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Nghiên cứu cắt ngang trên 140 trẻ khe hở môi - vòm miệng từ 6 đến 12 tuổi tại Bệnh viện Nhi Đồng 1 

nhằm mô tả tình trạng sức khỏe răng miệng và chất lượng cuộc sống liên quan đến sức khỏe răng miệng, 

sử dụng khám lâm sàng (chỉ số SMT/smt, OHI-S, IOTN) và bộ công cụ Child-OIDP. Kết quả cho thấy tình 

trạng sức khỏe răng miệng của nhóm trẻ này rất kém, với tỷ lệ sâu răng chung lên đến 86,43% (smt-r trung 

bình 3,72; SMT-R trung bình 2,01), chỉ số vệ sinh răng miệng (OHI-S) ở mức trung bình (2,08 ± 0,15), và 

gần như toàn bộ trẻ (99,3%) có sai khớp cắn nặng cần điều trị (IOTN-DHC). Tình trạng này kéo theo những 

ảnh hưởng tiêu cực đáng kể đến chất lượng cuộc sống, với 66,58% trẻ bị ảnh hưởng lên ít nhất một hoạt 

động sống hàng ngày. Các hoạt động bị tác động nhiều nhất là phát âm (74,29%), cười (72,1%) và ăn nhai 

(69,3%). Tóm lại, trẻ khe hở môi - vòm miệng 6 - 12 tuổi đối mặt với gánh nặng lớn về sâu răng và viêm 

nướu gây suy giảm rõ rệt chất lượng cuộc sống. Nghiên cứu kết luận rằng cần có các chương trình can 

thiệp toàn diện, chuyên biệt nhằm cải thiện SKRM để nâng cao chất lượng sống cho nhóm trẻ dị tật này.
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I. ĐẶT VẤN ĐỀ

Khe hở môi vòm miệng (KHM-VM) là một 
trong những dị tật bẩm sinh phổ biến nhất vùng 
sọ mặt, với tỷ lệ mắc khoảng 1,7/1000 trẻ sơ 
sinh trên toàn cầu, và tại Việt Nam, tỷ lệ này 
được ghi nhận là 1/709.1 Dị tật này không chỉ 
là một khiếm khuyết về mặt thẩm mỹ đơn thuần 
mà còn là một vấn đề sức khỏe phức tạp, ảnh 
hưởng đến chức năng ăn nhai, phát âm, hô hấp 
và đặc biệt là sức khỏe răng miệng (SKRM).2

Cấu trúc giải phẫu bất thường do KHM-VM 
gây ratạo nên những vùng khó tiếp cận để vệ 
sinh. Điều này dẫn đến sự tích tụ mảng bám 
dễ dàng, làm tăng đáng kể nguy cơ mắc các 
bệnh lý như sâu răng và viêm nha chu.3 Nghiên 

cứu của Antunes và cộng sự (2014) còn cho 
thấy mối liên hệ giữa biến đổi gen TGFB3 với 
khả năng mắc sâu của trẻ dị tật KHM-VM cao 
hơn trẻ bình thường.4 Hơn nữa, gần như tất cả 
trẻ KHM-VM đều phải đối mặt với tình trạng sai 
khớp cắn nghiêm trọng, đòi hỏi quá trình điều trị 
chỉnh nha phức tạp và kéo dài. Bên cạnh đó, trẻ 
phải trải qua nhiều cuộc phẫu thuật tạo hình từ 
nhỏ, khiến việc chăm sóc và duy trì SKRM càng 
trở nên thách thức.

Hậu quả của tình trạng SKRM kém kéo dài 
không chỉ dừng lại ở các vấn đề thể chất. Nó 
tác động tiêu cực đến chất lượng cuộc sống 
(CLCS) của trẻ một cách toàn diện. Các khó 
khăn về chức năng (ăn nhai, phát âm) và thẩm 
mỹ (nụ cười) có thể dẫn đến sự tự ti, ngại giao 
tiếp, bị cô lập xã hội, thậm chí ảnh hưởng đến 
kết quả học tập.5-7 Nhiều nghiên cứu sử dụng 
các công cụ như Child-OIDP đã khẳng định trẻ 
em và thanh thiếu niên mắc KHM-VM có CLCS 
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thấp hơn đáng kể so với trẻ bình thường.8,9

Tại Việt Nam, mặc dù đã có một số nghiên 
cứu về tình hình sâu răng ở trẻ KHM-VM, 
chẳng hạn như nghiên cứu của Nguyễn Dân 
Lợi (2007) tại Thừa Thiên Huế hay Nguyễn 
Thị Minh Hiền (2021) nhưng các nghiên cứu 
toàn diện kết hợp đánh giá đồng thời SKRM 
và CLCS liên quan SKRM bằng công cụ Child-
OIDP của trẻ KHM-VM còn hạn chế.10,11 Điều 
này gây cản trở việc xây dựng chương trình 
can thiệp toàn diện và chuyên biệt.

Từ thực trạng trên, chúng tôi thực hiện 
nghiên cứu “Tình trạng sức khỏe răng miệng 
và chất lượng cuộc sống của trẻ khe hở môi 
vòm miệng từ 6 - 12 tuổi”. Nghiên cứu nhằm trả 
lời câu hỏi “Tình trạng sức khỏe răng miệng có 
ảnh hưởng đến chất lượng cuộc sống liên quan 
SKRM của trẻ KHM-VM 6 - 12 tuổi không? Từ 
đó, cung cấp một cái nhìn tổng quan hệ thống 
về gánh nặng bệnh tật làm cơ sở đề xuất các 
giải pháp can thiệp toàn diện, góp phần nâng 
cao cả sức khỏe thể chất lẫn tinh thần cho 
nhóm đối tượng dị tật này.

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP 
1. Đối tượng 

Chọn tất cả các trẻ được chẩn đoán KHM-
VM, từ 6 - 12 tuổi đến khám tại Khoa Răng Hàm 
Mặt, Bệnh viện Nhi Đồng 1 từ tháng 7/2024 đến 
tháng 9/2025. Tổng số trẻ được mời tham gia 
là 150 trẻ, có 140 trẻ đồng ý tham gia (tỉ lệ tham 
gia thực tế là 93,33%).

Tiêu chuẩn chọn mẫu

Trẻ từ 6 - 12 tuổi được chẩn đoán KHM-VM, 
phụ huynh hoặc người giám hộ đồng ý cho trẻ 
tham gia nghiên cứu, đã từng được phẫu thuật, 
đang trong quá trình điều trị và theo dõi định kỳ 
tại Bệnh viện Nhi Đồng 1.

Tiêu chuẩn loại trừ bao gồm trẻ có dị tật 
sọ mặt khác, rối loạn nhận thức hoặc hành vi 
nghiêm trọng.

2. Phương pháp

Thiết kế nghiên cứu

Nghiên cứu cắt ngang.

Cỡ mẫu và phương pháp chọn mẫu

Cỡ mẫu tối thiểu được tính toán theo công 
thức ước lượng cho một tỷ lệ trong quần thể:

n = Z2
(1-α/2)

p . (1 - p)

d2

Trong đó: Z = 1,96 (với độ tin cậy 95%), p = 
0,87 (tỷ lệ sâu răng ước tính từ nghiên cứu của 
Nguyễn Dân Lợi, (2007), d = 0,1.10 Dự kiến mất 
mẫu 10%, cỡ mẫu tối thiểu cần thu thập là 106. 

Phương pháp chọn mẫu

Theo phương pháp thuận tiện.

Phương pháp thu thập số liệu:

Phiếu điều tra sức khỏe răng miệng theo 
mẫu WHO 2013. 

Bộ câu hỏi thu thập thông tin chung và thông 
tin về các vấn đề răng miệng đã gặp trong 3 
tháng qua theo bộ chỉ số Child-OIDP. 

Phiếu ghi nhận chỉ số Child-OIDP phiên bản 
tiếng việt để đánh giá tác động của các vấn đề 
răng miệng (mức độ trầm trọng, tần suất, nguyên 
nhân) lên 8 hoạt động hàng ngày của trẻ bao 
gồm ăn nhai, phát âm, VSRM, ngủ/nghỉ ngơi, 
cười, trạng thái tinh thần, học tập và giao tiếp.

- Chỉ số sâu răng được xác định theo phân 
loại của WHO 2013.

- Trẻ được coi là bị ảnh hưởng nếu ghi nhận 
có bất kỳ vấn đề răng miệng nào gây tác động 
đến một trong 8 hoạt động sống hàng ngày 
trong 3 tháng qua (Mức độ ảnh hưởng ≥ 1 hoặc 
Tần suất ≥ 1). Tính điểm Child-OIDP: Điểm tác 
động được tính bằng cách nhân điểm Mức độ 
trầm trọng (Severity) với Tần suất (Frequency) 
của vấn đề răng miệng lên từng hoạt động. 
Điểm Child-OIDP tổng là tổng điểm tác động 
của 8 hoạt động.



TẠP CHÍ NGHIÊN CỨU Y HỌC

589TCNCYH 197 (12) - 2025

Dụng cụ khám răng miệng: gương, thám 
trâm , kẹp gắp, khay, cây thăm dò túi nha chu 
theo tiêu chuẩn WHO, que đè lưỡi.

Kiểm soát sai lệch thông tin

Nhóm nghiên cứu bao gồm 1 bác sĩ răng 
hàm mặt, 1 bác sĩ chỉnh nha và 2 điều tra viên. 
Điều tra viên trực tiếp khám và ghi nhận tình 
trạng SKRM đã được tập huấn định chuẩn dưới 
sự hướng dẫn của giảng viên Đại học Y Dược, 
TP. Hồ Chí Minh. Quy trình phỏng vấn Child-
OIDP cũng được chuẩn hóa để đảm bảo sự 
nhất quán trong cách đặt câu hỏi và ghi nhận 
câu trả lời. Phỏng vấn được tiến hành trực tiếp 
với cha/ mẹ hoặc người chăm sóc chính của 
trẻ. Người phỏng vấn đọc câu hỏi và người 
được phỏng vấn trả lời. Độ tin cậy giữa các 
điều tra viên được đánh giá bằng chỉ số Kappa 
từ 0,73 đến 0,90. Độ kiên định nội tại của mỗi 
điều tra viên đạt từ 85% - 95%.

Phương pháp xử lý và phân tích số liệu
Số liệu được nhập với phần mềm Microsoft 

Excel và được xử lý, phân tích thống kê bằng 
phần mềm SPSS20.0.

Thống kê mô tả: biến định tính (giới tính, 
loại KHM-VM, nhóm tuổi, sâu răng, viêm nướu, 
sai khớp cắn) trình bày dưới dạng tần số và tỉ 
lệ phần trăm. Biến định lượng (S-R, T-R, M-R, 
SMT-R, điểm Child-OIDP) phân phối không 
chuẩn trình bày dưới dạng trung vị và khoảng 
tứ phân vị, trung bình và độ lệch chuẩn để so 
sánh với các nghiên cứu khác.

Các biến tuổi, giới tính và loại dị tật KHM-
VM được xác định là những yếu tố có khả năng 
gây nhiễu đối với mối liên quan giữa tình trạng 
SKRM và CLCS liên quan SKRM. Để hạn chế 

sai lệch và đảm bảo tính chính xác của kết quả 
ba biến này được đưa vào tất cả các mô hình 
hồi quy tuyến tính đa biến. Việc điều chỉnh đồng 
thời ba yếu tố này giúp tăng độ chính xác và 
tính khách quan của các ước lượng kết quả, 
hạn chế sai lệch do phân bố không đồng đều 
giữa các nhóm trẻ.

Phân tích hồi quy đa biến để khảo sát mối 
liên quan giữa biến độc lập (nhóm tuổi, giới 
tính, loại dị tật, nơi sống, sâu răng, viêm nướu, 
OHI-S, IOTN) và biến phụ thuộc (Child-OIDP). 
Những biến có kết quả p < 0,05 được xem là 
kết hợp có ý nghĩa thống kê.

3. Đạo đức nghiên cứu

Nghiên cứu đã được xét duyệt và thông qua 
Hội đồng Đạo đức trong nghiên cứu Y Sinh - 
Bệnh viện Nhi Đồng 1 theo giấy chứng nhận số 
483/GCN-BVNĐ1 ngày 03 tháng 10 năm 2024.

III. KẾT QUẢ
1. Đặc điểm mẫu nghiên cứu

Tổng số 140 trẻ tham gia, tuổi trung bình 
là 9,19 ± 2,15 tuổi, nhóm 6 - 9 tuổi chiếm tỉ lệ 
58,57% cao hơn nhóm 10-12 tuổi chiếm tỉ lệ 
41,43%. Tỷ lệ nam (58,6%) cao hơn nữ (41,4%). 
KHM-VM một bên chiếm tỉ lệ cao nhất (62,9%) 
trong đó KHM-VM trái chiếm 44,3% cao hơn 
KHM-VM phải 18,6%, tiếp đến là KHM-VM hai 
bên (29,3%), khe hở vòm đơn thuần chiếm tỉ 
lệ thấp nhất là (7,9%). Bệnh nhân chủ yếu ở 
ngoại thành chiếm tỉ lệ 86,4%, nội thành (Tp.
HCM) chiếm tỉ lệ 13,6%. Đa số gia đình có thu 
nhập trung bình và thấp (82,2%), trình độ học 
vấn của cha mẹ chủ yếu là trung học phổ thông 
trở xuống chiếm 75%.
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Bảng 1. Đặc điểm chung của mẫu nghiên cứu (n = 140)

Đặc điểm

KHM-VM 1 bên
KHM-VM2 bên

Tần số (%)
KHVM

Tần số (%)
pKHM-VM T KHM-VM P

Tần số (%) Tần số (%)

Giới tính

Nam 36 (25,7) 18 (12,9) 25 (17,9) 3 (2,1)

0,135Nữ 26 (1,6) 8 (5,7) 16 (11,4) 8 (5,7)

Chung 62 (44,3) 26 (18,6) 41 (29,3) 11 (7,9)

Nhóm tuổi

6 - 9 tuổi 34 (24,3) 16 (11,4) 23 (16,4) 9 (6,4)

0,40810 - 12 tuổi 28 (20) 10 (7,1) 18 (12,1) 2 (1,4)

Chung 62 (44,3) 26 (18,6) 41 (29,3) 11 (7,9)

Kiểm định Fisher’s Exact 

Không có mối liên hệ có ý nghĩa thống kê 
giữa loại dị tật khe hở môi-vòm miệng với giới 
tính hay nhóm tuổi trong mẫu nghiên cứu này.

2. Tình trạng sức khỏe răng miệng

- Sâu răng: Tỉ lệ sâu răng vĩnh viễn là 
38,57%, tỉ lệ sâu răng sữa là 74,86%, tỉ lệ sâu 
răng chung 86,43%, tỉ lệ thiếu răng bẩm sinh là 
40,7%. Chỉ số smt-r (răng sữa) là 3,72 ± 2,22, 
trong đó thành phần sâu (s-r) chiếm chủ yếu 
(3,35 ± 2,10). Chỉ số SMT-R (răng vĩnh viễn) là 

2,01 ± 1,68. 

- Viêm nướu: 32,1% trẻ có biểu hiện chảy 
máu nướu khi thăm dò (CPI). Chỉ số vệ sinh 
răng miệng OHI-S là 2,08 ± 0,15, phản ánh tình 
trạng VSRM ở mức trung bình.

- Sai khớp cắn: Theo IOTN-DHC, 99,3% trẻ 
ở mức 5 (rất cần điều trị). Theo IOTN-AC, điểm 
thẩm mỹ phân bố chủ yếu ở mức 6 (36,4%) và 
7 (17,9%), cho thấy vấn đề thẩm mỹ từ trung 
bình đến nặng.

Bảng 2. Tình trạng sâu răng và vệ sinh răng miệng của trẻ KHM-VM

Chỉ số Hệ răng 
sữa 

TB ± ĐLC

Trung 
vị

Khoảng tứ 
phân vị
(25; 75)

Hệ răng 
vĩnh viễn 
TB ± ĐLC

Trung 
vị 

Khoảng tứ 
phân vị
(25; 75)

p

Chỉ số s-r 3,35 ± 2,10 4,13 1,2; 5,26 1,99 ± 1,56 1,86 1,86; 3,69 < 0,001

Chỉ số m-r 0,18 ± 0,03 0 0; 1 0,5 ± 0,69 0 0; 1 0,15

Chỉ số t-r 0,19 ± 0,09 3,8 0; 2 0,55 ± 1,61 0 0; 0 0,084

Chỉ số smt-r 3,56 ± 2,33 4,2 4,2; 5,3 2,03 ± 1,57 3 0,86; 3,79 < 0,001

Kiểm định Mann-Whitney 

Tỉ lệ sâu răng và sâu mất trám ở hệ răng sữa cao hơn răng vĩnh viễn. Sự khác biệt giữa chỉ số 
sâu răng và sâu mất trám giữa răng vĩnh viễn và răng sữa có ý nghĩa thống kê p < 0,001.
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3. Chất lượng cuộc sống liên quan đến sức 
khỏe răng miệng

Tỷ lệ trẻ bị ảnh hưởng: 66,58% trẻ (93/140) 
báo cáo có ít nhất một hoạt động sống bị ảnh 
hưởng bởi vấn đề răng miệng trong 3 tháng 
qua. Mức độ ảnh hưởng đến các hoạt động: 

Các hoạt động bị ảnh hưởng với tỷ lệ cao nhất 
là: Phát âm (74,29%), Cười (72,1%), Ăn nhai 
(69,3%) và Giao tiếp (67,9%). Điểm số Child-
OIDP: Điểm tác động trung bình chung là 1,04 
± 1,42. Trong đó, hoạt động phát âm có điểm 
trung bình cao nhất (1,37 ± 1,62) (Biểu đồ 1).
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Biểu đồ 1. Điểm chất lượng cuộc sống liên quan sức khỏe răng miệng (Child-OIDP) 
    

   

    
   

    
   

    
   

    
   

    
   

    
   

    
   

    
   

    
   

Bảng 3. Mối liên quan giữa tình trạng SKRM và CLCS liên quan SKRM của trẻ dị tật KHM-VM 

Đặc điểm Biến số B SE KTC 95% β p 

Dịch tễ học 
Nhóm tuổi -0,08 0,09 -0,26 – 0,10 -0,06 0,389 

Giới tính -0,04 0,09 -0,22 – 0,14 -0,03 0,642 
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Bảng 3. Mối liên quan giữa tình trạng SKRM và CLCS liên quan SKRM của trẻ dị tật KHM-VM

Đặc điểm Biến số B SE KTC 95% β p

Dịch tễ học

Nhóm tuổi -0,08 0,09 -0,26 – 0,10 -0,06 0,389

Giới tính -0,04 0,09 -0,22 – 0,14 -0,03 0,642

Loại dị tật -0,07 0,04 -0,14 – 0,00 -0,14 0,053

Nơi sống -0,37 0,13 -0,63 – -0,12 -0,20 0,005

Tình trạng 
SKRM

Sâu răng 0,30 0,10 0,10 – 0,50 0,22 0,004

Viêm nướu 0,34 0,10 0,15 – 0,53 0,26 0,001

OHI-S -0,01 0,04 -0,09 – 0,07 -0,03 0,759

Sai khớp cắn
IOTN_DHC 0,16 0,27 -0,36 – 0,68 0,04 0,554

IOTN_AC -0,04 0,04 -0,11 – 0,04 -0,08 0,345

B: hệ số, SE: sai số chuẩn, β: Hệ số phương trình hồi quy tuyến tính, R² =43,6% 

Sâu răng, viêm nướu và nơi sống là yếu tố dự báo quan trọng cho việc giảm CLCS của trẻ KHM-
VM.
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IV. BÀN LUẬN

Nghiên cứu của chúng tôi cung cấp một bức 
tranh toàn diện về gánh nặng kép mà trẻ KHM-
VM từ 6 - 12 tuổi phải đối mặt: vừa là tình trạng 
SKRM rất kém, vừa là sự suy giảm đáng kể 
CLCS.

Về tình trạng SKRM
Tỷ lệ sâu răng chung 86,43% và chỉ số smt-r 

cao (3,72) không chỉ cao hơn tỷ lệ chung ở trẻ 
em Việt Nam mà còn tương đồng với các báo 
cáo tại các quốc gia có điều kiện tương tự, 
khẳng định đây là vấn đề toàn cầu ở nhóm đối 
tượng này.12 Sự chênh lệch lớn về chỉ số sâu 
răng giữa hệ sữa và hệ vĩnh viễn (p < 0,001) 
phản ánh giai đoạn chuyển tiếp răng và có thể 
do răng sữa nằm trong môi trường miệng lâu 
hơn, đồng thời chịu ảnh hưởng của chế độ ăn 
và thói quen vệ sinh từ sớm. Điều đáng chú ý là 
chỉ số trám răng (t-r/T-R) cực kỳ thấp ở cả hai 
hệ răng, phản ánh rào cản trong việc tiếp cận 
dịch vụ chăm sóc nha khoa điều trị. Điều này 
có thể là do thu nhập thấp và trình độ học vấn 
của ba mẹ trẻ chủ yếu từ trung học phổ thông 
trở xuống nên nhận thức về tầm quan trọng của 
sức khỏe răng miệng không cao.

Chỉ số OHI-S trung bình 2,08 cho thấy tình 
trạng vệ sinh răng miệng ở mức kém. Kết quả 
này cũng phù hợp với nghiên cứu của Franco 
và cộng sự (2018), nơi mà nhóm can thiệp 
bằng giáo dục sức khỏe và tư vấn động lực đã 
cải thiện đáng kể chỉ số kiểm soát mảng bám 
sau 6 tháng.13 Tỷ lệ viêm nướu 32,1% là hậu 
quả tất yếu của việc làm sạch mảng bám không 
hiệu quả tại các vùng giải phẫu phức tạp quanh 
khe hở, nơi mà bàn chải thông thường khó có 
thể tiếp cận để làm sạch triệt để. Phát hiện này 
nhấn mạnh sự thất bại của các phương pháp 
vệ sinh thông thường và tính cấp thiết của các 
hướng dẫn vệ sinh chuyên biệt, cá thể hóa sử 
dụng các công cụ hỗ trợ như bàn chải kẽ răng, 
tăm nước cho trẻ KHM-VM.

Về tình trạng sai khớp cắn

Đa số trẻ (99,3%) có sai khớp cắn nặng cần 
điều trị (IOTN-DHC mức 5) là hoàn toàn phù 
hợp với sinh bệnh học của dị tật. Sự gián đoạn 
của cung hàm trên và sự mất cân bằng cơ vùng 
môi do khe hở dẫn đến sự phát triển bất thường 
của xương hàm, gây ra khớp cắn ngược (Angle 
Class III) là phổ biến. Phát hiện này trùng khớp 
với mô tả trong hầu hết các tài liệu về KHM-VM, 
như nghiên cứu dọc đa trung tâm của Van der 
Knaap-Kind và cộng sự (2024).9 Tuy nhiên, tỷ 
lệ điều trị chỉnh nha thực tế ở nhóm đối tượng 
này tại Việt Nam thường rất thấp do gánh nặng 
chi phí cao và thời gian điều trị kéo dài, làm sâu 
sắc thêm những ảnh hưởng tiêu cực đến chức 
năng và thẩm mỹ.

Về chất lượng cuộc sống

Kết quả nghiên cứu cho thấy các hoạt động 
chức năng và xã hội cốt lõi như phát âm, cười 
và giao tiếp bị ảnh hưởng nhiều nhất là hoàn 
toàn phù hợp với bản chất của dị tật ảnh hưởng 
trực tiếp đến cấu trúc vòm miệng và môi.7,9 
Khó khăn trong phát âm (chiếm tỉ lệ cao nhất 
74,29%) do hở vòm miệng hoặc rối loạn chức 
năng vòm hầu, có thể khiến trọng âm của trẻ 
bị thay đổi, khó phát âm một số âm, có thể dẫn 
đến việc trẻ bị bạn bè trêu chọc, gây mặc cảm, 
từ đó giải thích cho tỷ lệ ảnh hưởng cao đến 
giao tiếp và tinh thần cũng như nụ cười kém 
thẩm mỹ khiến trẻ ngại ngùng, hạn chế các 
tương tác xã hội. So sánh với nghiên cứu của 
Karki A. và cs (2021) chúng tôi cũng nhận thấy 
phát âm và các khía cạnh cảm xúc/xã hội là 
những lĩnh vực bị ảnh hưởng nặng nề nhất.7 
Tuy nhiên, tỷ lệ trẻ bị ảnh hưởng trong nghiên 
cứu của chúng tôi (66,58%) cao hơn so với một 
số báo cáo. Sự khác biệt này có thể do sự khác 
biệt về văn hóa, hệ thống hỗ trợ xã hội và đặc 
điểm mẫu nghiên cứu.
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Tương tự, nụ cười kém thẩm mỹ do sẹo 
môi, răng lệch lạc khiến trẻ ngại ngùng, hạn chế 
các tương tác xã hội, ảnh hưởng đến sự hình 
thành và phát triển nhân cách. Nghiên cứu của 
Montes và cộng sự (2019) cũng kết luận rằng 
trẻ KHM-VM bị rối loạn chức năng vùng hàm 
mặt và bị ảnh hưởng CLCS nhiều hơn so với 
trẻ bình thường.8

Mối liên quan giữa tình trạng SKRM và 
LCCS liên quan SKRM Child-OIDP

Kết quả nghiên cứu cho thấy các yếu tố ảnh 
hưởng đến CLCS liên quan SKRM ở trẻ KHM-
VM là do các bệnh lí sâu răng và viêm nướu 
cũng như yếu tố địa lí – xã hội chư không phải 
do đặc điểm dị tật hay sai khớp cắn. Sâu răng và 
viêm nướu là yếu tố dự báo mạnh nhất cho sự 
suy giảm CLCS. Các bệnh lí này gây đau đớn, 
khó chịu trực tiếp ảnh hưởng chức năng ăn nhai, 
phát âm và mất tự tin trong giao tiếp.5-7 Mặt khác, 
nghiên cứu cho thấy trẻ sống ở ngoại thành có 
CLCS thấp hơn hẳn, điều này phản ánh rào cản 
về địa lý và xã hội trong việc tiếp cận các dich vụ 
chăm sóc nha khoa chuyên sâu, khiến các vấn 
đề răng miệng không được can thiệp kịp thời và 
làm trầm trọng hơn gánh nặng bệnh tật. Một phát 
hiện đáng chú ý là mức độ sai khớp cắn cần điều 
trị IOTN lại không liên quan có ý nghĩa với CLCS 
(p > 0,05), có thể ảnh hưởng của nó đã đươc 
thể hiện gián tiếp thông qua các khó khăn chức 
năng mà Child-OIDP đã đo lượng hoặc trẻ đã 
thích nghi với tình trạng này. Như vậy, can thiệp 
toàn diện cho trẻ KHM-VM cần ưu tiên kiểm soát 
hiệu quả sâu răng và viêm nướu, đồng thời tăng 
cường tiếp cận dịch vụ nha khoa cho trẻ em ở 
vùng ngoại thành. Hạn chế của nghiên cứu là 
thiết kế cắt ngang không cho phép xác định mối 
quan hệ nhân quả. Nghiên cứu không có nhóm 
chứng để so sánh trực tiếp.

V. KẾT LUẬN
Trẻ KHM-VM từ 6 - 12 tuổi có tình trạng sức 

khỏe răng miệng kém với tỷ lệ sâu răng rất cao, 

vệ sinh răng miệng ở mức trung bình và hầu 
hết có sai khớp cắn nặng. Tình trạng này gây 
ảnh hưởng nghiêm trọng đến CLCS của trẻ, 
đặc biệt là các hoạt động chức năng (ăn nhai, 
phát âm) và các hoạt động xã hội-tâm lý (cười, 
giao tiếp, tinh thần).

Khuyến nghị: Đề xuất xây dựng chương 
trình chăm sóc sức khỏe răng miệng chuyên 
biệt và toàn diện tại các trung tâm điều trị KHM-
VM bao gồm GDSKRM chuyên sâu, dự phòng 
sâu răng, điều trị răng tổng quát… Cần phối 
hợp chặt chẽ các chuyên khoa (Răng hàm 
mặt, Tai mũi họng, Tâm lý, âm ngữ trị liệu, Dinh 
dưỡng... để đảm bảo can thiệp toàn diện nhằm 
cải thiện cả sức khỏe thể chất và tinh thần cho 
nhóm trẻ dị tật này.
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Summary
ORAL HEALTH STATUS AND QUALITY OF LIFE

IN CHILDREN AGED 6 - 12 WITH CLEFT LIP AND PALATE
A cross-sectional study was conducted on 140 children aged 6 to 12 with cleft lip and palate 

(CLP) at Children’s Hospital 1, aiming to describe their Oral Health Status (OHS) and Oral Health-
Related Quality of Life (OHRQoL). OHS was assessed via clinical examination (DMFT/dmft index, 
OHI-S, IOTN), and OHRQoL was measured using the Child-OIDP tool. The results revealed poor 
OHS in this group, with the overall caries prevalence reaching 86.43% (mean dmft-s 3.72; mean 
DMFT-R 2.01). The Oral Hygiene Index-Simplified (OHI-S) was average (2.08 ± 0.15), and notably, 
nearly all children (99.3%) had severe malocclusion requiring treatment according to the IOTN-DHC 
index. This heavy disease burden led to significant negative impacts on OHRQoL, with 66.58% of 
children being affected in at least one daily life activity. The most affected activities included speech/
pronunciation (74.29%), smiling (72.1%), and eating/chewing (69.3%). In conclusion, children with 
CLP aged 6 - 12 face a substantial burden of dental caries and gingivitis causing a marked decline 
in their OHRQoL. The study recommends implementing comprehensive, specialized intervention 
programs to improve OHS and enhance the quality of life for this specific group.

Keywords: Cleft lip and palate, oral health, quality of life, Child-OIDP, children.


