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Tình trạng sâu răng vàmột số yếu tố ảnh hưởng ở trẻ 1-5 tuổi dị tật
khe hởmôi – vòmmiệng
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TÓM TẮT
Mởđầu: Sâu răng là một trong những bệnh lí phổ biến nhất ở vùng răng miệng, đặc biệt nghiêm
trọng hơn ở những đối tượng có nguy cơ như trẻ có khe hở môi – vòm miệng. Hiểu rõ được tình
trạng răng miệng và các yếu tố liên quan sẽ giúp phòng ngừa sâu răng và cải thiện sức khỏe răng
miệng. Mục tiêu: Xác định tỉ lệ sâu răng và một số yếu tố ảnh hưởng ở trẻ 1-5 tuổi dị tật khe hở
môi – vòm miệng. Đối tượng - phương pháp nghiên cứu: Nghiên cứu cắt ngang gồm 174 trẻ
từ 1 đến 5 tuổi dị tật khe hởmôi – vòmmiệng điều trị tại các bệnh viện có liên kết đào tạo với Khoa
Răng HàmMặt, Đại học Y Dược TP.HCM. Mỗi bệnh nhân sau khi được khám sâu răng thì ba/mẹ của
trẻ được phỏng vấn trực tiếp bằng bảng câu hỏi nhằm khảo sát các yếu tố ảnh hưởng đến tình
trạng sâu răng. Thống kê mô tả và phân tích bằng hồi quy logistic được sử dụng để xử lý số liệu.
Kết quả: Tỉ lệ sâu răng là 47,1%. Tỉ lệ sâu răng ở nhóm trẻ 3-5 tuổi cao gấp 3 lần tỉ lệ sâu răng ở
nhóm trẻ 1-5 tuổi (lần lượt là 87,3% và 28,6%). Tỉ lệ sâu răng khác nhau có ý nghĩa thống kê theo
vùng địa dư: cao nhất ở vùng Đồng Bằng Sông Cửu Long (64,2%) và thấp nhất ở vùng Duyên Hải
Nam Trung Bộ (43,5%). Thời gian bú bình, phương pháp vệ sinh răng miệng bằng gạc sau khi bú
bình, tần suất sử dụng đường là những yếu tố ảnh hưởng đến tỉ lệ sâu răng. Các yếu tố khác như
dạng khe hở, trình độ văn hoá của phụ huynh và yếu tố kinh tế - xã hội của gia đình không có ảnh
hưởng đến tình trạng sâu răng ở trẻ. Kết luận: Trẻ 1-5 tuổi dị tật khe hở môi – vòm miệng có tỉ
lệ sâu răng cao. Cần chú ý đến thời gian bú bình, phương pháp vệ sinh răng miệng và tần suất sử
dụng đường để cải thiện tình trạng sâu răng.
Từ khoá: tình trạng sâu răng, khe hở môi – vòmmiệng, các yếu tố ảnh hưởng

ĐẶT VẤNĐỀ
Dị tật khe hở môi – vòm miệng (KHMVM) thuộc
nhóm dị tật vùng hàmmặt là một loại dị tật bẩm sinh
phổ biến so với các dị tật khác của cơ thể1. Đây làmột
loại dị tật bẩm sinh phức tạp, đa dạng và ảnh hưởng
nghiêm trọng đến hình thái vùng hàmmặt. Dị tật này
gây khó khăn cho hoạt động ăn uống, làm xáo trộn sự
mọc răng, quá trình tạo lập khớp cắn, ảnhhưởngnặng
nề đến thẩm mỹ, phát âm, tạo áp lực tâm lý, thiếu tự
tin trong giao tiếp và hòa nhập cộng đồng ở trẻ1,2. Vì
vậy, dị tật KHMVM không chỉ gây trở ngại cho bản
thân người mang dị tật mà còn ít nhiều ảnh hưởng
đến gia đình, tăng gánh nặng cho xã hội.
Chính vì những lý do đó, trẻ có dị tật KHMVM nên
được phẫu thuật ở giai đoạn sớm nhằm bước đầu cải
thiện thẩm mỹ và chức năng cũng như tạo thuận lợi
cho sự mọc răng bình thường. Hiện nay có khá nhiều
chương trình phẫu thuật dị tật KHMVM trong nước
nhằm mang lại nụ cười cho những trẻ bị dị tật. Thực
tế, với nguồn lực hạn chế, những chương trình này
chỉ tập trung vào phẫu thuật sửa chữa khiếm khuyết là
chính. Trong khi đó, theo chương trình chăm sóc trẻ
có dị tật KHMVMcủaHội Khe hở vòmmiệng-sọmặt

Hoa Kỳ, điều trị cho nhóm đối tượng này không chỉ là
phẫu thuật đơn thuầnmà làmột kế hoạch điều trị toàn
diện, bao gồm hướng dẫn kỹ thuật chăm sóc vùng
hàm mặt cho phụ huynh, nhu cầu dinh dưỡng, phẫu
thuật tạo hình, kiểm tra khiếm khuyết đi kèm, phục
hồi chức năng nghe nói, phát triển tâm sinh lý, chỉnh
nha, phục hình răng, chữa răng…bắt đầu từ khi trẻ
mới sinh kéo dài đến những năm trưởng thành, mới
đảm bảo cho cá nhân có thể đạt được những phục hồi
về thể chất, chức năng, thẩm mỹ cũng như khả năng
hòa nhập cộng đồng nhưmột đứa trẻ bình thường3,4.
Như vậy, cho đến nay vẫn còn nhiều loại hình chăm
sóc và điều trị vẫn còn đang bỏ ngỏ đối với trẻ có dị
tật KHMVM ở nước ta.
Để góp phần thu thập những thông tin cần thiết về
tình trạng và nhu cầu chăm sóc răngmiệng của nhóm
trẻ có dị tật KHMVM cho việc lập kế hoạch điều trị,
triển khai các chương trình phòngngừa, đưa ra những
biện pháp chăm sóc sức khỏe răngmiệng ban đầu hợp
lý, chúng tôi tiến hành nghiên cứu này với mục tiêu
xác định tỉ lệ bệnh sâu răng, tình trạng vệ sinh răng
miệng ở nhóm trẻ 1-5 tuổi có dị tật KHMVM và phân
tích mối liên quan giữa tình trạng sâu răng và một

Trích dẫn bài báo này: Hiền N T M, Khanh N D, Vũ D H A. Tình trạng sâu răng và một số yếu tố ảnh
hưởng ở trẻ 1-5 tuổi dị tật khe hởmôi – vòmmiệng. Sci. Tech. Dev. J. - Health Sci.; 2(2):177-184.
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số yếu tố ảnh hưởng như trình độ văn hóa của phụ
huynh, kinh tế - xã hội của gia đình, thói quen ănuống
và thói quen vệ sinh răng miệng ở trẻ.

ĐỐI TƯỢNG – PHƯƠNG PHÁP
NGHIÊN CỨU

THIẾT KẾ NGHIÊN CỨU

Nghiên cứu cắt ngang định hướng phân tích có sử
dụng bảng câu hỏi.

ĐỐI TƯỢNGNGHIÊN CỨU

Dân sốmục tiêu

Tất cả trẻ em từ 1-5 tuổi có dị tật KHMVM.

Dân số chọnmẫu

Đối với phần khảo sát các yếu tố ảnh hưởng đến
tình trạng răng miệng ở trẻ: đối tượng nghiên cứu
là cha/mẹ/người nuôi dưỡng có con em bị dị tật
KHMVM đến khám và điều trị tại các bệnh viện có
liên kết đào tạo với Khoa Răng Hàm Mặt, Đại học Y
Dược TP.HCM.
Đối với phần khám tình trạng răng miệng: đối tượng
nghiên cứu là trẻ em từ 1-5 tuổi có dị tật KHMVM tại
các cơ sở y tế trên.

Tiêu chuẩn chọnmâũ

• Trẻ từ 1 – 5 tuổi

• Trẻ có KHM hoặc khe hở vòm miệng (KHVM)
(có/không có KHM)

• Cha mẹ trẻ đồng ý tham gia nghiên cứu.

Tiêu chuẩn loại trừ

• Bệnh nhân có khe hở miệng mặt có kèm các dị
tật hoặc hội chứng khác.

• Bệnh nhân chưa có răng trên cung hàm.

Địa điểm nghiên cứu

• Bệnh viện RăngHàmMặt TrungƯơngTP.HCM

• Bệnh viện Đại học Y Dược TP.HCM

• Bệnh viện Nhi Đồng 1 TP.HCM

• Bệnh viện Răng HàmMặt TP.HCM

Thời gian nghiên cứu

Từ tháng 11 năm 2014 đến tháng 05 năm 2015

PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU

Cỡmẫu
Cỡ mẫu được tính theo công thức

n = Z2
1−α/2 ∗

p(1− p)
d2

Trong đó Z1−α /2 là trị số từ phân phối chuẩn với xác
suất sai lầm loại I =1,96; p là tỉ lệ % sâu răng = 0,87 (do
trọng tâm đề tài chủ yếu là sâu răng)5; d là khoảng sai
lệch cho phép 5%= 0,05. Cỡ mẫu trong nghiên cứu
được tính toán là 174 trẻ.

Phương pháp chọnmẫu
Chọn mẫu thuận tiện: chọn các trẻ từ 1-5 tuổi dị
tật KHMVM đủ điều kiện tham gia nghiên cứu tại 4
bệnh viện chuyên ngành Răng Hàm Mặt tại địa bàn
TP.HCM.

Chỉ số đánh giá tình trạng răngmiệng
Tình trạng sâu răng: mã số và tiêu chí ghi nhận sâu
răng theo WHO (2013)6.
Tình trạng và vệ sinh răngmiệng: nghiên cứu sử dụng
chỉ số vệ sinh răngmiệng đơn giản (OHI-S) do Green
và Vermillion đề nghị năm 1964 để khám ghi nhận
tình trạng mảng bám và vôi răng7.
Đội điều tra gồm có một điều tra viên khám lâm sàng
và phỏng vấn phụ huynh, một thư ký ghi chép và một
trợ thủ chuẩn bị và vô khuẩn dụng cụ. Trong đó,
điều tra viên là bác sĩ Răng Hàm Mặt đã được huấn
luyện định chuẩn với độ kiên định rất tốt (chỉ số kappa
là 0,93), thư ký và trợ thủ cũng đã được huấn luyện
thành thạo công việc.
Phương pháp khám, tiêu chí khám và ghi nhận, nhân
lực, dụng cụ khám, vô khuẩn dụng cụ và phương
tiện sử dụng trong quá trình khám đã được sự cho
phép của Khoa Răng Hàm Mặt, Đại học Y Dược
TP.HCM và đã được thông qua Hội đồng Y đức của
Đại học Y Dược TP.HCM (số 275/ĐHYD-HĐ ngày
14/10/2014).

KẾT QUẢ VÀ THẢO LUẬN
Đặc điểmmẫu nghiên cứu
ghiên cứu được thực hiện trên trẻ từ 1-5 tuổi có dị
tật KHMVM đến khám và điều trị tại 4 bệnh viện
chuyên ngành Răng HàmMặt tại TP.HCM. Qua chọn
mẫu thuận tiện, có 174 trẻ (119 trẻ từ 1-3 tuổi và
55 trẻ có độ tuổi từ 3-5 tuổi) đủ điều kiện tham gia
nghiên cứu. Số lượng bệnh nhân trong mẫu nghiên
cứu tại bệnh viện Đại học Y Dược TP.HCM chiếm tỉ
lệ cao (36,8%). Lượng bệnh nhân tại các bệnh viện
khác: bệnh viện Răng Hàm Mặt (RHM) TP.HCM,
bệnh việnNhiĐồng 1 và bệnh việnRHMTrungƯơng
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TP.HCM chiếm tỉ lệ tương đương nhau (lần lượt là
17,2%, 20,7% và 25,3%). Tỉ lệ trẻ gái được khảo sát
nhiều hơn trẻ trai (55,2% so với 44,8%). Tỉ lệ trẻ trong
nhóm 1-3 tuổi gấp 2 lần nhóm trẻ 3-5 tuổi (68,4% so
với 31,6%). Chủ yếu bệnh nhân phân bố ở khu vực
Đông Nam Bộ (ĐNB) và Đồng bằng sông Cửu Long
(ĐBSCL).

Tỉ lệ sâu răng

Bảng 1: Tỉ lệ sâu, mất, trám răng ở trẻ có KHMVM

Đặc điểm n %

Sâu răng

Có (ít nhất 1 răng sâu) 82 47,1

Không 92 52,9

Mất răng

Có (mất ít nhất 1 răng) 2 1,2

Không 172 98,8

Trám răng

Có (có ít nhất 1 răng trám
tốt)

4 2,3

Không 170 97,7

Tổng cộng 174 100,0

Bảng 1 cho thấy tỉ lệ trẻ có ít nhất 1 răng sâu chiếm
tương đối cao (47,1%). Số trẻ có răng mất chiếm tỉ lệ
1,2% và số trẻ có trám tốt là 2,3%. Số trẻ được trám
răng rất thấp, điều này cho thấy việc sâu răng ở nhóm
trẻ này chưa thực sự được quan tâm.
Không có sự khác biệt có ý nghĩa thống kê (p>0,05) về
tỉ lệ sâu răng theo giới. Tuy nhiên, phân bố trẻ bị sâu
răng theo nhóm tuổi có sự khác biệt có ý nghĩa thống
kê (p < 0,001). Cụ thể là tỉ lệ sâu răng ở nhóm tuổi 3-5
tuổi cao gấp 3 lần tỉ lệ sâu răng ở nhóm tuổi 1-3 tuổi
(87,3% so với 28,6%).
Ở Việt Nam có hai nghiên cứu về tình trạng sức khỏe
răng miệng của trẻ có dị tật KHMVM đều được tiến
hành tại tỉnh Thừa Thiên Huế. Trần Thanh Phước
(1999) nghiên cứu 98 trẻ có dị tật KHMVM từ 1-15
tuổi (trong đó có 28 trẻ 1-5 tuổi) ghi nhận tỉ lệ sâu răng
ở nhóm trẻ này là 74,5% (1). NguyễnHồng Lợi nghiên
cứu 185 trẻ có dị tật KHMVM ở độ tuổi từ 6-12 cho
thấy tỉ lệ sâu răng là 87,6% 5. Cả hai nghiên cứu đều
nhận thấy rằng tỉ lệ sâu răng ở đối tượng này cao hơn
trẻ bình thường. Tuy nhiên, kết quả nghiên cứu của
chúng tôi là thấp khi so sánh với kết quả của hai tác giả
TrầnThanh Phước (tỉ lệ sâu răng là 74,5%) và Nguyễn
Hồng Lợi (87,6%). Điều này được giải thích là do sự
khác nhau về độ tuổi trong nghiên cứu này so với 2

nghiên cứu trên, độ tuổi trong nghiên cứu của chúng
tôi nhỏ hơn hai nghiên cứu trên rất nhiều. Mặt khác
sau nhiều năm, với nhiều chương trình phẫu thuật
miễn phí trên khắp cả nước thì trẻ có dị tật KHMVM
đã và đang được quan tâm nhiều hơn, điều này có thể
góp phần giảm tỉ lệ sâu răng.
Tỉ lệ trẻ sâu răng đến từ ĐBSCL là cao nhất (64,2%),
kế đến là vùng Tây Nguyên (43,5%), vùng Duyên Hải
NamTrungBộ (DHNTB) vàĐNB có tỉ lệ sâu răng gần
như xấp xỉ nhau, chiếm tỉ lệ lần lượt là 37,9%và 38,2%.
Dù tỉ lệ mẫu phân bố ở vùng ĐNB cao nhất nhưng tỉ
lệ sâu răng gần như thấp nhất. Điều này có thể được
giải thích do vùngĐNB là vùng có cơ cấu kinh tế công
nghiệp, nông nghiệp và dịch vụ phát triển hơn sao với
các vùng khác trong cả nước, là địa bàn thu hút mạnh
lực lượng lao động có chuyên môn cao, từ công nhân
lành nghề đến các kĩ sư, bác sỹ, các nhà khoa học, các
nhà kinh doanh8, nên trẻ trong khu vực này có điều
kiện chăm sóc răng miệng cũng như tiếp cận với các
kiến thức về răng miệng tốt hơn, cũng như hưởng lợi
ích từ các chương trình flour hoá nước máy.
Nghiên cứu của tác giả Moura (2013) về tỉ lệ sâu răng
của 143 trẻ KHMVM từ 6-36 tháng tuổi tại Brazil là
18,9%, trung bình sâu mất trám là 0,47 thấp hơn rất
nhiều so với nghiên cứu của chúng tôi là 3,49. Điều
này có thể được giải thích là do nhóm trẻ tham gia
nghiên cứu của tác giả trên nằm trong chương trình
phòng ngừa và được bổ sung fluor nên tỉ lệ sâu răng
thấp hơn trẻ em bình thường mặc dù trẻ có KHMVM
có nguy cơ sâu răng cao hơn. Qua đây cho thấy tầm
quan trọng của các biện pháp dự phòng sâu răng ở trẻ
em nói chung, nhất là ở trẻ có dị tật KHMVM 2.

Tình trạngvệ sinh răngmiệngcủa trẻ1-5 tuổi
dị tật KHMVM
Bảng 2 cho thấy không có sự khác biệt có ý nghĩa
thống kê về tỉ lệ mảng bám theo giới, các dạng khe
hở, hay giữa răng vùng trước và răng vùng sau. Tuy
nhiên, nghiên cứu cho thấy tỉ lệ có mảng bám răng ở
trẻ 3-5 tuổi cao hơn trẻ 1-3 tuổi (p < 0,01) điều này có
thể do trẻ từ 1-3 tuổi có sự hỗ trợ chăm sóc nhiều hơn
từ phụ huynh và ở độ tuổi này trẻ còn ăn những thức
ăn tương đối lỏng. So sánh tỉ lệmảng bámở vùng răng
trước và sau vớimột nghiên cứu khác trên thế giới cho
thấy trên nhóm trẻ có khe hở, chỉ số mảng bám cao
hơn có ý nghĩa ở vùng khe hở so với vùng răng sau
(p < 0,05). Phân tích vi sinh cho thấy Prevotella ni-
grescens hiện diện 16,67% ở nhóm trẻ dị tật KHMVM
và 11,11% ở nhóm không có khe hở, trong khi Por-
phyromonas gingivalis và Treponema denticola không
phát hiện được ở cả hai nhóm. Tác giả này kết luận trẻ
dị tật KHMVM có tình trạng viêm nướu nhiều hơn,

179



Tạp chí Phát triển Khoa học và Công nghệ – Khoa học Sức khỏe, 2(2):177-184

Bảng 2: Tỉ lệ mảng bám phân loại theo giới, vùng răng và dạng lâm sàng

Đặc điểm Có mảng bám Không mảng bám Giá trị p

n % n %

Giới

Nam 66 84,6 12 15,4 0,277*

Nữ 75 78,1 21 21,9

Nhóm tuổi

1-3 tuổi 89 74,8 30 25,2 0,002*

3-5 tuổi 52 94,6 3 5,5

Vùng địa lý

Bắc Trung Bộ 1 100 0 0 0,227*

Duyên hải Nam Trung Bộ 21 72,4 8 27,6

Tây Nguyên 17 73,9 6 26,1

Đông Nam Bộ 54 79,4 14 20,6

Đồng bằng Sông Cửu Long 48 90,6 5 9,4

Hàm răng

Trên 140 80,5 34 19,5 0,019**

Dưới 121 69,5 53 30,5

Vùng răng

Trước 114 65,5 60 34,5 0,423**

Sau 121 69,5 53 30,5

Dạng khe hở

KHM 8 61,5 5 38,5 0,084*

KHVM 45 77,6 13 22,4

KHM-VM 88 85,4 15 14,6

*: Kiểm định Chi bình phương
**: Kiểm định z so sánh sự khác biệt giữa 2 tỉ lệ

mặc dù có cùngmức độmảng bám và tần suất các loại
vi khuẩn10.
Một điều đáng chú ý tỉ lệ mảng bám răng hàm trên
cao hơn răng hàm dưới có ý nghĩa thống kê. Lý do có
thể là vì những ảnh hưởng của dị tật như cơ vòngmôi
không được kín, các vết sẹo sau nhiều lần phẫu thuật,
sự gián đoạn cung răng, tình trạng răng mọc lệch lạc
của cung răng hàm trên so với hàm dưới, đặc biệt là
việc khó tiếp cận vùng khe hở để làm sạch gây khó
khăn nhiều cho việc giữ gìn vệ sinh răng miệng 5,11.

Cácyếu tốảnhhưởngđến tình trạngsâurăng
ở nhóm trẻ 1-5 tuổi dị tật KHMVM

Trong nghiên cứu này, chúng tôi chưa tìm thấy sự liên
quan có ý nghĩa thống kê giữa sâu răng với các yếu tố

trình độ văn hóa của phụ huynh cũng như kinh tế -
xã hội của gia đình trên nhóm trẻ có dị tật KHMVM.
Theo ghi nhận của nhóm nghiên cứu, đa số các gia
đình trong nghiên cứu có thu nhập dưới 5 triệu/ tháng
(79,8%) và trình độ văn hóa thấp (72,5%), kết quả này
tương tự với một nghiên cứu bệnh-chứng của Điền
Hòa Anh Vũ12. Hơn nữa, ảnh hưởng về mặt tâm lý
khi trả lời bảng câu hỏi liên quan đến thu nhập cũng
cần được xem xét đến. Mặt khác, theo y văn các yếu tố
này chỉ được xem là chỉ báo sơ khởi và có khi không
hiệu quả một khi không có sự hiện diện của các yếu
tố nguy cơ khác13.
Kết quả phân tích hồi qui logistic đơn biến và đa biến
ở Bảng 3 cho thấy các yếu tố ngậm bình ngủ ban đêm
không ảnh hưởng đến tỉ lệ sâu răng, ố lần chải răng
mỗi ngày cũng không có mối liên quan đến tỉ lệ sâu

180



Tạp chí Phát triển Khoa học và Công nghệ – Khoa học Sức khỏe, 2(2):177-184

Bảng 3: Mô hình hồi qui logistic có hiệu chỉnh xét tương quan đa biến các yếu tố ảnh hưởng đến tình trạng sâu
răng của trẻ

Mô hình thô Mô hình hiệu chỉnh

Đặc điểm OR KTC 95% Giá trị p OR KTC 95% Giá trị p

(1) Nhóm tuổi 11,3 3,6-35,6 <0,001 11,6 3,7-36,2 <0,001

(2) Vùng địa lý

Bắc Trung Bộ 1 - - 1 - -

Duyên hải Nam Trung Bộ 0,3 0,1-1,1 0,068 0,3 0,1-1,1 0,065

Tây Nguyên 0,3 0,1-1,1 0,060 0,3 0,1-1,2 0,078

Đông Nam Bộ 0,3 0,1-1,0 0,055 0,3 0,1-1,2 0,059

(3) Loại khe hở 1,9 0,8-4,9 0,164 2,0 0,8-5,0 0,148

(4) Trình độ học vấn của mẹ 1,2 0,7-2,1 0,525 N/A

(5) Thu nhập gia đình 0,8 0,4-1,4 0,402 0,8 0,5-1,5 0,535

(6) Thời gian bú bình 2,1 0,9-5,0 0,110 2,0 0,8-4,7 0,132

(7) Bú bình ban đêm 3,2 0,8-12,3 0,095 3,5 1,0-12,5 0,059

(8) Ngậm bình ngủ đêm 1,2 0,5-2,8 0,751 N/A

(9) Ngậm thức ăn 1,5 0,7-3,4 0,324 1,6 0,7-3,4 0,273

(10) Tần suất ăn ngọt 3,6 1,4-9,5 0,010 3,8 1,5-9,9 0,007

(11) VSRM sau khi bú bình 0,3 0,1-1,0 0,048 0,3 0,1-1,0 0,052

(12) Ba mẹ giúp bé chải răng 0,7 0,4-1,3 0,299 0,8 0,4-1,4 0,365

Giá trị p (χ2) của mô hình < 0,001 < 0,001

Các yếu tố được chọn vào mô hình là các yếu tố liên quan đến tỉ lệ sâu răng với mức ý nghĩa thống kê từ 80% trở lên (p≤ 0,2) hoặc mức ý nghĩa
thống kê dưới 80% (p > 0,2) nhưng đã được chứng minh qua y văn. Các yếu tố đó bao gồm:
(1) Nhóm tuổi (“3-5 tuổi” so với “1-3 tuổi”)
(2) Vùng địa lý (so với “Đồng bằng Sông Cửu Long”)
(3) Loại khe hở (“KHMVM” so với “KHM/KHVM”)
(4) Trình độ học vấn của mẹ (tăng dần)
(5) Thu nhập gia đình (tăng dần)
(6) Thời gian bú bình (tăng dần)
(7) Bú bình ban đêm (“> 2 bình/đêm” so với “≤ 2 bình/đêm”)
(8) Ngậm bình ngủ đêm (“có” so với “không”)
(9) Ngậm thức ăn (“có” so với “không”)
(10) Tần suất ăn ngọt (tăng dần)
(11) VSRM sau bú bình (“Lau bằng gạc” so với “Khác”)
(12) Ba mẹ giúp bé chải răng tại nhà (tần suất tăng dần)

răng. Kết quả này tương tự với nghiên cứu của Mu-
tarai (2007), tác giả cho rằng thời điểm bắt đầu chải
răng và cách thức chải không giảm được tác hại của
việc tiêu thụ đường trong chế độ ăn14.
Xét tác động trực tiếp của tần suất ăn ngọt lên tỉ lệ
sâu răng, nguy cơ sâu răng tăng 3,8 lần khi tần suất
uống nước ngọt tăng dần. Trong nghiên cứu của tác
giả Trần Thị Phương Đan cũng kết luận rằng có mối
liên hệ giữa sâu răng và thức ăn ngọt, uống nước ngọt
hoặc thêm đường vào thức uống trên trẻ em ở vùng
ĐBSCL11. Kết quả này cho thấy vai trò quan trọng
của việc tiêu thụ đường trên tỉ lệ sâu răng. Vì vậy,
cần có biện pháp tuyên truyền cho phụ huynh trong

các chương trình chăm sóc sức khỏe răng miệng nói
chung và cho các trẻ có dị tật KHMVM nói riêng.
Ngoài ra kết quả nghiên cứu còn cho thấy thời gian
bú bình càng dài thì nguy cơ sâu răng tăng gấp 2 lần.
Phương pháp VSRM bằng gạc sau khi bú bình phòng
ngừa sâu răng gấp 3,3 lần so với các phương pháp
khác như uống hoặc súc nước, ngậm bình sạch, hoặc
không làm gì. Nuôi trẻ bằng bình sữa liên quan đến
việc lượng nước bọt giảm, điều đó làm giảm khả năng
trung hoà nước bọt và có thể gây ra việc thức ăn còn
đọng lại trên răng và kéo dài dẫn đến sự lên men của
cacbonhydrate gây sâu răng. Kết quả này tượng tự
với kết quả nghiên cứu của Mutarai, nghiên cứu này
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kết luận rằng việc thời gian bú bình và tần suất tiêu
thụ các sản phẩm có đường thì có liên quan chặt chẽ
với sâu răng, sự chăm sóc răng miệng từ người nuôi
dưỡng quan trọng hơn là tình trạng bệnh tật14. Qua
đây cho thấy vai trò kiến thức và kĩ năng chăm sóc trẻ
của cha mẹ là vô cùng quan trọng.
Ngoài ra, xét tác động trực tiếp của độ tuổi lên tỉ lệ sâu
răng, trẻ thuộc nhóm tuổi 3-5 tuổi có nguy cơ sâu răng
gấp 11,6 lần nhóm 1-3 tuổi. Điều này có thể được giải
thích là do sự tác động của yếu tố thời gian trong việc
tích lũy các yếu tố nguy cơ sâu răng. Kết quả này phù
hợp với hầu hết các nghiên cứu trên nhóm trẻ bình
thường cũng như có dị tật KHMVM 3.
Xét tác động của yếu tố địa dư lên tỉ lệ sâu răng, trẻ
tại các vùng ĐBSCL có nguy cơ sâu răng cao hơn trẻ
em các vùng khác gấp 3,3 lần. Kết quả này phù hợp
với điều kiện kinh tế và hoàn cảnh xã hôi của khu vực.
Vùng ĐBSCL chủ yếu phát triển về nông nghiệp, các
ngành dịch vụ còn phát triển kém, cơ sở hạ tầng về y tế
và giáo dục còn chưa đầy đủ. So với các vùng trong cả
nước, điều kiện kinh tế - xã hội còn nhiều khó khăn,
thiếu lao động lành nghề, cán bộ khoa học - kĩ thuật,
mức sống người dân còn thấp, tỉ lệ người chưa biết
đọc, biết viết còn cao 8. Như vậy khi tiến hành các
chương trình chăm sóc răng miệng cho nhóm trẻ dị
tật KHMVM cần đặc biệt quan tâm và chú ý hơn tới
nhóm trẻ ở vùng ĐBSCL.
Tuy nghiên cứu này thực hiện quy trình lấymẫu thuận
tiện và giới hạn trong phạm vi của 4 bệnh viện lớn tại
TPHCM nhưng kết quả của nghiên cứu có thể phản
ánh phần nào những đặc điểm riêng biệt và các yếu
tố liên quan đến sức khỏe răng miệng của nhóm trẻ
dị tật KHMVM. Từ đó, những thông tin này có thể là
thông tin tham khảo có giá trị cho việc lập kế hoạch
điều trị, triển khai các chương trình phòng ngừa, đưa
ra những biện pháp chăm sóc sức khỏe răng miệng
hợp lý cho nhóm trẻ này trong cộng đồng.
Nghiên cứu của chúng tôi cũng có thể mở ra những
hướngnghiên cứu sâu rộng hơn trong tương lai để giải
quyết những vấn đề sức khỏe răng miệng còn tồn tại
ở trẻ dị tật KHMVM như mối liên hệ giữa tình trạng
răng miệng và mức độ trầm trọng của dị tật.
Đề tài cũng thể hiện giá trị nhân văn sâu sắc khi đề cập
đến vấn đề sức khỏe ở nhómđối tượng đặc biệt – trẻ dị
tật KHMVM – vốn ít được quan tâm và đề cập trong
các nghiên cứu trong nước hiện nay. Chúng tôi hy
vọng rằng, qua việc thực hiện nghiên cứu này, sẽ góp
phần giúp các nhà nghiên cứu, các nhà hoạt động xã
hội, các nhà hoạch định chính sách, các nhà lâm sàng
và cộng đồng… có sự chú trọng hơn đối với nhóm trẻ

dị tật KHMVM nói riêng và những người khuyết tật
nói chung, giúp họ có một cuộc sống chất lượng hơn,
tốt đẹp hơn.

KẾT LUẬN
Tỉ lệ sâu răng là 47,1%, nhóm trẻ 3-5 tuổi cao gấp 3 lần
nhóm trẻ 1-5 tuổi. Tỉ lệ trẻ sâu răng theo vùng địa dư
có sự khác biệt có ý nghĩa thống kê, cao nhất ở vùng
ĐBSCL và thấp nhất ở vùng DHNTB. Trung bình sâu
mất trám là 3,4, trong đó chỉ số sâu chiếm phần lớn.
Trẻ thuộc nhóm tuổi 3-5 tuổi có nguy cơ sâu răng gấp
11,6 lần nhóm 1-3 tuổi. Trẻ tại các vùng ĐBSCL nguy
cơ sâu răng gấp 3,3 lần trẻ ở các vùng khác.
Không có sự khác biệt có ý nghĩa thống kê về tỉ lệ
mảng bám giữa trẻ trai và gái, các dạng khe hở, hay
giữa răng vùng trước và răng vùng sau. Tuy nhiên, tỉ
lệ này khác nhau có ý nghĩa thống kê giữa 2 nhóm tuổi
và giữa hàm trên và hàm dưới.
Thời gian bú bình càng dài thì nguy cơ sâu răng tăng
gấp 2 lần. Phương pháp VSRM bằng gạc sau khi bú
bình phòng ngừa sâu răng tốt hơn gấp 3,3 lần so với
các phương pháp khác nhưuống hoặc súc nước, ngậm
bình sạch, hoặc không làm gì. Nguy cơ sâu răng tăng
3,8 lần khi tần suất sử dụng đường tăng dần. Các yếu
tố như dạng khe hở, trình độ văn hoá của phụ huynh
và yếu tố kinh tế - xã hội của gia đình không có ảnh
hưởng đến tình trạng sâu răng ở trẻ trong nghiên cứu
này.

DANHMỤC TỪ VIẾT TẮT
DHNTB: Duyên Hải Nam Trung Bộ
ĐBSCL: Đồng bằng sông Cửu Long
ĐNB: Đông Nam Bộ
KHM: Khe hở môi
KHMVM: Khe hở môi và vòm miệng
KHVM: Khe hở vòm miệng
RHM: Răng HàmMặt
TPHCM:Thành phố Hồ Chí Minh
VSRM: Vệ sinh răng miệng
WHO: Tổ chức sức khỏe thế giới

XUNGĐỘT LỢI ÍCH
Nhóm tác giả cam kết rằng không có xung đột lợi ích
trong nghiên cứu này.

ĐÓNGGÓP CỦA CÁC TÁC GIẢ
NguyễnThị Minh Hiền thiết kế nghiên cứu, thu thập
và xử lý số liệu. NgôĐồngKhanh lên ý tưởng, thiết kế
nghiên cứu, thu thập và xử lý số liệu. Điền Hòa Anh
Vũ viết bài, chỉnh sửa và hoàn thiện bản thảo.
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ABSTRACT
Background: Dental caries is one of the most prevalent oral diseases, and especially more serious
in people at risk such as children with cleft lip – palate. Understanding their oral status and the
influencing factors will help in preventing tooth decay and improving dental health. Objective: To
determine the prevalence of dental caries and risk factors in children from 1 to 5 years old with cleft
lip and palate. Method: A cross-sectional study was conducted on 174 children from 1 to 5 years
oldwith cleft lip and palate at the hospitals affiliatatedwithOdonto-Stomatology faculty, University
ofMedicine andPharmacy atHoChiMinhCity. After a child hadbeenexamined for dental caries, his
or her father/mother was directly interviewed with a questionnaire to investigate factors affecting
the condition of dental caries. Descriptive and inferential statistics were performed using logistic
regression. Results: The prevalence of dental caries is 47.1%. The rate of caries in children aged
3-5 years is 3 times higher than that in children aged 1-5 (87.3% and 28.6%, respectively). The
percentage of children with caries by geographic region has a statistically significant difference (p
<0.05). The highest proportion of dental caries was found in children from the Mekong River Delta
(Mekong Delta) (64.2%), the lowest one was those from the South Central Coast (43.5%). The oral
hygiene method with gauze after bottle-feeding prevents dental caries 3.3 times better than other
methods. Other factors such as cleft form, parents' educational level and socioeconomic status
of the family have no effect on children's dental caries. Conclusion: Children from 1 to 5 years
old with cleft lip – palate had high prevalence of dental caries. Attention should be paid to bottle
feeding time, oral hygiene method and frequency of sugar consumption to prevent dental caries.
Key words: dental caries, cleft lip and palate, risk factors
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