BiÓu ®å 2). 

§Æc ®iÓm vÒ giíi vµ lo¹i dÞ tËt: Trong nghiªn cøu 
nµy, tØ lÖ trÎ trai chiÕm ®a sè chiÕm tíi 70,8%; tØ lÖ trÎ 
g¸i chØ chiÕm 29,2%. Trong tõng lo¹i dÞ tËt, tØ lÖ trÎ trai 
lu«n chiÕm ®a sè: TØ lÖ trÎ trai trong nhãm KHM ®¬n 
thuÇn chiÕm 73,3%; nhãm KHVM ®¬n thuÇn lµ 77,8% 
vµ nhãm dÞ tËt kÕt hîp 66,7% (B¶ng 2). TØ lÖ nµy còng 
phï hîp víi b¸o c¸o cña NguyÔn Thanh Hßa, Vò ThÞ 
H¹nh (2009) vµ c¸c nghiªn cøu trªn thÕ giíi, ngêi ta 
còng cho r»ng dÞ tËt vïng hµm mÆt thêng xuÊt hiÖn ë 
trÎ nam nhiÒu h¬n trÎ n÷, tuy nhiªn cha cã sù gi¶i 
thÝch nµo phï hîp víi sù kh¸c biÖt nµy. 

T×nh tr¹ng thÓ lùc cña trÎ bÞ dÞ tËt KHMVM. 
§Ó ®¸nh gi¸ t×nh tr¹ng dinh dìng céng ®ång 

thêng dùa theo chØ sè c©n nÆng/ tuæi, c©n nÆng/ chiÒu 
cao vµ chiÒu cao/ tuæi. 

ë nghiªn cøu nµy chóng t«i ®¸nh gi¸ dùa theo chØ 
tiªu c©n nÆng/ tuæi, sö dông quÇn thÓ tham kh¶o 
N.C.H.S ®Ó ®¸nh gi¸ theo thang ph©n lo¹i cña WHO. 

HiÖn nay tØ lÖ SDD ë trÎ em díi 5 tuæi ë c¸c níc 
®ang ph¸t triÓn cã xu híng gi¶m. ë níc ta nh÷ng 
n¨m gÇn ®©y nhê nh÷ng nç lùc vît bËc, chóng ta ®· 
®¹t ®îc nh÷ng thµnh tùu to lín trong phßng chèng 
SDD ë trÎ em. Sè liÖu nghiªn cøu cã quy m« lín nhÊt 
cho thÊy: N¨m 1985 tØ lÖ SDD cña trÎ díi 5 tuæi lµ 
51,1%; n¨m 1990 lµ 41,8%; n¨m 1997 lµ 40,6%; 
n¨m1998 lµ 39,0% vµ n¨m2000 cßn 28,4%. Nghiªn 
cøu cña Lª B¹ch Mai (1995) tØ lÖ SDD cña trÎ díi 5 
tuæi lµ 18,9%. Theo nghiªn cøu cña Trêng S¬n 
(1999), tØ lÖ nµy ë ngo¹i thµnh Hå ChÝ Minh lµ 19,7%. 
TØ lÖ trÎ SDD kh«ng cã sù kh¸c biÖt gi÷a trai vµ g i̧. 

Trong nghiªn cøu nhãm trÎ dÞ tËt KHMVM, tØ lÖ 
SDD chiÕm tíi 29,2% (BiÓu ®å 4). So s¸nh kÕt qu¶ 
®iÒu tra víi mét sè nghiªn cøu gÇn ®©y thÊy r»ng tØ lÖ 
SDD cña trÎ bÞ dÞ tËt KHMVM cao h¬n so víi tØ lÖ SDD 
cña trÎ b×nh thêng. Qua b¶ng 3 cho thÊy tØ lÖ SDD 
cña nhãm KHM ®¬n thuÇn lµ 20% thÊp h¬n nhãm 
KHVM ®¬n thuÇn (22,2%) vµ cao nhÊt nhãm kÕt hîp 
KHM-VM (37,5%). Nguyªn nh©n lµ do KHM lµ lo¹i dÞ 
tËt xÊu vÒ thÈm mü nhng Ýt ¶nh hëng ®Õn ¨n uèng 
so víi KHVM, cßn KHVM trÎ ¨n uèng thêng xuyªn bÞ 

68(70.8%)

28(29,2%)

Không SDD
SDD
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sÆc, trí nªn tØ lÖ SDD thêng cao h¬n. Nhãm trÎ bÞ 
KHM-VM ®¬ng nhiªn sÏ cã tØ lÖ SDD cao nhÊt. 

TØ lÖ SDD cña trÎ dÞ tËt KHM-VM díi 2 tuæi lµ 
34,4% vµ nhãm trªn 2 tuæi lµ 18,8% (B¼ng 4). So s¸nh 
víi nh÷ng ®iÒu tra kh¸c trªn trÎ b×nh thêng th× cã sù 
t¬ng ®ång: TØ lÖ SDD cña trÎ díi 2 tuæi thêng cao 
h¬n trÎ trªn 2 tuæi. C¸c nghiªn cøu ë níc ta còng cho 
thÊy trÎ ë giai ®o¹n díi 2 tuæi cã nguy co cao nhÊt dÔ 
bÞ SDD. §©y lµ giai ®o¹n ®Çu tiªn cña trÎ thÝch nghi víi 
cuéc sèng, trÎ ph¶i tËp ¨n c¸c lo¹i thøc ¨n kh¸c nhau 
vµ cÇn cã mét chÕ ®é ch¨m sãc hîp lý. Giai ®o¹n nµy 
nguån s÷a mÑ còng gi¶m dÇn, nguån miÔn dÞch mÑ 
truyÒn cho con còng gi¶m sót nªn trÎ dÔ m¾c c¸c bÖnh 
nhiÔm trïng dÉn tíi kh¶ n¨ng SDD cµng cao. ë trÎ bÞ 
dÞ tËt KHM-VM ngoµi nh÷ng yÕu tè trªn th× dÞ tËt hµm 
mÆt khiÕn cho trÎ ¨n uèng khã kh¨n h¬n dÔ sÆc vµ trí 
h¬n, dÔ viªm nhiÔm ®êng h« hÊp h¬n…nªn nguy c¬ 
trÎ bÞ SDD cµng cao h¬n. 

Nh vËy, sù ph¸t triÓn vÒ thÓ tr¹ng cña trÎ bÞ dÞ tËt 
m«i vµ vßm miÖng ë trÎ díi 5 tuæi kÐm h¬n so víi trÎ 
b×nh thêng. Nguyªn nh©n kh¸c biÖt nµy cã lÏ lµ khã 
kh¨n trong vÊn ®Ò nu«i dìng vµ søc kháe trÎ bÞ dÞ tËt 
KHM-VM.  

KÕT LUËN 
Nghiªn cøu 96 ®èi tîng trÎ dÞ tËt bÈm sinh khe hë 

m«i-vßm miÖng t¹i BÖnh viÖn ®¹i häc Y H¶i Phßng, 
cho phÐp rót ra mét sè kÕt luËn sau: 

§Æc ®iÓm cña trÎ bÞ dÞ tËt khe hë m«i- vßm miÖng:  
+ Nhãm trÎ díi 2 tuæi gÆp nhiÒu nhÊt chiÕm 

66,7%; nhãm 2-5 tuæi chiÕm 33,3% 
+ TrÎ nam bÞ dÞ tËt gÆp nhiÒu h¬n n÷ (chiÕm 

70,8%). 
+ Khe hë m«i ®¬n thuÇn chiÕm 31,2%  
- Nhãm díi 2 tuæi chiÕm 93,3% 
- Nhãm tõ 2-5 tuæi chiÕm 6,7%). 
+ Khe hë vßm miÖng ®¬n thuÇn chiÕm 18,8%  
- Nhãm díi 2 tuæi chiÕm 33,3% 
- Nhãm tõ 2-5 tuæi chiÕm 66,7%). 
+ Khe hë m«i-vßm miÖng kÕt hîp chiÕm 50%  
- Nhãm díi 2 tuæi chiÕm 62,5% 
 
 

- Nhãm tõ 2-5 tuæi chiÕm 37,5%).  
T×nh tr¹ng ph¸t triÓn thÓ lùc cña trÎ bÞ dÞ tËt khe hë 

m«i-vßm miÖng: 
+ TØ lÖ trÎ bÞ SDD chung trong nhãm ®èi tîng 

nghiªn cøu kh¸ cao chiÕm 29,2%. 
+ TØ lÖ trÎ SDD còng t¨ng dÇn theo møc ®é tæn 

th¬ng cña dÞ tËt 
Khe hë m«i ®¬n thuÇn: 20% 
Khe hë vßm miÖng chiÕm 22,2% 
Khe hë m«i- vßm miÖng chiÕm 37,5% 
+ TØ lÖ trÎ SDD ë nhãm díi 2 tuæi chiÕm 78,6%, 

cao h¬n nhiÒu so víi nhãm tõ 2-5 tuæi. 
TµI LIÖU THAM KH¶O 

1. L©m Ngäc Ên, L©m Hoµi Ph¬ng, Bïi H÷u L©m, TrÇn 
C«ng Ch¸nh(1999). “Gi¸o tr×nh dÞ tËt bÈm sinh vïng hµm 
mÆt”. 

2. Ph¹m Quèc Dòng (2007). “T×nh h×nh dÞ tËt bÈm sinh 
khe hë m«i-hµm Õch t¹i BÖnh viÖn Tõ Dò vµ Hïng 
V¬ng”. TuyÓn tËp c«ng tr×nh nghiªn cøu khoa häc RHM.  

3. Hoµng Tö Hïng, TrÇn Thanh Phíc (2003). “T×nh 
h×nh søc kháe r¨ng miÖng cña trÎ em khe hë m«i-hµm Õch 
t¹i tØnh Thõa Thiªn HuÕ”, LuËn v¨n th¹c sÜ Y häc chuyªn 
ngµnh RHM. 

4. ViÖn RHM Thµnh Phè HCM (2001). “ Sè liÖu lu tr÷ 
vÒ dÞ tËt khe hë m«i-hµm Õch tõ 01/01/1991 – 
31/12/2000”. 

5. Kim S, Kim WJ, Oh C, Kim JC. “cleft lip and palate 
incidence among the live births in the Republic of Korea”. 
J Korean Med Sci. 2002 Feb; 17(1): 49-52. 

6. Mazarita ML, Mooney MP. “Current concepts in the 
embryology and genetics of cleft lip and palate”. Clin 
Plastic surg 2004; 31:125-140. 

7. Michell LE, Beaty TH, Lidral AC, Munger RG, Murray 
JC, Saal HM, Wyszynski DF. “Guidelines for the design 
and Analysis of studies on Nonsyndromic cleft and cleft 
palate in humans: Summary report from of workshop of 
the international consortium for oral clefts genetics”. Cleft 
palate craniofac J. 2002; 39:93-100. 

8. Patricia LB. “Genitics of cleft and palate”. Journal of 
pediatric nursing vol, (august) 2000. 

9. Rajibian MH, Aghaeit. “Cleft lip and palate in 
southwestern Iran: an epidemiologic study of live births”. 
Ann Saudi Med. 2005 Sep-Oct;25(5):385-8. 

 

§ÆC §IÓM L¢M SµNG CñA BÖNH VâNG M¹C §¸I TH¸O §¦êNG T¡NG SINH NÆNG 
 

§ç Nh H¬n - BÖnh viÖn M¾t TW 
TãM T¾T 
Môc tiªu: nghiªn cøu ®Æc ®iÓm l©m sµng cña bÖnh 

vâng m¹c ®¸i th¸o ®êng t¨ng sinh nÆng, t×m hiÓu mét 
sè yÕu tè ¶nh hëng liªn quan.  

§èi tîng nghiªn cøu: nhãm 58 bÖnh nh©n (74 
m¾t) n»m ®iÒu trÞ t¹i khoa §¸y m¾t BÖnh viÖn M¾t TW, 
thêi gian tõ: 2007 - 2010.  

Ph¬ng ph¸p nghiªn cøu lµ m« t¶ l©m sµng tiÕn 
cøu, cì mÉu bÖnh nh©n tÝnh ®îc lµ 68 m¾t.  

KÕt qu¶ nghiªn cøu: tæn th¬ng dÞch kÝnh vâng m¹c 
rÊt nÆng vµ ®a d¹ng: 86,4% cã xuÊt huyÕt dÞch kÝnh 
trung b×nh vµ nÆng, 68,9% cã t¨ng sinh x¬ m¹ch tiÕn 
triÓn; 44,6% cã bong vâng m¹c co kÐo hay kÕt hîp cã 
r¸ch: cã 52,7% cã ®ôc thÓ thuû tinh tiÕn triÓn. ThÞ lùc 
lóc vµo: 89,2% cã thÞ lùc < 20/200. 78,4% thÞ lùc < 

§NT 3m.Thêi gian bÞ ® i̧ th¸o ®êng cµng dµi, tØ lÖ 
bÖnh vâng m¹c ®¸i th¸o ®êng cµng cao. T×nh tr¹ng 
huyÕt ¸p cao chiÕm 67,2%; 35,1% cã suy thËn.  

KÕt luËn: bÖnh vâng m¹c ®¸i th¸o ®êng t¨ng sinh 
n¨ng lµ giai ®o¹n cuèi cña bÖnh vâng m¹c ®¸i th¸i 
®êng b¸o hiÖu nguy c¬ mï loµ, cã nhiÒu yÕu tè lµm 
cho bÖnh nÆng. 

Tõ kho¸: BÖnh vâng m¹c ®¸i th¸o ®êng, t¨ng sinh 
nÆng. 

summary 
Objectives: To evaluate the clinical features of 

severe proliferative diabetic retinopathy and some 
related factors.  


