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ĐẶT VẤN ĐỀ 

 
Khe hở m i - v m miệng (KHMVM) là một trong nh ng  ị t t  ẩm 

sinh hay gặp nhất ở v ng   u mặt cổ  Theo nghi n c u c a một số t c giả, tỉ 

lệ mắc ở Việt Nam là 1/700 - 1/1000, ở Châu Á: 1,3/1000, Mỹ: 0,81-1,2/1000 

[1, [2. 

Khe hở m i- v m miệng là một  ệnh l  ph c t p, li n quan và ảnh 

hưởng  ến thẩm mỹ, tâm lý và gây ra nh ng rối lo n ch c n ng sống như thở, 

 n, uống, nuốt, ph t âm c a tr   Di ch ng này tồn t i và ảnh hưởng suốt thời 

gian từ khi sinh  ến trưởng thành, th m ch  cả  ời nếu kh ng  ư c  i u trị 

toàn  iện, kịp thời t c  ộng rất nặng n   ến tâm l  c a  ệnh nhân và gia   nh. 

Việc  i u trị c n c  một kế ho ch toàn  iện v i s  tham gia c a nhi u chuy n 

gia ở c c lĩnh v c như: ph u thu t t o h nh, ph u thu t hàm mặt, chỉnh h nh 

r ng miệng, tai mũi họng, tâm l ,  i u trị tiếng n i, xã hội học…  

T i Việt Nam, nhi u n m qua  ã c  nhi u chương tr nh ph u thu t nhân 

  o tiến hành mổ t o h nh khe hở m i v m miệng cho hàng ch c ngh n tr  

em, s a ch a nh ng  iến   ng v  giải ph u, gi p cho nh ng tr  em quay l i 

hoà nh p vào cuộc sống xã hội [3, [4. Tuy nhiên, sau ph u thu t v n còn 

nh ng rối lo n v  lời n i, ng n ng , giao tiếp n n tr  thường c  tâm l  mặc 

cảm, kh  hoà nh p hoàn toàn vào m i trường sống  D y ph t âm sau mổ t o 

h nh v m miệng là một khâu quan trọng trong chuỗi  i u trị toàn  iện cho tr  

khe hở m i v m miệng  Ở Việt nam g n  ây m i c  trung tâm  i u trị toàn 

 iện KHMVM ở Viện R ng Hàm Mặt trung ương, Bệnh viện chuy n khoa 

thành phố, ở thành phố Hồ Ch  Minh c  c c chuy n gia  i u trị ph t âm, tuy 

nhi n nh ng nghi n c u v  rối lo n ph t âm c a tr  sau ph u thu t khe hở 

m i v m miệng ở Việt nam  ến nay là chưa nhi u  Một trong số ít các công 

tr nh nghi n c u vấn    này là c a t c giả Vũ Thị B ch H nh (1999),  ã 

nghi n c u v  ph c hồi ch c n ng ph t âm cho người  ị khe hở m i v m 

miệng [5. Nguyễn Thị Ly Kha và cộng s  n m 2012 cũng  ắt   u nghi n c u 
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v  ng  âm trị liệu cho tr  khe hở m i v m miệng [6. Tuy nhiên các nghiên 

c u này   u   ng c ng c    nh gi  ch  quan (nghe) là ch  yếu và chưa s  

  ng ph n m m phân tích âm PRAAT-SA    phân t ch âm một c ch kh ch 

quan, cũng như chưa   nh gi  hết c c rối lo n ph t âm c a 20 ph  âm   u 

tiếng Việt  

Từ nh ng l   o tr n ch ng t i nghi n c u    tài ở ph m vi rộng hơn, 

toàn  iện hơn  ao gồm   nh gi  ch c n ng ph t âm sau ph u thu t, xây   ng 

 ài t p và can thiệp trị liệu lời n i   a tr n cơ sở khoa học phân t ch c c  ặc 

 i m rối lo n ph t âm v i c ng c    nh gi  là ph n m m phân t ch âm 

PRAAT-SA  ang  ư c  ng   ng phổ  iến tr n thế gi i [7. 

Đ  tài lu n  n “Đánh giá kết quả điều trị rối loạn phát âm ở trẻ đã 

phẫu thuật khe hở vòm miệng bằng phân tích ngữ âm"  ư c th c hiện 

nhằm hai m c ti u sau: 

1.  Mô tả đặc điểm rối loạn ph t âm ở trẻ đã phẫu thuật khe hở vòm 

miệng bằng phân tích âm. 

2.  Nghiên cứu xâ  dựng b i tập v  đ nh gi  kết quả điều trị rối loạn 

ph t âm bằng phân tích âm. 
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CHƯ NG 1 

TỔNG QUAN 

 
1.1. Sơ lược lịch sử nghiên cứu rối loạn phát âm ở trẻ khe hở môi vòm miệng 

1.1.1. Thế giới 

Tr n thế gi i, rối lo n ph t âm và trị liệu lời n i ở tr  em n i chung và ở tr  

KHVM n i ri ng  ư c nhi u t c giả tr n thế gi i nghi n c u từ gi a thế kỷ XIX. 

N m 1969, Darley nghi n c u và thiết kế  ảng từ th       nh gi  c c 

lỗi ph t âm  Gồm 105   ng từ, cấu t o từ ph  âm và c m ph  âm: là cơ sở t o 

trắc nghiệm cấu âm ch a c c ph  âm tắc, x t [8]. 

N m 1979, Bzoch là người   u ti n  ưa ra  ặc  i m phân lo i lỗi ph t 

âm gồm 3   ng cơ  ản: [9]. 

 Âm  iến   ng (distortions) 

   Âm thay thế (substitutions) 

 Mất ph  âm (omissions)  

N m 1989, Golman - Fristoe khi nghi n c u v  ph t âm tr  KHMVM 

 ưa ra c c trắc nghiệm gồm 44 từ  ơn, c  ưu  i m là so s nh lỗi cấu âm c a 

tr   ị KHVM v i tr    nh thường c ng l a tuổi [10]. 

N m 1969, Moll và Nylen  ã nghi n c u s    ng seri ch p X quang 

v m miệng    nghi n c u vai tr  c a v m miệng trong qu  tr nh ph t âm [11]. 

N m 1977, Pigott [12]  p   ng l n   u ti n ống soi c ng hoặc ống soi 

m m c a hãng Olympus  ưa vào mũi, v m gi p quan s t c c ho t  ộng ch c 

n ng c a v m miệng l c nghỉ và trong ph t âm  Nội soi mũi họng cho phép 

ph t hiện thi u n ng v m miệng  o nhi u nguy n nhân   

Ở Mỹ, n m 1969, c c nhà khoa học  ã thành l p Hội ng  âm trị liệu Hoa 

Kỳ c  t n gọi là America of Speech an  Hearing Associates (ASHA)    nghi n 

c u và tr  gi p cho  ệnh nhân  ị c c  ệnh v  lời n i và nghe kém [13]. N m 

1999  Rainer Schonweiler và crg A.   nghi n c u v  ch c n ng nghe n i và 
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ng n ng  c a tr  khe hở m i v m sau ph u thu t t o h nh [14]. N m 2006 

Andreas Maier và cộng s     c p  ến vấn    h nh thành ph t tri n ng n ng  

c a tr  khe hở m i v m có s  so s nh v i tr    nh thường [15].  G.H.Priester, 

S.M. Goorhuis Brouwer (2008) ki m tra khả n ng tiếp nh n và  i u   t ng n 

ng  c a tr  khe hở m i v m, tr  gặp vấn    v  tiếp nh n và  i u   t,  ặc  iệt 

là phát âm [16].  Sally J. Peterson-Falzone và cộng s  n m 2001 ki m tra việc 

ph t âm s m c a tr   ị hở hàm ếch giúp hi u th m v  t c  ộng c a  ị t t này 

 ối v i ph t tri n giọng n i c a tr  [17] , [18]). Anette Lohmander, Hans 

Frie e, Anna Elan er, Christina Persson (2006) nghi n c u  thời gian ph u 

thu t vòm migia c  ảnh hưởng t i giai  o n kh c nhau  khả n ng ph t âm c a 

26  ệnh nhân KHMV một   n và hai   n [19], cho thấy  c  s  kh c  iệt li n 

quan  ến cấu âm c a tró v i thời gian ph u thu t   ng k n v m mihời  

Từ 1998  ến 2012, Kummer, A W  c  rất nhi u c ng tr nh nghi n c u 

v  thi u n ng v m miệng (VDP) và   nh gi  khả n ng ph t âm ở tr  KHVM, 

mối li n hệ gi a thi u n ng v m miệng (VDP), rối lo n giọng mũi hở 

(hypernasality) và ảnh hưởng  ến khả n ng ph t âm c a tr  KHVM. Tác giả 

chia giọng mũi hở ra làm 3 m c  ộ: M c  ộ nặng (several HP): ph t âm ph  

âm yếu, c  cấu âm    trừ, thay thế; M c  ộ vừa (mo arate HP): ph  âm hơi 

 ị yếu, c  th  c  ph t âm    trừ, thay thế; M c  ộ nhẹ: kh  tho t mũi  t hoặc 

kh ng tho t: kh ng ảnh hưởng nhi u  ến ph t âm [20], [21], [22], [23].  

N m 1995, Lohman er nghi n c u ch c n ng c a v m miệng tham gia 

vào qu  tr nh ph t âm  Ông chỉ ra vai tr  c a v m miệng như một c i van 

gi a khoang miệng và mũi, làm thay  ổi và cộng hưởng giọng n i [24], [25].  

Nh ng nghi n c u ph t âm nh ng âm vị c  th  c a tr  KHMV như 

nghi n c u Abnormal patterns of tongue - palate contact in the speech of 

individuals with cleft palate c a Gi  on. F.E (2003) chỉ ra nh ng ki u tiếp 

x c  ất thường gi a lư i và v m trong lời n i c a  ệnh nhân KHMV n i 

tiếng Anh   a tr n    liệu  ệnh nhân trị liệu lời n i và ng n ng    a tr n 

ng c  ồ  iện t  (EPG)  Hệ thống EPG là hệ thống s    ng nh ng m  h nh 
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ph t âm âm v m c a người n i tiếng Anh cho tất cả âm vị tiếng Anh như /t/, 

/d/, /k/, /ɣ/, /s/, /z/, /ʃ/, /ʒ/, /ʧ/, /ʤ/, /j/, âm mũi vang /n/, /ŋ/ và âm   n /l/  [26]. 

Nghi n c u Articulatory placement for /t/, /d/, /k/ and /ɣ/ targets in 

school age children with speech disorders associated with cleft palate c a  

Ellis F L  và cộng s  (2004) s    ng  iện ph p ng c  ồ  iện t  (EPG)    x c 

 ịnh c c vị tr  cấu âm c a c c ph  âm /t/, / /, /k/ và /ɣ/ trong ph t âm c a 15 

tr  KHMV trong  ộ tuổi  i học  Nh ng phân t ch và l p lu n   a tr n số liệu 

EPG cung cấp nh ng th ng tin lâm sàng v  vị tr   ặt c a lư i khi ph t âm c a 

tr  [27]. 

Nh ng nghi n c u  ã chỉ ra nh ng ảnh hưởng c a khiếm khuyết này 

 ến  tr  em và gia   nh tr  trong qu  tr nh sinh, ch m s c tr  khi c n nhỏ, can 

thiệp ph u thu t, t c  ộng tâm l , vấn    nghe - tiếp nh n ng n ng , vấn    

ph t âm  C c c ng tr nh nghi n c u c a Broder H L và cộng s  n m 2002, 

Clifford E và cộng s  n m 2000,  ã  ưa ra c i nh n tổng quan v   ị t t khe hở 

m i và nh ng t c  ộng  ến gia   nh và tr  KHMV [28, [29. Nhi u tài liệu 

nghi n c u    hỗ tr  gia   nh, cha mẹ tr  KHMV tiếp c n v   ị t t này,  ồng 

thời hư ng   n cha mẹ ch m s c tr  và c  nh ng can thiệp   ng  ắn, kịp thời 

   trị liệu cho tr  như A parent„s guide to cleft clip and palate c a Karlind 

Moller, Clark Starr n m 1990 [30, hay Children with Cleft Lip and Palate: A 

Parents' Guide to Early Speech-Language Development and Treatment c a 

nh m t c giả Mary A, Hardin-Jones,  2015 [31. Nghi n c u c a Cavalhero 

M.G. n m 2006 c n chỉ ra c c  ặc trưng ph t âm  ối v i c c âm  ư c t o ra 

từ vị tr  cấu âm và    xuất ph c  ồ trị liệu âm ng  cho tr  [32]. Nh ng nghi n 

c u v   ặc  i m ph t âm n i chung và  ặc  i m ng n ng  c a tr  KHMV n i 

riêng  ang tiếp t c  ư c nghi n c u. Nghi n c u Development of 

Community-Based Speech Therapy Model For Children with Cleft Lip/Palate 

in Northeast Thailand c a Benjamas Prathanee và cộng s  (2006) t p trung 

vào phân t ch s  ph t tri n m  h nh trị liệu ng n ng    a vào cộng  ồng  ối 

v i tr  KHMV t i khu v c Đ ng Bắc Th i Lan  Nghi n c u này cũng chỉ rõ 

https://www.amazon.com/s/ref=dp_byline_sr_book_1?ie=UTF8&text=Mary+A.+Hardin-Jones&search-alias=books&field-author=Mary+A.+Hardin-Jones&sort=relevancerank
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việc trị liệu ng  âm cho tr  KHMV rất c n thiết và phương ph p trị liệu ng  

âm ph  h p v i tr  KHMV và ch m n i là   a tr n giao tiếp cộng  ồng [33].  

Việc nghi n c u v   ặc  i m ng  âm, âm vị học c a c c thành tố trong 

âm tiết  o tr  KHMVM ph t âm  ã  ư c quan tâm, nghi n c u, từ     ng 

  ng trong việc trị liệu ng n ng  cho tr   

1.1.2. Việt Nam 

Nh ng nghi n c u trong lĩnh v c này c n h n chế  

- N m 1999, Vũ Thị B ch H nh  ã c  nh ng nghi n c u cơ  ản v  rối 

lo n ph t âm, mối tương quan gi a  iến   ng xương hàm và rối lo n lời n i ở 

tr  KHVM  T c giả  ã nghi n c u tr n một số lư ng kh  l n  ệnh nhân (153 

tr )  T c giả  ã nghi n c u nh ng vấn    cơ  ản v  c c rối lo n ở tr  KHVM 

như: T nh tr ng tho t kh  mũi, rối lo n cộng hưởng lời n i,  ặc  iệt là c c lỗi 

ph t âm ph  âm   u  Nghi n c u này cung cấp nh ng kiến th c cơ  ản cho 

nh ng nghi n c u v  rối lo n ng n ng  c a tr  khe hở m i v m sau này  Do 

s  tiến  ộ c a khoa học kỹ thu t y học, hiện nay nh ng nghi n c u v  lĩnh 

v c này,  ã c  nh ng phương tiện nghi n c u hiện   i, ch nh x c, kh ch quan 

hơn so v i mà thời  i m 1999 c a Vũ Thị B ch H nh như: D ng c  Nasal 

metrie (See scape -Đ c)  o tho t kh  mũi khi phát âm, thiết  ị nội soi m m 

chuy n   ng (Olympus-Nh t)    kh m ch c n ng màn h u (VPD), ph n m m 

phân tích âm PRAAT-SA   ng    phân t ch và   nh gi  kh ch quan c c lỗi 

ph t âm, cũng như c ng nghệ th ng tin hiện   i    quản l , hư ng   n t p 

luyện tr c tuyến cho tr  KHVM t i nhà  

Tr  khe hở v m miệng thường t o ph  âm   u sai,  ặc  iệt là khi n i cả 

câu, làm cho lời n i c a tr  trở n n kh  hi u, gây kh  kh n khi giao tiếp  L  

Ngọc Tuyến (2016) cũng    c p t i vấn    “Khe hng tạo phụ âm đầu sphục 

hồi ngữ âm cho trẻ khe hở môi – vòm miệng”  Trong nghi n c u này, t c giả 

t p trung m  tả  ặc  i m giải ph u và ch c n ng c a c c cơ quan ph t âm; 

phân lo i m c  ộ khuyết t t,  ặc  i m rối lo n ph t âm c a tr   ị t t m i v m 

và hư ng  i u trị ng  âm, ch m s c cho tr  sau ph u thu t  Đây là một trong 
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nh ng tài liệu cơ  ản v  trị liệu âm ng  cho tr  [34],[35],[36]. Một số nghi n 

c u kh c  ư c tiến hành t i Bệnh viện Nhi  ồng I thành phố Hồ Ch  Minh: 

Xâ  dựng ph c đồ điều trị âm ngữ trị liệu cho trẻ bị khe hở môi  vòm miệng 

v  hiệu quả ứng dụng tại bệnh viện Nhi đồng I năm 2014 c a Hoàng V n 

Quyên và cộng s  (2014) cho thấy tr  KHMV sau ph u thu t c n  ư c can 

thiệp trị liệu âm ng  [37]. Nghi n c u tr  KHMV  ang học ti u học t i Thành 

phố Hồ Ch  Minh Xâ  dựng b i tập chỉnh âm kết hợp gi o dục ngôn ngữ cho 

học sinh tiểu học bị khe hở môi  vòm miệng sau phẫu thuật c a Ph m Hải L  

(2014) [38].  N m 2011, Nguyễn Thị Ly Kha và cộng s  cũng c  nhi u 

nghi n c u li n quan t i việc   nh gi  ph t âm cho tr    nh thường ở  ộ tuổi 

m u gi o [39] và việc chỉnh âm cho tr  c   ị t t  ộ m y theo c c hội ch ng 

[40], [41]. Nguy[việc chỉnh âm cho tr  c   ị t t  ộ m y theo c c hội chquan 

t i việc   nh gi  ph t âm cho tr    nh thường 42]. G n  ây, n m 2018 

Nguyễn Thị Ly Kha và cộng s   trong nghi n c u c a m nh  ã chỉ ra rằng h u 

hết lỗi ph t âm sai là ở ph  âm   u, tr nh  ày nghi n c u th c nghiệm chỉnh 

âm cho tr  th ng qua c c cặp âm vị tối thi u [43].  Nh ng nghi n c u tr n   u 

hư ng t i việc chỉ ra nh ng  ài t p, ph c  ồ trong việc trị liệu âm ng  cho tr  

KHMV mà chưa th c s  ch    t i việc chỉ ra  ặc trưng ph t âm c a từng lo i 

KHVM, và cũng chưa c  nghi n c u nào  ng   ng ph n m m phân t ch âm 

PRATT-SA    nghi n c u một c ch kh ch quan, khoa học làm cơ sở  Do v y, 

c n nh ng nghi n c u v   ặc trưng ng  âm n i ri ng và  ặc  i m ng n ng  

c a tr  khe hở v m miệng. 

C c t c giả t i Viện Ng n ng  học  ã c ng  ố nh ng c ng tr nh nghi n 

c u v  ti u ch    nh gi  ng n ng  tr  em   nh thường làm c n c    nh gi  

ng n ng  c a tr  rối lo n ng n ng  c a nh m t c giả Ph m Hi n và cộng s  

n m 2018  [44], nghi n c u v  cơ chế ph t âm c a tr  rối lo n ph t âm, ph t 

âm c a tr  khiếm th nh  eo m y tr  th nh hoặc cấy  iện c c ốc tai c a t c giả 

V n T  Anh [45], nghi n c u  ặc  i m ph t âm ph  âm   u tiếng Việt c a tr  

từ 2 – 5 tuổi c a t c giả Nguyễn Thị Phương [46]  Đây là nh ng nghi n c u 
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 ưa ra nh ng nh n  ịnh v   ặc  i m ng n ng  c a tr  em trong từng giai 

 o n và  ặc trưng rối lo n ng n ng  c a tr .  

Trong    tài nghi n c u này, ch ng t i s    ng ph n m m phân t ch 

âm PRAAT- SA      nh gi  ch nh x c c c rối lo n ph  âm và nguy n âm   a 

tr n  ảng từ th  c a t c giả Nguyễn V n L i, tr n cơ sở khoa học    xây 

  ng  ài t p c  th  cho tr  KHVM. 

1.2. Bệnh  ý  he hở   i      iệng 

1.2.1. Khái niệm  

KHMVM (hay c n  ư c gọi là s t m i, hở hàm ếch) là một lo i  ị t t 

 ẩm sinh hay gặp v ng hàm mặt   

Bản chất khe hở m i (KHM) và v m miệng (KHVM) là s  kh ng li n 

t c  ư c gi a c c ph n c a m i và v m miệng  o c c ph n này kh ng gắn kết 

 ư c v i nhau trong thời kỳ ph t tri n c a thai nhi (khoảng tu n th  5  ến 

tu n th  12 trong qu  tr nh mang thai)  Tr  sinh ra c  th  c  KHM, hoặc 

KHVM, hoặc cả hai  

1.2.2. Nguyên nhân 

Hiện nay v n chưa rõ nguy n nhân gây ra  ị t t KHVM. Có hai nhóm 

yếu tố  ư c n u nhi u nhất  o  i truy n và c c yếu tố li n quan  ến m i 

trường [47, [48. Người ta chia KHMVM ra 2 nh m ch nh: khe hở thuộc hội 

ch ng và kh ng thuộc hội ch ng  Ngày càng c  nhi u khe hở  ư c xếp vào 

nh m thuộc hội ch ng: 

  * KHMVM thuộc hội ch ng: nguy n nhân  i truy n  

* KHMVM kh ng thuộc hội ch ng:  a nguy n nhân, li n quan nhi u 

gen (# CHA, ti u  ường   ) Li n quan nhi u yếu tố m i trường: rư u, thuốc l , 

 ệnh virus, thuốc: phenytoin, Aci  folic…  

1.2.3. Cơ chế bệnh sinh  

Hiện nay, thuyết “c c n  mặt” (n  m m) là thuyết  ư c c ng nh n và 

  ng tin c y  Theo Thuyết “n  mặt” v  s  ph t tri n ph i thai: Từ thành 

miệng nguy n th y trồi ra 5 n : 1 n   ọc gi a từ n  tr n r  xuống v ch ng n 
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mũi 2 n  ngang trư c: n  khẩu c i, từ n  hàm tr n 2 n  ngang sau: n  chân 

 ư m. C c n  gặp nhau ở  ường gi a ng n c ch hốc mũi và miệng. S  gắn 

nối c c n  là từ trư c ra sau  C c t c nhân  ã n u ở tr n t c  ộng và ng n cản 

làm ch m hoặc kh ng cho c c n  mặt ở một vị tr  nào    ph t tri n kh ng 

hoàn chỉnh,    l i c c  i ch ng là c c khe hở ở m i tr n và v m miệng  Đ  là 

c c  ị t t  ẩm sinh KHMVM [49. 

1.2.4. Đặc điểm dịch tễ 

Tỉ lệ mắc  ị t t ở n /nam = 1/2  

   Kh c  iệt   ng k  theo ch ng tộc:  a  ỏ (3,7/1000) - Da  en (0,4); t i c c châu 

l c và quốc gia: Châu Âu (1,7) - Nh t (2,7) - Trung Quốc (2,0/1000) [50. 

KHMVM:   n tr i hay gặp hơn,  ệnh nhân thường thu n tay tr i. 

1.2.5. Phân loại 

C  nhi u t c giả  ã tiến hành phân lo i KHMVM  Hiện nay tr n thế 

gi i s    ng phổ  iến nhất là theo Kernahan (1971) v i sơ  ồ ch  Y [51. 

* N m 1977, Millar  cải tiến sơ  ồ ch  Y: th m h nh tam gi c ngư c 

1&6   i  iện cho c nh mũi [52. 

 Nhưng  o li n quan  ến ph u thu t th  c ch phân lo i theo tổn thương 

giải ph u là th ch h p nhất  Theo    người ta chia c c m c  ộ KHM: 

1.2.5.1. Khe hở môi trên: gồm có 

* Khe hở môi trên m t bên: 

KHM  ộ I: là khe hở chỉ c  ở làn m i  ỏ  

KHM  ộ II: c  khe hở m i  ỏ và một ph n chi u cao m i  

KHM  ộ III: khe hở toàn  ộ m i  ơn thu n, chỉ th ng vào  ến n n lỗ mũi  

KHM  ộ IV: khe hở toàn  ộ m i kết h p v i khe hở cung r ng và v m 

miệng (Hỗn h p) 

* Khe hở môi trên hai bên (khe hở môi kép): C  2 khe hở ở c ng m i tr n  

Phân lo i m c  ộ cũng giống KHM một   n   

1.2.5.2. Khe hở vòm miệng: được chia 4 nhóm  (theo Veau -1931) [53 
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 - Nhóm  I : Khe hở chỉ ở v m miệng m m 

- Nhóm II : Khe hở v m miệmg m m và v m miệng c ng kh ng vư t qu  lỗ 

r ng c a  

- Nhóm III: khe hở môi-v m miệng toàn  ộ một   n: là khe hở toàn  ộ v m 

miệng c ng và cung hàm   

- Nhóm IV: khe hở m i-v m miệng toàn  ộ hai bên  

       Trong    tài nghi n c u, ch ng t i xếp thành 3 nh m: nhóm 1 là các BN 

có KHVM kh ng toàn  ộ, nhóm 2 là c c BN c  KHVM toàn  ộ 1   n, nhóm 

3 là các BN có KHVM toàn  ộ 2   n,      nh gi  RLPÂ theo từng nh m, 

tr n cơ sở    xây   ng  ài t p luyện ph t âm cho từng nh m  ị t t  

1.2.6. Các vấn đề và rối loạn chức năng ở trẻ khe hở vòm miệng 

* Dinh  ư ng: tr   n uống kh , hay sặc, tr . Nguyên nhân là do khoang 

miệng th ng v i khoang mũi  

* Tai mũi họng và th nh l c: Tr  hay  ị vi m mũi họng, vi m tai gi a   

 ịch làm giảm s c nghe  

* Ph t âm: Do  iến   ng khoang miệng, mũi,   n  ến RLPÂ  i u hiện 

 ằng: rối lo n cấu âm (ph  âm), rối lo n cộng hưởng giọng mũi hở.  

* H  hấp: hay  ị vi m nhiễm  ường h  hấp. 

* R ng miệng: sâu r ng, lệch l c r ng và hàm  

* Ph t tri n xương hàm: thay  ổi và mất cân  ối  

* Thẩm mĩ, tâm l  và h a nh p xã hội: Tr  c  nhi u mặc cảm v   ị t t 

nên kh  h a nh p vào cộng  ồng   

1.2.7. Điều trị 

Quan  i m hiện nay là  i u trị toàn  iện từ khi sinh ra  ến l c trưởng 

thành, do 1 nhóm các chuyên gia: 

- B c sĩ Nhi khoa tư vấn v   inh  ư ng,  i truy n 

- Ph u thu t vi n t o h nh - hàm mặt: mổ KHMVM. 

- B c sĩ Tai Mũi Họng:  i u trị các vấn    v  tai, mũi, rối lo n ph t âm  

- B c sĩ R ng: chỉnh r ng, hàm 
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- B c sĩ Tâm l :  i u trị c c vấn    v  tâm l  

1.2.8. Lịch trình điều trị 

  Theo ph c  ồ c a tổ ch c Y tế thế gi i:  

* M i sinh: kh m toàn  iện, tư vấn  inh  ư ng, theo  õi s  ph t tri n (chỉnh 

h nh ti n ph u thu t)  

* Tr n 6 th ng: ph u thu t KHM 

* Trên 12 th ng: ph u thu t KHVM 

* 3-8 tuổi: Đi u trị ph t âm, tai mũi họng, ch m s c r ng miệng, chỉnh nha  

* 9-10 tuổi: ghép xương ổ r ng  

* 16 tuổi: chỉnh h nh xương, s a sẹo, s a  iến   ng mũi   

1.3. Gi i  hẫu      iệng    c  ch   há     

1.3.1 Giải phẫu, vai trò và chức năng vòm miệng trong phát âm 

1.3.1.1. Giải phẫu  vòm miệng: 

    V m miệng (khẩu c i) t o thành tr n c a khoang miệng ch nh  Khẩu c i c  

h nh v m cung và gồm hai ph n: 

 V m c ng: tấm ngang xương khẩu c i 

 V m m m hay màng khẩu c i 

Ni m m c khẩu c i c ng  ày màu hồng nh t,   nh chặt vào    mặt xương   n 

 ư i  Tr n  ường gi a ngay ph a sau hai r ng c a gi a nổi l n một u thịt  gọi 

là gai khẩu hay gai c a  Từ gai c a, một nếp gấp ni m m c thấp và hẹp ch y 

ra sau gọi là  ường  an gi a khẩu c i  Từ  ường này tỏa ra nh ng nếp gấp 

ngang gọi là vân khẩu c i  

 

Hình 1.1 Giải phẩu v m miệng [54  

Vòm miệng m m 

R ng c a 

Lư i gà Amidan 

Lư i 

V m miệng c ng 



  12 

Nh n kỹ ni m m c khẩu c i c  nh ng lỗ nhỏ li ti c  khi c n  ọng nh ng 

giọt nư c  ọt  Đ  là nh ng lỗ c a c c ống   n tuyến nư c  ọt ph  khẩu c i  

Ni m m c khẩu c i m m màu  ỏ s m, mỏng và mịn g n  ường tiếp gi p 

v m c ng  Bờ t   o c a khẩu c i m m ở gi a t o thành lư i gà  Ở hai   n th  

ch    i t o thành hai tr  h u  Tr  trư c c n gọi là cung khẩu lư i  Tr  sau là 

cung khẩu h u  Gi a hai tr  là một hốc h nh tam gi c ch a h ch h nh nhân  

Ph n xuống c a màng h u và 2 tr  h u t o thành eo h u  Qua    khoang 

miệng  n th ng v i khẩu h u   

Giải ph u v m miệng m m li n quan  ến ch c n ng quan trọng nhất c a 

n  là ng n c ch khoang miệng và khoang mũi, tham gia vào ho t  ộng n i, 

nuốt và thở  Chi phối v n  ộng là  ây thiệt h u và  ây phế vị  Ở  ệnh nhân  ị 

khe hở v m miệng, vị tr    m c a cơ thay  ổi, làm mất ho t  ộng ch c n ng 

c a v m miệng m m  (H nh 1 1) 

1.3.1.2. Biến dạng giải phẫu b  phận trong khoang miệng khi có khe hở vòm 

miệng 

     Việc   nh gi  nh ng  iến   ng giải ph u rất quan trọng, sẽ gi p ph u 

thu t vi n  ưa ra quyết  ịnh phương ph p ph u thu t ph  h p và hiệu quả:  

- Khe hở kh ng toàn  ộ : tổn thương giải ph u m c  ộ nhẹ, khiếm 

khuyết chỉ ở khe hở v m miệmg m m và một ph n v m miệng c ng, biến 

  ng v  cung hàm và mũi chưa nhi u   

-  Khe hở toàn  ộ một   n:  lư i chèn vào khe hở, ng n cản s  ph t tri n 

v ng trung gian gi a hai xương hàm tr n  Cung hàm   n khe hở sẽ  ị  ẩy 

sang bên , cung hàm ở   n lành  ị  ẩy ra ph a trư c. Hốc mũi  ị  iến   ng, 

s n v ch ng n  thường lệch v    n khe hở gây giảm th ng kh  qua mũi, khi 

n i tr  sẽ c  giọng mũi ng t. R ng: vị tr  khuyết xương ổ r ng trong khe hở 

v m miệng một   n thường nằm ở gi a r ng c a   n và r ng nanh  Việc 

khuyết xương ảnh hưởng  ến qu  tr nh  mọc r ng.Trong c c cơ c a v m 

miệng m m, cơ nâng màn h u   ng vai tr  quan trọng nhất trong việc   ng 

kín vòm miệng khi nuốt hay ph t âm  Đối v i tr   ị KHVM    cơ này  ị gián 
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 o n,   m l c chỗ làm giảm t c   ng co c a cơ   n  ến  v m m m giảm khả 

n ng tiếp x c v i thành sau c a h u họng  

- Khe hở toàn  ộ hai   n: tổn thương giải ph u tr m trọng hơn KHVM 1 

bên. 

1.3.2 Cơ chế phát âm 

Tr n thế gi i c  nhi u t c giả nghi n c u v  cơ chế ph t âm: thuyết  ao 

 ộng th n kinh c a R  Huson 1950 (neuro-chronaxic theory) [55 cho rằng c  

một trung khu th n kinh gồm c c neuron chỉ huy v n  ộng c a cơ quan ph t 

âm một c ch  ồng  ộ  Thuyết này kh ng giải th ch  ư c khả n ng   p  ng 

v n  ộng c a  ây thanh v i nh ng k ch th ch t n số 2000Hz, n n    n   ã 

nhấn m nh  ư c vai tr  c a th n kinh nhưng  t  ư c phổ  iến  

Thuyết h nh th i ni m m c c a Sven  (Đan M ch) và Vallancien 

(Pháp) [56] cho rằng ni m m c ph  tr n  ây thanh c  vai tr  quan trọng trong 

sinh âm  Khi ph t âm, người ta c  th  quan s t  ư c nh ng  ao  ộng h nh 

s ng c a ni m m c ph , ngay cả khi cơ gi p phễu  ị liệt,  ây thanh v n rung  

Như v y, vấn    cơ chế c a ph t âm v n c n  ang  ư c nghi n c u  

N m 1955, Portmann nghi n c u v   iện thanh học trong qu  tr nh ph t âm  

Cơ chế thuyết ph c nhất là thuyết Kh   ộng học c a Van  en Berg 1959 

[57  Theo   , ho t  ộng c a  ộ m y ph t âm là kết quả phối h p nhi u qu  

tr nh: t o luồng hơi từ phổi ra, qu  tr nh sinh âm (phonation) và cấu âm 

(articulation) và cộng hưởng âm (resonance) v i s  tham gia c a nhi u cơ 

quan m i, mũi, miệng, họng, thanh quản, phổi, cơ hoành, c c cơ c a   ng và 

cơ v ng cổ  

C  4 ho t  ộng trong qu  tr nh ph t âm: 

- Cơ chế luồng hơi (airstream mechanism):  ây là  ộng l c cho qu  tr nh 

t o thanh  Gồm c c  ộ ph n: lồng ng c, cơ h  hấp, phổi, phế quản  

- T o thanh (phonation): là qu  tr nh t o ra âm thanh  o rung  ộng c a 

dây thanh. 
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- Cộng hưởng (resonance): Qu  tr nh ph t âm   i hỏi c  s  cộng hưởng 

c a lồng ng c, thanh quản, khoang miệng, hốc mũi, c c xoang mặt  S  

cộng hưởng âm là qu  tr nh làm t ng hoặc giảm cường  ộ và lọc âm t o 

ra lời n i  

- Cấu âm (articulation):Là một qu  tr nh ph c t p c  s  phối h p v n 

 ộng c a lư i, cũng như s  tham gia c a c c thành ph n c a  ộ m y 

ph t âm: thanh m n, khẩu c i m m, khẩu c i c ng, m i, r ng, xương 

hàm, họng  

Trong    tài này, ch ng t i t p trung nghi n c u vào nh ng thay  ổi v  

c u       cộng h ởng ảnh hưởng như thế nào trong qu  tr nh t o sản lời n i: 

1.3.2.1. Cơ chế cấu âm  

C  s  tham gia c a c c  ộ ph n như: m i, lư i, v m khẩu c i, r ng…  

* Môi:  ư c cấu t o từ c c cơ v ng m i, khi c   ộng làm thay  ổi  ộ l n c a 

khẩu h nh,  ung t ch c a khoang miệng, ảnh hưởng tr c tiếp  ến c c nguy n 

âm và ph  âm môi.  

* Ch c n ng c a   ỡi trong cấu âm gồm: thay  ổi k ch thư c lư i kéo theo 

thay  ổi k ch thư c khoang miệng làm thay  ổi  ộ cộng hưởng,  ặc  iệt ảnh 

hưởng  ến t o nguy n âm  Mặt kh c, việc thay  ổi vị tr  tiếp x c c a lư i sẽ 

ảnh hưởng  ến t o ph  âm  

* Ho t  ộng      hẩu cái li n quan  ến ch c n ng quan trọng nhất c a n  là 

ng n c ch khoang miệng và mũi, tham gia vào ho t  ộng n i, nuốt và thở  Ở 

 ệnh nhân  ị khe hở v m miệng, vị tr    m c a cơ thay  ổi, làm rối lo n ho t 

 ộng ch c n ng c a v m miệng (H. 1).  [58. 
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Hình 1.2. C c cơ quan tham gia v o cơ chế ph t âm [59. 

* Răng         hẩu cái cứng: khuyết r ng, thi u sản hàm tr n, hoặc hở v m 

khẩu c i c ng sẽ trở ng i trong việc t o c c ph  âm r ng và ph  âm v m c ng   

* Cấu âm gồm quá trình t o ra 2 thành tố quan trọng nhất: phụ âm và nguyên âm:  

a. Phụ âm: là âm  ư c t o ra do s  cản trở và giải phóng dòng không 

khí trên lối thoát ra c a nó. Hai yếu tố    x c  ịnh chân dung ph  âm là: vị trí 

cấu âm và phương thức cấu âm [60 

• Vị trí cấu âm:   

Âm môi (bilabian)   : /p/, /b/, /m/  

 Âm m i r ng (labiodental) : /f/, /v/ 

 Âm l i (alveolar)   : /t/, /d/, /s/  

 Âm màn h u (palatal)  : /z/, //  

  Âm vòm h u (velar)  : /k/, //, //,   

• Phương th c cấu âm (manner of articulation): 

- Âm tắc (stop): có s  tắc nghẽn hoàn toàn c a luồng hơi  i qua, ph  v  

s  cản trở    vư t qua, t o âm tắc giống như tiếng nổ: /p/, /t/, /k/  

- Âm xát (fricative): có s  tắc nghẽn không hoàn toàn khi luồng hơi  i 

qua và cọ sát vào các bộ ph n c a bộ máy máy phát âm: /f/, /v/, /s/  
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- Cấu âm th  phát: môi hóa, khẩu cái hóa, màn h u h a, mũi h a 

(nasal): /m/, /n/  

- Ph  âm vô thanh (voiceless): khi 2 dây thanh mở, luồng không khí 

qua thanh môn t  do /s/ 

 - Ph  âm h u thanh (voiced): khi 2 dây thanh khép và rung t o nên: /z/ 

b. Nguyên âm: (Vowel) là nh ng âm  ư c cấu t o theo nguyên tắc 

cộng hưởng, do luồng hơi  i ra kh ng  ị tắc nghẽn. Hai yếu tố    t o ra 

nguyên âm gồm: Hình dạng khoang miệng & Dung tích khoang miệng [61. 

 * Hình d ng khoang miệng ph  thuộc vào vị trí c a lư i tiến ra trư c hoặc lui 

ra sau (Backness): 

Trư c  gi a  sau  

  [i]    [ư]  [u] 

* Dung tích khoang miệng ph  thuộc vào  ộ nâng c a lư i (Heigh): 

Cao  Vừa  Thấp  

[i]   [e]  [a]  

1.3.2.2 Cơ chế c ng hưởng 

C  s  tham gia c a m i, lư i, mũi, họng và c c xoang hàm t o n n s  

cân  ằng v   ộ cộng hưởng c a lời n i  M i và lư i c  ảnh hưởng nhi u  ến 

s  cộng hưởng này, hai cấu tr c này làm thay  ổi chi u  ài và th  t ch cột 

kh ng kh  c a  ộ m y ph t âm làm thay  ổi c c  ặc t nh cộng hưởng c a c c 

âm    t o ra c c lời n i kh c nhau. 

1.4. Đặc  iể    i    n  há     ở   ẻ KHMVM 

1.4.1. Một số kiến thức về ngữ âm tiếng Việt  

* C u         i    i ng Việ : Tiếng Việt là một ng n ng   ơn l p, 

nghĩa là  ư c cấu t o từ nh ng âm tiết t ch rời nhau  Âm tiết là  ơn vị ph t 

âm nhỏ nhất,  ư c phân  ịnh t  nhi n trong lời n i con người [62].  

* V  ng  âm:  o mỗi âm tiết là vỏ ng  âm c a một h nh vị và cũng 

thường là vỏ ng  âm c a từ  ơn  
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* V  ng  ph p: mỗi âm tiết tiếng Việt  ao giờ cũng tương  ng v i một 

  nghĩa nhất  ịnh [63]. 

 Theo Đoàn Thiện Thu t: âm tiết tiếng Việt c  cấu tr c 5 thành ph n 

 ư c xếp thành 2   c: Thanh  iệu, âm   u, âm  ệm, âm cuối, âm ch nh  

Sơ đồ cấu trúc âm tiết tiếng Việt theo Đo n Thiện Thuật [64] 

Th nh  iệu 

Â   ầu 
Vần 

Â   ệ  Âm chính Â  cu i 
 

Quan  i m c a t c giả Đoàn Thiện Thu t cho rằng âm tiết tiếng Việt gồm: 

- Hệ thống thanh  iệu gồm 6 thanh 

- Hệ thống âm   u  o 22 ph  âm   u  ảm nhiệm 

- Hệ thống v n gồm 3  ộ ph n: trong    âm ch nh  o c c nguy n âm 

 ảm nhiệm 

+ Âm ch nh: âm ch nh tiếng Việt gồm 9 nguy n âm  ơn và 3 nguy n 

âm   i. 

+ Âm  ệm: gồm âm  ệm /w/ c  t c   ng tr n h a nguy n âm  i sau 

+ Âm cuối: gồm 6 ph  âm cuối và 2   n âm  

* Phụ âm trong tiếng Việt: Ph  âm c  ch c n ng mở   u âm tiết  

Tiếng Việt trong phương ng  Bắc  ộ gồm 20 ph  âm  C c ph  âm khu  iệt 

theo tiêu chí vị tr  cấu âm và phương th c cấu âm. Đối v i tr  KHVM c n ch  

   ến c c ph  âm c  vị tr  cấu âm trư c và c c ph  âm cấu âm sau  Đồng thời 

trong tiếng Việt c  s   ối l p gi a c c ph  âm mũi: /m/, /n/, /ɲ /, // và ph  

âm tắc vô thanh: /p/, /t/, /k/, /c/ và tắc h u thanh /b/, /d/. 

* Nguyên âm tiếng Việt: ch c n ng c a nguy n âm là t o  ỉnh âm tiết 

c a tiếng  Tiếng Việt c  9 nguy n âm  ơn cơ  ản,  ối l p nhau theo ti u ch  vị 

tr  và  ộ nâng c a lư i  Như v y, trong hệ thống nguy n âm  ơn, tiếng việt 

kh ng c  sư  ối l p g a c c nguy n âm mũi h a và kh ng mũi h a (giống như 

tiếng Pháp)  Do v y, tr  KHVM kh ng ảnh hưởng  ến s  khu  iệt c c nguy n 



  18 

âm. Tuy nhiên, trong tiếng Việt c  s  phân  iệt gi a c c v n c  ph  âm cuối 

mũi như: /m/, /n/, // v i v n kết th c âm tiết  ằng ph  âm tắc v  thanh như: 

/p/, /t/, /k/. Do   , tr  KHVM kh  kh n trong ph t âm phân  iệt c c v n trên. 

Bảng phân loại nguyên âm đơn cơ bản tiếng Việt  

( theo Mai Ngọc Chừ v  c ng sự  1999) [65]: 

 

Trong 9 nguy n âm  ơn cơ  ản tr n, hai nguy n âm   ng gi a c   ối l p 

v  trường  ộ: /a/ (la đ ) - / / (ăn năn/rau đa ), /ε/ (e dè) – // (anh ách), // (bơ 

phờ) – // (ân cần)  /ɔ/ (con cò) - // (ong, óc).  

Tiếng Việt c  3 nguy n âm   i: /iε/ (th  hiện ch  c i “ia”, “ya”, “i ”, 

“y ” như chia  khu a  hiền  thu ền), // (th  hiện ch  c i “ưa”, “ươ” như mưa  

phương)  /uo/ (th  hiện ch  c i “ua”, “u ” như mua, buồn). 

1.4.2. Đăc điểm rối loạn phát âm ở trẻ khe hở vòm miệng 

Rối lo n ph t âm ở tr  em n i chung và ở tr  KHVM n i ri ng  ư c 

nhi u t c giả tr n thế gi i nghi n c u từ gi a thế kỷ 19  

N m 1998, Lohman er nghi n c u ch c n ng c a màn h u tham gia 

vào qu  tr nh ph t âm  N m 1969, Darley nghi n c u và thiết kế thang từ th  

     nh gi  c c lỗi ph t âm. Tuy nhiên, Bzoch là người   u ti n  ưa ra phân 

lo i lỗi ph t âm  Hiện nay, nhi u nư c  ang s    ng trắc nghiệm Gol man – 
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Fristoe [10], n  cũng  ư c thiết kế   a theo c c nguy n tắc tr n, nhưng c  ưu 

 i m nổi   t là kết quả   nh gi  lỗi cấu âm c a tr   ị KHVM c  th  so s nh 

 ư c v i tr    nh thường c ng l a tuổi  Kummer, A W  2007  ã c  nh ng 

nghi n c u v  thi u n ng màn h u ở tr  KHVM  Ở Việt Nam, n m 1999, t c 

giả Vũ Thị B ch H nh  ã c  nh ng nghi n c u v  mối tương quan gi a  iến 

  ng xương hàm và rối lo n lời n i ở tr  KHVM   

Đặc  i m rối lo n ph t âm ở tr  KHVM th  hiện ở 3 h nh th i:  

- T nh tr ng tho t kh  mũi (nasal air emission): âm yếu 

- Rối lo n cộng hưởng lời n i (resonance  isor er): giọng mũi hở 

- Rối lo n cấu âm (articulation  isor er): rối lo n ph t âm ph  âm   u  

1.4.2.1. Tình trạng tho t khí mũi (nasal air emission) 

Tho t kh  qua mũi trong thi u n ng v m miệng hoặc lỗ    miệng mũi 

sau ph u thu t, khi ph t âm làm yếu ph  âm  Nếu lỗ th ng l n c  th  xuất 

hiện tiếng r t c a kh   Kh  tho t mũi nhi u sẽ cản trở t o ph  âm, th m ch  làm 

mất hoàn toàn ph  âm  

- Tr n lâm sàng      nh gi  m c  ộ kh  tho t mũi, Bzoch  ã chia thang 

 i m v   ộ tho t kh  mũi như sau: 

B c I - kh ng c  kh  tho t mũi hoặc nhẹ  2  i m 

B c II - M c  ộ trung   nh ( ối v i một số từ) 1  i m 

B c III - M c  ộ nặng, rõ    0  i m 

- Cận lâm s ng:  o  ằng thiết  ị SEE-SCAPE khi tr  ph t âm 

1.4.2.2. Những rối loạn c ng hưởng lời nói (resonance disorder) 

Độ cộng hưởng c a lời n i  ư c thiết l p nhờ s  cân  ằng v  cộng 

hưởng c a âm khi qua khoang miệng và mũi  Ở người   nh thường, v m 

miệng k n, hơi kh ng tho t l n mũi khi t o ph  âm, trừ khi    là âm tắc mũi  

S   i u chỉnh này khiến cho tiếng n i ở gi i h n   nh thường  Khi c n khe 

hở, hơi tho t ra miệng và  ồng thời qua mũi t o ra âm mũi  Người ta phân 

 iệt c c lo i sau:  

- Giọng mũi hở (Hypernasality) t ng cộng hưởng mũi [+N; - O]: 
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  T ng cộng hưởng  o lỗ th ng gi a khoang miệng và mũi rộng  ất 

thường, khiến kh  tho t qua mũi t ng l n  T ng cộng hưởng mũi nhi u sẽ làm 

 iến  ổi nguy n âm và c c ph  âm h u thanh, trong    c c ph  âm h u thanh 

và âm lư t [j, w] sẽ  ị tổn thương nặng nhất  Mặt kh c,  p l c ở khoang 

miệng giảm sẽ khiến c c âm tắc miệng và âm x t  ị yếu  i   

- Giọng mũi bịt:  o giảm hoặc mất cộng hưởng mũi [-N; + O]:  

Cộng hưởng giảm  o tắc nghẽn lưu th ng kh  qua mũi (một số trường 

h p tắc mũi, VA, Ami an qu  ph t), khiến c c âm tắc mũi  ị thay  ổi thành 

tắc miệng v     /m/ thành / / hoặc nguy n âm kh ng rõ   

 Đ nh gi  rối lo n cộng hưởng:  

- Đ nh gi  tr n lâm sàng: 

Đây là phương ph p lư ng gi  ch  quan  ộ cộng hưởng mũi  ằng c ch 

nghe, d a vào kinh nghiệm c a người kh m  H u như tất cả c c nhà ng n ng  

trị liệu   u  p   ng c ch này  Theo thang  i m c a Lohman er [66],  ộ cộng 

hưởng mũi  ư c chia thành 3   c:  

 B c I -  ộ cộng hưởng   nh thường hoặc nhẹ   : 2  i m 

 B c II - giọng mũi hở trung   nh    : 1  i m  

 B c III - giọng mũi hở nặng, rõ làm  iến   ng nguy n âm: 0  i m 

 - C n lâm sàng: ph n m m PRAAT    phân t ch phổ âm nguy n âm  

N m 1979, Bzoch  ưa ra phân lo i cơ  ản v  lỗi cấu âm  ư c s    ng 

rộng rãi tr n thế gi i gồm:  

 Âm g n   nh thường (âm yếu): khi một âm  ư c t o   ng v  phương 

th c và  ộ vị nhưng yếu  o kh  tho t mũi 

 Âm  iến   ng (distortions): khi âm  ư c t o kh c so v i âm   ch  o cấu 

âm kh ng ch nh x c, như thay  ổi v   ộ vị, nhưng n  v n g n v i âm   ch   

 Âm thay thế (substitutions): khi một âm  ị thay thế  ởi một âm kh c, 

cho    âm     ư c t o   ng hay kh ng  V     khi là thay cho âm /t/ thay cho 

âm /k/ sẽ  ư c ghi là /t/k/.  
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 Mất ph  âm (omissions): Một số âm kh ng  ư c ph t ra: /kat/ (cát) - 

/at/ (át), /fic/ (phích) – /ʔic/ (ích). 

1.5. Ph  ng  há   ánh giá   i    n  há       u  h  c    ánh giá  ằng 

phân tích âm 

1.5.1. Trên thế giới 

C  nhi u t c giả  ã thiết kế ra c c  ảng từ th       nh gi  RLPÂ ở tr  

em: gồm  ảng từ th , trong    c    i  iện c c ph  âm c a c c  ộ vị và phương 

th c kh c nhau  Đặc  iệt, ph  âm phải  ư c phân  ố ở   u, gi a và cuối từ  

Một nguy n tắc n a là c c âm vị  ư c th  phải tuân theo nguy n tắc âm vị học  

 VD: Trắc nghiệm c a Darley (1969) [8]. 

Gồm 105   ng từ, cấu t o từ ph  âm và c m ph  âm  

- Là cơ sở t o trắc nghiệm cấu âm ch a c c ph  âm tắc, x t, cho phép 

mở rộng ph m vi tuổi  ư c th  t i 3 tuổi  

 Trắc nghiệm c a Bzoch (1979) [9]. 

- Gồm 23 từ  ơn c  ph  âm ở 3 vị tr    u, gi a và cuối từ 

- 8 từ ch a c m ph  âm  

* Hiện nay nhi u nư c  ang s    ng trắc nghiệm Gol man - Fristoe, 

 ư c thiết kế   a theo c c nguy n tắc tr n, nhưng c  ưu  i m nổi   t là kết 

quả   nh gi  lỗi cấu âm c a tr   ị KHV c  th  so s nh  ư c v i tr    nh 

thường c ng l a tuổi  

 Trắc nghiệm c a Golman - Fristoe (1989): [10]. 

- Gồm 44 từ  ơn 

- C    nh gi  ph  âm sau làm m u  

- C  ph n trắc nghiệm  ọc (từ trong câu) 

1.5.2. Ở Việt Nam 

Từ trư c  ến nay c c t c giả nghi n c u v  lĩnh v c này ph n l n nhà 

nghi n c u  ều  ử dụng  h  ng  há  nghe  h n   ch ch  qu n  ể  ánh 

giá, tuy  ễ s    ng nhưng l i kh ng kh ch quan và c   ộ tin c y chưa cao  

Trong lĩnh v c nghi n c u ng  âm, một số t c giả  ã s    ng ph n m m phân 

t ch ng  âm như PRAAT, SA    phân t ch  ặc  i m âm học c a tiếng Việt, 
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trong     ối tư ng khảo s t là nh ng người n i tiếng Việt  ản ng  c  cấu tr c 

cơ quan cấu âm   nh thường thuộc phương ng  kh c nhau  C  th  k   ến 

nghi n c u c a t c giả Vũ Thị Hải Hà (2014) v  formant tiếng Việt [67], tác 

giả Nguyễn Tr n Qu  (2017) phân t ch  ặc  i m âm học c a ph  âm   u 

tiếng Việt, Nguyễn Tr n Qu  và cộng s  (2021) phân t ch  ặc  i m âm học 

c a phương ng  tiếng Việt [68]. T  Thành Tấn (2014) s    ng ph n m m 

m y t nh phân t ch hệ thống ng  âm thổ ng  ở khu v c Hải Ph ng [69],  chỉ 

ra nh ng th ng số kĩ thu t tr n m y t nh    phân t ch  ặc  i m âm học c a 

c c thành tố âm tiết tiếng Việt [70]. 

1.5.3. Nghiên cứu của chúng tôi: 

Đ    nh gi  RLPÂ c a   ẻ KHVM nói  i ng Việ   ch ng t i s    ng 

 ảng từ th  c a t c giả Nguyễn V n L i (ph  l c kèm theo) và việc phân t ch 

 ặc trưng âm học   a tr n c c chương tr nh phân t ch tiếng n i (PRAAT-SA): 

- Bảng t  th  c a  Nguyễn V n L i gồm: 20 ph  âm   u, 111 v n tiếng 

Việt và 8 thanh  iệu (ph  l c 3),  ã  ư c chuẩn h a tiếng Việt  

- Ph n m m phân t ch âm PRAAT6.0  do các tác giả t i trường Đ i hoc 

Amster am nghi n c u và c p nh t thường xuy n: v  nguy n l  c a ph n 

m m này cho phép   nh gi  ch nh x c lỗi ph t âm: ph  âm và nguy n âm   a 

trên phân tích ng  âm tr n m y t nh  

Phân t ch ph  âm   a vào ảnh phổ (Spectrogram) và phổ  ồ (Spectral) 

Sau  ây là ảnh phổ và phổ  ồ ph  âm /m/, /k/ tiếng Việt  ằng chương 

trình PRAAT- SA. 
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Hình 1.3. Ảnh phổ v  phổ đồ phụ âm /m/ trong âm tiết “ma” 

(Phân tích bằng PRAAT và SA.) 
 

 

 

Hình 1.4. Ảnh phổ v  phổ đồ phụ âm cuối /k/ trong âm tiết “cốc”  

(Phân tích bằng PRAAT và SA.) 

 Ph n   ch các nguyên    dự       h n   ch c u   úc f    n  (Fn structure)  

Sau  ây là kết quả phân t ch cấu tr c formant nguy n âm /a/ tiếng Việt  

 



  24 

Hình 1.5. Cấu trúc Formant ngu ên âm /a/ âm tiết “ba” 

(Phân tích bằng PRAAT-SA) 

1.6. Phần  ề   h n   ch     

1.6.1. Tổng quan nghiên cứu phần mềm phân tích âm 

Trên thế giới đã có kh  nhiều công trình nghiên cứu về đặc điểm âm học của 

phụ âm: 

    C ng tr nh nghi n c u ảnh phổ c a Potter (1947) nghi n c u v  F2 và F3 

c a ph  r ng [71]. 

   Từ nh ng n m 60  ến 80: c c nhà khoa học như Lehiste & Peterson (1961), 

Kewley-Port (1982): nghi n c u v  s   i chuy n c a F3 phản  nh ảnh phổ 

c a ph  âm, c  th  cho  iết th ng tin v  chỗ tắc c a ph  âm [72, [73. 

     Jongman (2000), Tabain (2001): nghi n c u âm x t  ư c t nh to n   a 

tr n  i u  ồ phổ [74, [75. 

      V  ph  âm mũi, c c nhà nghi n c u như: Stevens (1985, 2002), Ph  âm 

  u mũi kh c ph  âm cuối mũi như kết quả nghi n c u c a Repp và 

Svastikula (1988), Redford và Diehl (1999) [76, [77, [78, [79. 

1.6.2. Phương pháp 

Âm thanh  ư c ghi âm và lưu l i   ng * wav   

Bảng từ   ng    thu âm   a vào c c ti u ch  sau: 

-  X c  ịnh rõ  i m   u và cuối c a một âm tố, trong thế  ối l p âm vị  

Chẳng h n như:    khảo s t ph  âm, ch ng t i chọn từ c  ng  cảnh chẳng h n 

như: tata,  a  a, mama    Cấu tr c âm tiết là CV  Chỉ s    ng nguy n âm [a] 

cho tất cả c c từ  ư c thu âm  

-  Một từ  ư c lặp l i  t nhất 2 l n    gi p cộng t c vi n ph t âm t  

nhiên và rõ ràng. 

- Thời gian, cao  ộ, cường  ộ  ư c  o   c   a vào c c  o n âm  ã 

 ư c phân t ch trong ph n m m PRAAT. 

1.6.3. Các tiêu chí xác định phụ âm 
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T c giả Nguyễn Tr n Qu  (2017)  ã c  nghi n c u  ặc  i m âm học 

c a ph  âm   u tiếng Việt, chỉ ra c c chỉ số  o   c c c ph  âm   u tiếng Việt 

theo c c nh m: ph  âm h u thanh, ph  âm v  thanh, ph  âm tắc, ph  âm x t, 

ph  âm mũi  Nếu như c c chỉ số formant F1, F2, F3 là cơ sở     o   c c c 

nguy n âm th   ối v i ph  âm c c nhà nghi n c u s    ng c c chỉ số Voice 

onset time (VOT),  ộ chuy n  ịch formant, ti n formant, t n số quỹ t ch 

formant sẽ  ư c ch      Ph  âm tắc, ph  âm x t và ph  âm mũi c  một số ti u 

ch  chung trong khi  o   c  Tuy v y, tuỳ vào phương th c cấu âm mà c n 

th m một số ti u ch  kh c  ổ sung cho việc ki m tra  ặc  i m âm học c a ph  

âm [80]. Ch ng t i  ồng quan  i m v i t c giả Nguyễn Tr n Qu , khi s  

  ng c c chỉ số tr n    phân  iệt c c ph  âm   u tiếng Việt  C c ti u ch  phân 

 iệt  ao gồm: 

* Voice onset time  

VOT (Voice onset time) là thời lư ng t nh từ khởi âm ( urst)  ến  i m 

 ắt   u chu kì c a nguy n âm và c  t n hiệu âm học nổi   t    phân  iệt âm 

h u thanh v i v  thanh,   t hơi (Lisker, 1967) [81]  Kh ng nh ng v y,  ối 

v i c c ph  âm x t, VOT  ư c  i u hiện như thanh âm (voice  ar), gi p x c 

 ịnh ph  âm x t h u thanh một c ch  ễ  àng tr n ảnh phổ  

* Sự dịch chu ển formant 

Th ng thường, c c formant: F1, F2, F3, F4     ư c s    ng    thống k  

v  vị tr , phương th c c a c c nguy n âm  Tuy thế, trong một số  ối cảnh ph t 

âm chẳng h n như CV, VC th  sẽ xuất hiện một  o n ngắn chuy n tiếp 

formant c a ph  âm. 

S   ịch chuy n c a nh ng formant là t n hiệu rất quan trọng  ối v i 

 h  ng  hức (F1)     ị     (F2  F3) c    hụ     Trong  o n chuy n ho  

formant, F1 thay  ổi  ối v i ph  âm tắc, h u thanh hoặc âm mũi  Đối v i ph  

âm tắc, v  thanh, F1 kh ng thay  ổi  Một  i u quan trọng là h nh   ng c a 

nh ng  ịch chuy n formant sẽ kh c nhau tuỳ thuộc vào nguy n âm kế c n  S  

 ịch chuy n formant phải  ắt   u t i  i m c  t n số formant c a nguy n âm 
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trư c n  hoặc phải kết th c t i  i m c  t n số formant c a nguy n âm sau n   

Tuy v y, s   ịch chuy n formant c a một ph  âm tắc h u thanh sẽ giống nhau. 

Trong ảnh phổ c a chuy n ho  formant (Hình 1.6), gi  trị F2 thay  ổi c    

nghĩa v  mặt âm học rất quan trọng  ối v i vị tr  cấu âm c a ph  âm  ang  ư c 

xem xét  T n số F1 thay  ổi sẽ phản  nh phương th c cấu âm c a ph  âm   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Hình 1.6: Ảnh phổ của phụ âm /b/ trong từ "ba" 

* Ph  âm tắc: 

Ph  âm tắc  ư c x c  ịnh   a vào c c th ng số sau: VOT, spectral 

pattern và s  chuy n ho  formant (formant transition)  C c ph  âm tắc và x t 

sẽ c  th ng số kh c nhau tuỳ vào vị tr  cấu âm  Chỉ số F1 c a ph  âm tắc lu n 

lu n thấp ở tất cả c c vị tr  cấu âm  Tuy v y, chỉ số F2 và F3 c a ph  âm tắc 

sẽ  iến  ổi tuỳ thuộc vào vị tr  cấu âm  Tiếng Việt c  9 ph  âm tắc như sau: 

/t, tʰ, ʈ, c, k, ʔ, b, d/. 

Bảng 1.1. Bảng tần số burst (xung) và tần số locus (quỹ tích) của các phụ 

âm đầu trong tiếng Việt 

 M i r ng Đ u lư i r ng Đ u lư i ng c Mặt lư i Cuối lư i Thanh h u 

 b t tʰ d ʈ c k ʔ 

Burst Centre 151 511 4075 352 473 416 4446 140 

Frequency         

F2 Locus 1154 1275 1728 1680 1691 2115 1967 1665 
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Frequency         

F3 Locus 2472 2659 2719 2643 2650 3094 2178 2464 

Frequency         

Trong  ảng 1.1, t n số  urst centre c a ph  âm m i sẽ thấp hơn F2 c a 

nguy n âm kế c n  Ri ng ph  âm [tʰ] và [k] c  t n số  urst centre rất cao  Ph  

âm tắc thanh h u lu n c  t n số F1 locus cao hơn F1 c a nguy n âm  

Qua khảo s t c c ph  âm tắc tiếng Việt tr n PRAAT, Nguyễn Tr n Qu  

(2017) r t ra nh n  ịnh sau: Ph  âm tắc c  khoảng trống trong ảnh phổ  Đối v i 

ph  âm tắc v  thanh sẽ c   urst, c n ph  âm tắc h u thanh sẽ c  voice  ar  

* Phụ âm x t 

Nét âm học cốt lõi c a ph  âm x t là s   i chuy n xuống  ãy t n số thấp 

khi vị tr  cấu âm l i vào trong (từ m i  ến cuối lư i)  Cường  ộ c a âm m i-r ng 

thấp hơn âm r ng  Cường  ộ c a âm   u lư i quặt thấp hơn âm   u lư i  ẹt  

C c ti u ch    ng    x c  ịnh ph  âm x t gồm: t n số c a spectral peak 

và t n số amplitu e peak  

Đặc  i m âm học c a âm x t: 

- Âm ở ph a trư c khoang âm c  t n số cao  Ngư c l i âm ở ph a sau 

khoang âm c  t n số thấp  

- Âm trư c khoang âm c   ãy s ng rộng hơn  

- Âm sau khoang âm c  nhi u cấu tr c formant  

S   ịch chuy n formant F2, F3 c  th    ng    phân  iệt âm [f] và âm 

[θ]  F2  i chuy n c  th    ng phân  iệt âm [s] v i âm [ʃ] Soli (1981) [82]. 

C c ph  âm x t c a tiếng Việt gồm c  9 âm vị: /f, v, s, z, ʂ, ʐ, χ, ɣ, h, l/ 

Âm x t h u thanh  ư c   nh  ấu  ằng voice  ar  Âm x t v  thanh sẽ kh ng 

c  voice  ar  Tr n ảnh phổ, âm x t  ư c   nh  ấu ở s   ịch chuy n formant  

Bảng 1.2. Tương ứng vị trí cấu âm với một số thông số của phụ âm xát 

 M i r ng Đ u lư i r ng Đ u lư i ng c Cuối lư i Thanh h u 

 f v s z ʂ ʐ χ ɣ h 
Cường  ộ 

(dB) 
56 65 47 67 60 55 55 58 54 

Centre of 93 164 902 181 2004 292 404 157 346 
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gravity (Hz) 

Dispersion 

(Hz) 
329 181 2393 162 1864 761 1131 139 855 

Trường  ộ 0,055 0,105 0,102 0,195 0,182 0,082 0,209 0,145 0,082 

Bảng 1.2 cho kết quả v  s  t p trung (Centre of gravity) và  ộ lệch 

chuẩn (Dispersion) c a phổ ph  âm x t  Phổ h nh c  tỉ lệ Dispersion  ối v i 

Centre of gravity l n th     là phổ loãng, ngư c l i là phổ  ặc  V     như: 

phổ h nh c a âm /f/ là phổ loãng, phổ h nh c a âm /ʂ/ là phổ  ặc  C c ph  âm 

x t, v  thanh thường c  phổ loãng, trừ ph  âm [ʂ]  H u hết c c ph  âm x t, 

h u thanh c  phổ  ặc, trừ ph  âm [ʐ]. 

Đi m nổi   t nhất c a ph  âm x t ở việc xuất hiện v i t n số cao và 

tuỳ thuộc vào vị tr  cấu âm  

* Phụ âm mũi 

Ph  âm mũi gồm thanh âm (voice  ar) và c c anti-formant (formant có 

màu nh t hơn formant nguy n âm)  Ph  âm mũi cũng  ư c th  hiện qua  ải 

s ng âm tu n hoàn  Vị tr  c a âm mũi  ư c x c  ịnh nhờ c c formant và s ng 

âm c a nguy n âm lân c n  Trong PRAAT, chúng ta c  th  x c  ịnh  ư c 

ranh gi i c a ph  âm mũi  ằng c ch ki m tra  o n tiếp nối gi a s ng âm c a 

âm mũi v i s ng âm c a ph  âm như sau: 
 

 

Hình 1.7. Ảnh phổ của phụ âm mũi /m/, /n/ trong âm tiết "ma", "na" 

Ảnh phổ chuy n ho  ph  âm /m/ cho thấy F1 và F2   u h  thấp, c n s  

chuy n ho  formant c a âm /n/ cho thấy F1 cân  ằng trong khi F2 h  thấp 

(Hình 1.7)  Đi m chung c a cặp âm m i [m, n] là hư ng c a F2  i xuống  
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Như v y, c c c  liệu âm học v  ph  âm gi p ch ng ta c  c i nh n khoa 

học và c  th  v  c c  ặc  i m âm học ph  âm tiếng Việt  Tuỳ vào phương 

th c và vị tr  cấu âm mà ph n m m PRAAT sẽ c  c c th ng số và c ch  o   c 

h p l   C c ph  âm h u thanh sẽ c  voice  ar c n ph  âm vô thanh thì không 

c  voice  ar  Ph  âm x t lu n c  t n số cao hơn ph  âm tắc  Nét âm học c a 

ph  âm mũi và ph  âm   n g n giống v i nét âm học c a nguy n âm  ởi v  

khi cấu t o c c ph  âm này,  ây thanh rung nhi u hơn  

Dự      h nh d ng  nh  hổ c    ộ   hụ     chúng    có  hể  ác 

 ịnh   ợc  ị     c u    c    hụ     ó   ừ  ó  ác  ịnh ch nh  ác nó 

 huộc  ề  hụ    n  .  

C  th  trong nghi n c u này, ch ng t i s    ng c c th ng số âm học như 

  ng s ng âm, cấu tr c formant(chấm  ỏ), cường  ộ ( ường xanh l  cây):    

phân t ch c c lỗi ph  âm: 

1 a  S ng âm trong Âm tiết /ta/ (ta)→/ ɲa/ (nha), trong    /t/→/ɲ/ c a BN T. 

(số 26): 
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Hình 1.8. Phổ đồ của phụ âm đầu /ɲ/ trong c ch ph t âm"ta"→ "nha" 

Tr n phổ  ồ c  th  thấy: F1= 669,19 Hz: Cường  ộ = 37,7  B 

F2 =1881 Hz: cường  ộ = 27,7  B 

Gi a F1& F2 xuất hiện c c Formant ph   o  he hở    :  

 60 Hz:  cường  ộ 24,5  B 

993,67 Hz:  cường  ộ 21,0  B 

1184 Hz: cường  ộ 14,9  B 

1356 Hz: cường  ộ 12,4  B 

1747Hz: cường  ộ 23,00  B 

1.7. T ị  iệu  ời nói ch    ẻ  he hở      iệng 

Can thiệp lời n i cho tr   ị KHMV xuất hiện từ cuối thế kỷ 19, sau s  

ph t tri n c a kĩ thu t mổ  Nhưng chỉ sau chiến tranh Thế gi i th  hai, chuy n 

ngành này m i ph t tri n một c ch m nh mẽ  Từ s  ch m s c ri ng rẽ c a 

từng ngành như ngo i khoa, nhi khoa. Ngày nay, nh ng người  ị KHMV  ã 

 ư c ch m s c một c ch toàn  iện c a nhi u chuy n gia  Gia   nh c  tr  mắc 

 ị t t KHMVM  ị  p l c tâm l  nặng n   Bởi v y, ngay từ thời  i m   u ti n 

phải c  c c chuy n gia tâm l , tư vấn, thuyết ph c nhằm thay  ổi th i  ộ c a 

gia   nh, khiến họ trở thành chỗ   a cho tr   Cha mẹ c n gặp g  c c chuyên 

gia nhi     ư c hư ng   n v  c ch cho  n, nu i  ư ng, theo  õi s  t ng 

trưởng c a tr  và    ph ng c c  ệnh nhiễm tr ng th  ph t  o  ị t t gây ra  Họ 
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cũng c n  ư c chuy n gia ph u thu t tư vấn     iết v  thời  i m, quy tr nh 

ph u thu t c a tr   Sau   , lời khuy n và hư ng   n c a c c chuy n gia trị 

liệu tiếng n i sẽ gi p họ c ch khuyến kh ch ph t tri n s m ng n ng  c a tr , 

cho họ  iết kế ho ch  i u trị giọng n i cho tr  sau ph u thu t, theo  õi s  ph t 

tri n tiếng n i và gi p cho ph u thu t vi n chỉ  ịnh ph u thu t thì II cho 

nh ng ca thi u n ng v m miệng th  phát. S  gi p    c a c c chuy n gia tâm 

l   ối v i cha mẹ nhằm t o ra m i trường ph t tri n   nh thường  ối v i tr   

Ngoài ra, một số chuy n gia kh c c  th  nằm trong nh m trị liệu,  ao gồm 

chuy n gia v  chỉnh h nh hàm mặt, vai tr  c a họ là nắn chỉnh hàm, r ng, ph u 

thu t t o h nh hàm cho nh ng ca thi u sản hàm th  ph t sau mổ v  v m miệng, 

gây khắp cắn ngư c  C c chuy n gia v   i truy n cũng c n tư vấn cho cha mẹ 

tr  trong trường h p gia   nh c  thành vi n  ị  ị t t  ẩm sinh    

S  phối h p ho t  ộng c a nh m c c chuy n gia gi p hiệu quả tối  a  

Ch nh nhờ s  phản hồi từ ph a ng  âm trị liệu  ã gi p c c ph u thu t vi n x c 

 ịnh thời  i m ph u thu t cũng như s  c n thiết phải t o h nh v m miệng 

trong thi u n ng v m  Hay ngư c l i, th ng tin ph u thu t vi n v  nh ng  ặc 

 i m c a khuyết t t, kĩ thu t mổ hoặc kết quả mổ sẽ gi p chuy n gia ng  âm 

trị liệu theo  õi nh ng tiến  ộ v  lời n i sau ph u thu t   

Ng n ng  là một trong nh ng kĩ n ng sống cơ  ản và quan trọng nhất 

c a con người  Mỗi một ng n ng  c   ặc  i m lo i h nh học kh c nhau v  

cấu tr c ng  âm, ng  ph p  Việc trị liệu c n xuất ph t từ nh ng  ặc  i m c a 

từng ng n ng     t m ra c c phương ph p th ch h p  Tr n thế gi i nhi u t c 

giả  ã nghi n c u v  trị liệu tiếng n i cho tr  KHVM  Tuy nhi n, ở Việt Nam, 

hiện kh ng c  nhi u c ng tr nh nghi n c u khoa học,   nh gi     liệu kh ch 

quan cho từng nh m khuyết t t KHVM   a tr n nghi n c u v  RLPÂ  ằng 

ph n m m phân t ch âm PRAAT-SA. 

1.7.1. Nguyên tắc và phương pháp tập sửa lỗi cấu âm 
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Sau ph u thu t   ng khe hở v m, tr  c n  ư c trị liệu lời n i    c  th  

phát âm rõ ràng và  ễ hi u  Việc  i u trị  o 1 nh m c c chuy n gia v  ng n 

ng , tâm l , tai mũi họng, nha sĩ và  ư c ki m tra   nh gi   ịnh kỳ trong suốt 

qu  tr nh ph t tri n c a tr   Việc trị liệu sẽ   a tr n nh ng nguy n tắc và 

phương ph p sau: 

- Sau ph u thu t tr  n n  ư c  i u trị s m nhất c  th   

- D y  ắt   u từ âm tiết, sau     ến từ, c m từ, câu 

- D y phu âm h u thanh trư c ph  âm v  thanh,   y âm tắc, âm x t 

trư c c c âm kh c  C c ph  âm phía sau /k/, // n n   y sau 

- Thường xuy n t p luyện phản x  v  thị gi c và th nh gi c [83] 

- D y tr  c ch lấy hơi và  i u tiết luồng hơi    ph t âm (c  th    y tr  

cách dùng tay hay mảnh giấy    tr  gi p) 

- D y tr  s a lỗi cấu âm mà  t tốn s c nhất 

- D y tr  cảm th  x c gi c và c ch  ặt   ng vị tr  lư i khi phát âm [84] 

- T p luyện thường xuy n và hư ng   n cho cha mẹ t p cho con ở nhà  

1.7.2. Phương pháp sửa lỗi rối loạn cộng hưởng và giảm thoát khí mũi: 

- T p lấy hơi lồng ng c    t ng cường cường  ộ âm thanh 

- S    ng   ng c  Audio-fee  ack    ki m so t luồng hơi giảm tho t ra mũi 

- S    ng c c  ài t p Thổi – Huýt s o c a R M  Shprintzen    t ng 

cường ho t  ộng   ng k n v m miệng trong khi ph t âm: phát âm các 

nguyên âm /i/, /u/ trong khi thổi-huýt sáo [85]. 

- T p  ằng c c từ  ơn  ằng c ch ghép ph  âm m i (kh ng phải ph  âm 

mũi) v i nguy n âm: V    :  a,  a 

- D y kĩ n ng t  gi m s t (Mc Williams B. J; Morris H.L; Shelton, 

R.L(1990) Cleft palate speech [86], [87]. 
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CHƯ NG 2 

ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯ NG PHÁP NGHIÊN CỨU 

 

2.1. Đ i   ợng,  ị   iể    hời gi n nghiên cứu 

2.1.1. Đối tượng nghiên cứu  

Tr   ị KHVM  ẩm sinh  ư c mổ t o h nh t i Bệnh viện H u nghị Việt 

Nam Cu Ba, c  rối lo n ph t âm, c     hồ sơ theo m u  ệnh  n nghi n c u  

- Ti u chuẩn l a chọn BN: 

+  C   ộ tuổi từ 4 tuổi trở l n, n i sõi tiếng kinh phương ng   ắc  ộ  

+  Đư c kh m toàn thân,  ộ ph n ph t âm và   nh gi  m c  ộ rối 

lo n ph t âm sau ph u thu t. 

+  C  hồ sơ  ệnh  n   y    theo m u thiết kế nghi n c u 

+  T  nguyện (hoặc  ư c s   ồng   c a người gi m hộ) tham gia 

nghi n c u  

- Ti u chuẩn lo i trừ: 

+ Tr   ị  iếc nặng  ẩm sinh,  ị  ệnh não  ẩm sinh 

+ Tr  thi u n ng tr  tuệ, ch m ph t tri n ng n ng  

+ C c  ị t t  i kèm: ngắn phanh lư i ảnh hưởng  ến  cấu âm 

+ c c trường h p sau mổ c   ộ hở khoảng th ng mũi họng l n 

+ Kh ng    c c ti u chuẩn tr n  

2.1.2. Địa điểm nghiên cứu  

Nghiên c u  ư c th c hiện t i Bệnh viện H u nghị Việt Nam Cu Ba. 

Địa chỉ: số 37 Hai Bà Trưng, qu n Hoàn Kiếm, Hà Nội 

2.1.3. Thời gian nghiên cứu  

Thời gian nghi n c u c a toàn  ộ    tài là 6 n m  (từ tháng 6 /2014  ến 

tháng 8 /2020). 
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2.2. Ph  ng  há  nghiên cứu 

2.2.1. Thiết kế nghiên cứu 

  Tiến c u, m  tả từng trường h p - can thiệp th  nghiệm lâm sàng 

2.2.2. Cỡ mẫu và chọn mẫu nghiên cứu 

Cách chọn  ẫu  Theo m u thu n tiện 

  - L p  anh s ch toàn  ộ  ối tư ng từ 4 tuổi  ồng   tham gia nghi n c u 

 ao gồm c c th ng tin: họ và t n, gi i, n m sinh,  ịa chỉ li n hệ      

 Tr n th c tế ch ng t i  ã chọn  ư c 96  ệnh nhân thỏa mãn ti u chuẩn 

chọn m u và kh ng vi ph m ti u chuẩn lo i trừ. 

2.2.3.  Biến số nghiên cứu: 

- Nh m tuổi, gi i, vị tr   ịa l  

- Phân lo i khe hở v m miệng c a nh m nghi n c u 

- Đ nh gi  m c  ộ tho t kh  mũi khi ph t âm  

- Đ nh gi  m c  ộ rối lo n cộng hưởng lời n i 

- Đ nh gi  m c  ộ rối lo n cấu âm (ph  âm   u) 

- Nghi n c u xây   ng nguy n tắc, phương ph p t p ph t âm tr n cơ sở 

kết quả m c ti u 1 và tr n cơ sở c c nguy n tắc: ng  âm học, sư ph m, 

ng n ng  trị liệu  

- Xây   ng  ài t p c  th  cho từng ph  âm   u: (20 ph  âm) 

- Ứng   ng  ài t p vào trị liệu lời nói cho một số  ệnh nhân nghi n c u 

- Đ nh gi  m c  ộ cải thiện RLPÂ sau can thiệp  i u trị 

2.2.4. Phương tiện nghiên cứu 

- Thiết  ị kh m nội soi m m (Olympus - Nh t). 

- Thiết  ị  o  ộ tho t kh  mũi Nasalmeter: (See-Scape - Đ c) 

- D ng c  luyện và  i u chỉnh luồng hơi (Audiofeedback -Đ c) 

- Máy ghi âm chuy n   ng kĩ thu t số (H2- Nh t) 

- C ng c    nh gi  m c  ộ RLPÂ: 

+ Bảng từ th  c a t c giả Nguyễn V n L i  
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+ Chương tr nh phân t ch ng  âm (PRAAT) 

 

Hình 2.1. Thiết bị Nasalmeter  

(See scape - Đức) 

 

Hình 2.2. Thiết bị n i soi mềm 

(Olympus - Nhật) 

 

Hình 2.3. Máy ghi âm kĩ thuật số 

(H2- Nhật) 

 

Hình 2.4. Ghi âm bệnh nhân 

 

2.3. Các   ớc  i n h nh nghiên cứu  

* B ớc 1: Xây   ng  ệnh  n m u, thu th p số liệu (ph  l c 1) theo các tiêu 

chí sau: Ph n hành ch nh: khai th c đầ  đủ tên  tuổi  giới  địa chỉ  nghề 

nghiệp  số điện thoại để tiện liên hệ. 
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* B ớc 2  Th m kh m,   nh gi  m c  ộ tho t kh  mũi, rối lo n cấu âm, rối 

lo n cộng hưởng: 

+ Bằng nội soi Tai Mũi Họng,   nh gi  t nh tr ng vết mổ v m miệng, 

t nh tr ng sẹo, ch c n ng màn h u  

+ Đ nh gi  m c  ộ tho t kh  mũi  ằng Nasometre (See-Scape):  ặt 1 

  u vào mũi, tr   ọc  ảng từ th : quan s t  i chuy n c a pitton tr n cột  ài 

ống  o  

+ Đ nh gi  m c  ộ RLPÂ sau ph u thu t: 

- BN  ọc  ảng từ th  (gồm 20 ph  âm   u, 111 v n tiếng Việt, 8 thanh 

 iệu) xem ph n ph  l c 3. 

- Ghi âm  ằng m y ghi âm kĩ thu t số: ch ng t i chia  ệnh nhân ra 

thành 2 nhóm:  

+ Nhóm chưa  iết  ọc (< 7 tuổi): kĩ thu t vi n trị liệu  ọc  ảng từ 

th , tr   ọc theo   

+ Nh m tr   ã  iết  ọc (>7 tuổi): Tr  t   ọc  ảng từ th  

- Kết quả  ư c phân t ch  ằng chương tr nh phân t ch ng  âm (PRAAT): 

s ng âm, ảnh phổ,  ư c s ng: F1, F2, F3  

* B ớc 3  Nghi n c u xây   ng  ài t p & quy tr nh huấn luyện ph t âm  D a vào:  

+ Phân t ch c c rối lo n cấu âm (ph  âm)  

+ Đặc  i m ng  âm tiếng Việt 

+ Nguy n tắc sư ph m  

(Xem mục 2.4) 

* B ớc 4: Ứng   ng  ài t p trị liệu cho 45  ệnh nhân nghi n c u: c c  ư c 

t p luyện theo m c 2 4. 

* B ớc 5: Đ nh gi  kết quả  i u trị rối lo n ph t âm  ằng  hần  ề  PRAAT 

theo 3 thời  i m: 3 th ng, 6 th ng, 9 th ng    

2.4. Nghiên cứu x y dựng   i  ậ   ử   ỗi  há      hụ     ầu 

2.4.1. Đối với từng loại khe hở vòm miệng 
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Ch ng t i c  nh ng hư ng   n chung và ri ng  iệt ph  h p v i nh ng 

khuyết t t v  giải ph u và  ặc  i m ph t âm c a nh m   : 

- Nhóm I (KHVM kh ng toàn  ộ):  t lỗi ph t âm thay thế, ch  yếu lỗi 

ph t âm yếu  Do    ch ng t i khuyến nghị t p trung ch  yếu vào  ài t p  i u 

trị rối lo n cộng hưởng và giảm tho t kh  mũi (ph n  ư i)  

- Nh m II: (KHVM toàn  ộ 1   n): tổn thương nặng hơn, lỗi ph t âm 

c     c c lo i từ nhẹ  ến nặng n n vừa phải luyện  ài t p giảm TKM song 

song v i  ài t p luyện s a lỗi cấu âm c c PÂ (m c 2 3, 2.4). 

- Nh m III (KHVM toàn  ộ 2   n): Đây là nh m c  tổn thương nặng 

nhất, mặc     ã  ư c ph u thu t, nhưng kết quả c n nhi u h n chế ( ảng 3 5) 

c n lỗ th ng mũi miệng, hay sẹo xơ co kéo nặng   n  ến mắc lỗi mất ph  âm 

gỗc lư i: ph a sau như: /k/, // //, / /. Việc luyện âm cho nhóm này sẽ phải 

tích c c hơn, ki n tr  hơn và t p trung ch  yếu ở nh ng bài t p cho các PÂ có 

cấu âm ph a sau  Sau  ây là c c  ài t p c  th : 

2.4.2. Bài tập sửa lỗi phát âm cho trẻ khe hở vòm miệng 

2.4.2.1. Mục tiêu  ngu ên tắc  phương ph p  qu  trình lu ện âm 

a  M c ti u 

- Giảm   t kh  tho t mũi và rối lo n cộng hưởng giọng mũi 

- Cải thiện t nh tr ng ph t âm (s a c c rối lo n cấu âm ch  yếu c c lỗi 

ph  âm   u) 

- T ng t nh  ễ hi u lời n i  

   Nguy n tắc 

- Lấy tr  và gia   nh tr  làm trung tâm; 

- D y từ m c  ộ  ễ  ến kh : nh ng ph  âm /m/, /b/, /Ɂ/, /h,/ n n t p 

trư c, Nh ng PÂ /k/, /ŋ/, /, /, // n n t p sau  

- Lồng ghép việc t p luyện vào trong c c ho t  ộng sinh ho t hằng ngày 

c a tr  như trong các tr  chơi, xem tranh, ... 

- Kết h p nhi u kĩ thu t, s    ng phối h p c c phương ph p tr c quan. 

c  Phương ph p: 
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 Lấy tiếng làm  ơn vị cơ  ản    trị liệu RLPÂ cho tr   Luyện c ch ph t 

âm: c c âm vị PÂĐ trong tiếng (âm tiết c  nghĩa: từ  ơn)  Luyện ph t âm c c 

âm vị PÂĐ theo cặp  ối l p âm vị học ( ối l p theo vị tr  cấu âm và phương 

th c cấu âm  V : ma- na; nha- nga; ta- tha    Luyện ph t âm vị PÂĐ trong từ 

 a tiết (từ ghép:  o quần  cha mẹ), trong từ l y (long lanh  thì th o  đủng 

đỉnh) trong c c c m từ ( o trắng  cờ đỏ  3 con g   đang đi  ăn rồi). Luyện 

ph t âm vị PÂĐ trong câu: Tôi ăn cơm. Hôm na  trời mưa. Kết h p các 

phương ph p   y học như  àm tho i, phân t ch ng n ng , rèn luyện theo m u, 

tr  chơi h a c c ho t  ộng học t p…  ư i h nh th c hỗ tr  c  nhân tr c tiếp  

Kết h p v i gi o vi n, cha mẹ, người thân    hỗ tr  chỉnh âm  

Mỗi tu n, luyện âm 3  uổi, mỗi  uổi 30 - 40 ph t  Mỗi  uổi gồm c c 

ho t  ộng theo tr nh t : 5 ph t cho c c  ài t p khởi  ộng (thường là c c tr  

chơi v n  ộng  ộ m y ph t âm), 5 ph t cho luyện t p ph t âm - âm, 10 phút 

cho luyện t p ph t     i ng, từ, c m từ, câu, 10 ph t cho c c tr  chơi mở 

rộng vốn từ, giao tiếp (c  s    ng từ c  âm c n ch a lỗi), 10-15 phút cho 

hư ng   n  ài t p tiếng Việt, trong    lưu   t i nh ng âm tiết c  âm tr   ị lỗi 

khi nói. 

   Quy tr nh tiến hành: 

- Tiến hành   nh gi   an   u v  khả n ng ph t âm (do Bác sĩ, kĩ thu t 

vi n ng n ng , chuy n gia ng n ng  th c hiện) 

- L p  anh s ch lỗi ph t âm  

- Xây   ng kế ho ch chỉnh âm,  ài t p ph t âm. 

- Th c nghiệm c c  ài t p v n  ộng  ộ m y ph t âm, luện phát âm âm, 

ph t âm âm tiết, ph t âm c m từ, ph t âm câu, ph t âm  o n v n  

- Đ nh gi , phân t ch kết quả thu  ư c theo từng   t  ằng ph n m m 

PRAAT-SA. 

e. Kỹ thu t huấn luyện ph t âm 



  39 

* Luyện c c k ch th ch cảm th   ản th  v  cơ quan cấu âm:  ằng thị 

gi c (soi gương); th nh gi c (nghe hư ng   n) hoặc x c gi c (ch m vào c c vị 

tr  cấu âm  ằng t m   ng)  Huấn luyện c   ộng miệng lư i: thè lư i, liếm 

quanh miệng m m m i, h  miệng, ng m miệng  Biến nh ng ho t  ộng này 

thành tr  chơi hàng ngày. 

* Đi u chỉnh c c rối lo n v n  ộng c a v m m m  ối v i nh ng BN 

sau ph u thu t mà v n c  giọng mũi hở rõ và t nh tr ng kh  tho t mũi 

(Hypernasality and Nasal Emission) th   ư c  i u trị  ằng phản hồi th nh gi c 

(auditory feedback)     cải thiện ch c n ng màn h u: 

- S    ng một ống h t hoặc ống nghe,  ã tr   ặt một   u ở lối vào c a 

lỗ mũi c a họ và   u kia g n tai c a họ (H nh  2.5). Khi khí thoát mũi xảy ra, 

n  là rất  ễ nghe và th m ch  l n  Sau    y u c u tr     cố gắng th c hiện 

 i u chỉnh phát âm    giảm hoặc lo i  ỏ khí thoát mũi.  

  

Hình 2.5. Sử dụng m t " ống nghe " cho thông tin phản hồi liên quan đến 

tho t khí mũi 

 
 

Hình 2.6. Sử dụng thiết bị: Oral &Nasal- Listener [88] 

https://www.thieme-connect.de/media/ssl/201102/ss00446-2.jpg
https://www.thieme-connect.de/media/ssl/201102/ss00446-2.jpg
https://www.thieme-connect.de/media/ssl/201102/ss00446-2.jpg
https://www.thieme-connect.de/media/ssl/201102/ss00446-2.jpg
https://www.thieme-connect.de/media/ssl/201102/ss00446-2.jpg
https://www.thieme-connect.de/media/ssl/201102/ss00446-2.jpg
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V i thiết  ị này, cả kĩ thu t vi n trị liệu (hoặc ph  huynh) c  th  c ng 

t p luyện  (Hình 2.6). 

 * Luyện cấu âm: chọn c c khu v c cấu âm chưa  ị tổn thương và c c 

âm vị "nh y cảm" khi   nh gi     s a trư c  C c âm vị  ư c chọn thường là 

c c âm vị ph a trư c: v m c ng và r ng  Việc s a ph t âm c  th  tiến hành 

 ồng thời v i 2 - 3 ph  âm  

* C c  ài t p  ắt   u  ằng từ âm, sau    chuy n sang t p từ  ơn, sau 

   chuy n sang câu và hội tho i  

2.4.2.2. B i tập giảm khí tho t mũi v  điều chỉnh rối loạn c ng hưởng khi phát âm  

  Dùng gương nhỏ hoặc   ng c  (au itory fee  ack- Hình 2.5)    t p 

phát âm PÂ: ba  ba  b   bố  b  ba  b n b nh       Đây là PÂ khi ph t âm luồng 

hơi kh ng  i qua mũi  Tr  cố gắng t p ki m so t luồng hơi khi ph t âm  

2.4.2.3. B i tập sửa lỗi cấu âm của 20 phụ âm đầu: 

1. Bài tập sửa lỗi PÂ /b/ ("b"): là PÂ h u thanh, c  vị tr  cấu âm m i và 

kh ng phải là PÂ mũi (khi ph t âm hơi không l n mũi). Tr  KHVM chưa  iết 

ki m so t luồng hơi, hoặc  o kh  tho t mũi, n n khi   y âm tiết gắn v i PÂ /b/, 

khuyến kh ch tr    ng gương hay   ng c  hỗ tr  auditory feedback    t o cho 

tr  th i quen khi ph t âm kh ng  ưa hơi l n mũi  Qua   , gi p tr    n hi u 

 ư c c ch ph t âm. 

 Cách phát âm phụ âm /b/: 

 Âm / /  ư c t o ta  ằng c ch m m chặt 2 m i, luồng hơi  ẩy ra ph a 

trư c khoang miệng, sau    hai m i mở  ột ngột    luồng kh    t ra 

ngoài  Đây là PÂ h u thanh, n n  ây thanh sẽ rung l n khi ph t âm âm 

này  C  th   ặt tay vào cổ họng    cảm nh n  ộ rung c a  ây thanh  

 T p v i từ  ơn và từ ghép, từ l y hoặc c m từ quen thuộc: ba, bà, bán 

b nh  bún bò… 

2. Bài tập sửa lỗi PÂ /p/ ("p"): là PÂ tắc, v  thanh, c  cấu âm m i-m i ở 

trư c 

Cách phát âm phụ âm /p/: 
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Âm /p/  ư c t o ra  ằng c ch c ch m m chặt hai m i khiến   ng kh   i 

l n  ị chặn l i, sau    hai m i mở  ột ngột    luồng kh    t ra ngoài  Âm /p/ 

là PÂ v  thanh,  ây thanh sẽ kh ng rung l n khi   n ph t âm ph  âm này  

 V    : pa pa  ping pông… 

3. Bài tập sửa lỗi PÂ /t/: là PÂ vô thanh, vị tr  cấu âm:   u lư i-r ng. 

Cách phát âm phụ âm /t/ ("t"): 

 Khi ph t âm âm /t/,   u lư i nâng l n và ch m vào ph n l i ph a sau 

hàm r ng tr n  Luồng kh ng kh  từ họng l n,  i ra  ị lư i chặn l i  Khi 

  u lư i  ột ngột chuy n  ộng xuống  ư i, luồng hơi sẽ   t ra, t o 

thành âm /t/  Đây là một ph  âm v  thanh n n  ây thanh sẽ kh ng rung 

lên khi phát âm âm này. 

 T p v i từ  ơn và từ ghép, từ l y hoặc c m từ quen thuộc: ta  tôi  tuấn 

tú  tiêu tiền.... 

4. Bài tập sửa lỗi PÂ /t
h
/ ("th"): là PÂ tắc, v  thanh,   t hơi cấu âm   u 

lư i -r ng   

Khi ph t âm   u lư i tiếp x c v i chân r ng và l i ph a tr n t o 

thành chỗ tắc  Tr  phải lấy một hơi th t m nh      t ra ngoài, ph  rào cản 

trở c a chỗ tắc  Khi luyện phát âm PÂ này, người hư ng   n sẽ  ặt một tờ 

giấy trư c mặt  Mỗi l n ph t âm, hơi   t ra làm rung tờ giấy. 

T p v i từ  ơn và từ ghép, từ l y hoặc c m từ quen thuộc: thì thầm  

thích thú  thủ  thủ 

Cách  há      hụ    / 
h
/ ("th") 

 Ph  âm /t
h
/  ư c ph t âm  ằng c ch  ặt lư i gi a hai hàm r ng, luồng 

hơi tho t ra qua khe hở rất hẹp gi a mặt lư i và hàm r ng tr n  

5. Bài tập sửa lỗi PÂ /c/ ("ch"): Đây là một ph  âm tắc, v  thanh, vị tr  cấu 

âm ở gi a lư i  

 Ph  âm /c/  ư c ph t âm  ằng c ch khép hàm, hai m i chuy n  ộng v  

ph a trư c  Đ u lư i  ặt ở ph n l i ph a sau hàm r ng tr n  Sau   ,   u 
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lư i nhanh ch ng h  xuống, luồng hơi   t ra, t o thành âm /c/  Đây là 

một ph  âm v  thanh, n n khi ph t âm âm này,  ây thanh sẽ kh ng rung  

 T p v i từ  ơn và từ ghép, từ l y hoặc c m từ quen thuộc: cha, chán, 

ch n chường…… 

 

6. Bài tập sửa lỗi PÂ /k/ ("c, k, q"): là một PÂ tắc, vô thanh, cấu âm gốc 

lư i - vòm m m  Đây là một PÂ có cấu âm sau nên tr  KHVM rất khó phát 

âm   ng  

Cách  há      hụ    / / 

 Khi ph t âm âm này, miệng hơi mở ra, ph n cuống lư i nâng l n ch m 

vào ph n v m m m ở tr n, chặn luồng hơi  i ra, t o thành chỗ tắc, Sau 

  , lư i nhanh ch ng h  xuống    luồng hơi  ột ngột tho t ra, t o thành 

âm /k/  Đây là một ph  âm v  thanh n n  ây thanh sẽ kh ng rung l n 

khi phát âm âm này. 

 T p v i từ  ơn và từ ghép, từ l y hoặc c m từ quen thuộc: ca, cá, con 

cua, con cá.... 

 

Đẩy lư i v  ph a sau ch m vào v m miệng,   t hơi ra ngoài  

7. Bài tập sửa lỗi PÂ /d/ ("đ"): là một ph  âm h u thanh, vị tr  cấu âm:   u 

lư i- rang. Khi ph t âm âm / /,   u lư i nâng l n và ch m vào ph n l i ph a 

sau hàm r ng tr n  Luồng kh ng kh   i ra  ị lư i chặn l i  Khi   u lư i  ột 

ngột chuy n  ộng xuống  ư i, luồng hơi sẽ   t ra, c ng v i  ây thanh rung 

l n, t o thành âm / /   
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T p v i từ  ơn và từ ghép, từ l y hoặc c m từ quen thuộc: đi  đến  đ   

đi đến  đom đóm…. 

8. Bài tập sửa lỗi PÂ /m/ ("m"): Đây là PÂ tắc, h u thanh, cấu âm môi, có 

t nh chất mũi (t c là hơi qua mũi khi ph t âm)   

Đ  ph t âm PÂ này, tr  KHVM phải m m hai m i l i v i nhau và  ưa 

hơi qua mũi  Dây thanh sẽ rung l n khi ph t âm âm này  

 V     khi ph t âm âm tiết “ma” hư ng   n tr  ph t âm “mmm…a”  Lúc 

  u, âm “ti n /m/” c  th  kéo  ài    gi p tr  cảm nh n  ư c hơi qua mũi  

khi tr   ã  iết ki m so t hơi, sẽ ph t âm r t ngắn l i thành /m/ - “ma” 

 T p ph  âm nhi u l n, ghép v i c m từ: ma ma  mong muốn  mệt mỏi... 

 

Mím môi lại, /m/ l  âm hữu thanh. 

9. Bài tập sửa lỗi PÂ /n/ ("n"): là PÂ h u thanh, mũi cấu âm   u lư i - r ng 

Khi ph t âm,   u lư i tiếp x c v i chân r ng và l i ph a tr n t o 

thành chỗ tắc  Khi ph t âm PÂ /n/ luồng hơi từ phổi l n kh ng qua khoang 

miệng mà phải  ư c  ưa l n mũi và tho t ra ngoài  C c  ây thanh  i  ộng 

m nh khi luồng hơi  i qua, t o thành tiếng vang  Việc quan s t khẩu hình 

 an   u gi p tr   ặt   ng vị tr  cấu âm c a PÂ. 

T p ph  âm nhi u l n, ghép v i từ, c m từ: na  nước  non nước  nu nống.... 

Cách  há      hụ    /n/ 

 V i âm /n/,   u lư i ch m vào ph n l i ph a sau hàm r ng tr n, luồng 

hơi tho t ra ngoài qua mũi ch  kh ng qua miệng  

 

Đặt lưỡi chạm v o răng h m trên v  ph t âm 
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T p v i từ  ơn và từ ghép, từ l y hoặc c m từ quen thuộc: na, non, 

nước  non nước... 

10. Bài tập sửa lỗi PÂ /ɲ/ ("nh"): là PÂ h u thanh, mũi cấu âm ở gi a lư i 

  Gi o vi n   y tr  c ch cảm nh n lối ra c a luồng hơi  Đối v i PÂ này, 

khi ph t âm, luồng hơi phải  ư c  ưa ra ngoài qua mũi  Khi ph t âm gi o vi n 

   tay tr  trư c mũi c a m nh    gi p tr  c  th  cảm nh n luồng hơi     Khi 

ph t âm PÂ /ɲ/, mặt lư i nâng l n  p vào v m c ng t o thành chỗ tắc  Luồng 

hơi  i vào  ị chặn ở khoang miệng n n sẽ tho t ra qua khoang mũi  C c  ây 

thanh  i  ộng m nh khi luồng hơi  i qua t o thành tiếng vang  Luồng hơi sẽ 

tiếp t c  i qua khoang mũi trong suốt qu  tr nh ph t âm  Quan s t khẩu h nh th  

thấy, khi ph t âm PÂ /ɲ/, miệng hơi mở, hai hàm rang g n khép s t nhau  C n 

khi ph t âm PÂ //, miệng mở th t rộng   

T p v i từ  ơn và từ ghép, từ l y hoặc c m từ quen thuộc: nha, nhà, 

nhẹ nh ng  nhanh nhẹn. 

11. Bài tập sửa lỗi PÂ // ("ng"): là PÂ h u thanh, mũi, cấu âm gốc lư i-

v m m m   

Cách  há      hụ    //: 

 Khi ph t âm âm /ŋ/, cuống lư i nâng l n ch m vào ph n v m m m ở 

ph a tr n, luồng hơi sẽ tho t ra ngoài qua mũi ch  kh ng qua miệng  C c  ây 

thanh  i  ộng m nh khi luồng hơi  i qua t o thành tiếng vang  Quan s t 

khẩu h nh th  thấy, khi ph t âm PÂ //, miệng mở th t rộng.  

T p v i từ  ơn và từ ghép, từ l y hoặc c m từ quen thuộc: nga  ngủ  

nghẹn ng o  ngao ngán.... 

 

Đẩ  lưỡi lùi về sau chạm v o vòm họng, /ŋ/ l  âm hữu thanh 
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12. Bài tập sửa lỗi PÂ /l/ ("l"): là ph  âm h u thanh, c  cấu âm   u lư i-

r ng  

Cách  há      hụ    / / 

 Đ  ph t âm  ư c ph  âm /l/, thả lỏng m i,  ặt   u lư i vào ph n l i ph a 

sau hàm r ng tr n, luồng hơi sẽ  i ra qua hai   n c a lư i  Đây là một ph  

âm h u thanh n n  ây thanh sẽ rung l n khi ta ph t âm ph  âm này  

 

Uốn cong lưỡi lên  đẩ  về phía sau, hơi tho t ra từ 2 bên lưỡi. 

T p v i từ  ơn và từ ghép, từ l y hoặc c m từ quen thuộc: lọ  lan  long 

lanh, lê la. 

13. Bài tập sửa lỗi PÂ /f/ ("ph"): là ph  âm xát, vô thanh, vị tr  cấu âm: m i 

- r ng 

 Khi ph t âm ph  âm /f/, m i  ư i và hàm r ng tr n chuy n  ộng rất 

g n nhau nhưng kh ng ch m vào nhau  Luồng hơi sẽ từ từ  i ra ngoài 

qua khe hở nhỏ gi a hàm r ng tr n và m i  ư i  Đây là một ph  âm v  

thanh n n khi ph t âm âm này,  ây thanh sẽ kh ng rung  

 Đẩy luồng hơi từ từ ra ngoài qua khe gi a m i và r ng  

 

Chạm răng h m trên v o môi dưới  thổi âm qua kẽ răng. 

T p v i từ  ơn và từ trong từ ghép hoặc c m từ: pha  phấn  phung phí  

phập phù. 

14. Bài tập sửa lỗi PÂ /v/ ("v"): là ph  âm h u thanh, c  cấu âm m i-r ng ở 

trư c 
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Cách  há      hụ    / /  

Vị tr  cấu âm: Đặt r ng c a tr n ch m vào m i  ư i  

 Đẩy luồng hơi từ từ ra ngoài qua khe gi a m i và r ng  

 Khi ph t âm,  ây thanh rung  c  th   ặt ng n tay l n cổ họng    ki m tra   

T p v i từ  ơn và từ trong từ ghép hoặc c m từ: va  vườn  vui vẻ  vi vu.... 

15. Bài tập sửa lỗi PÂ /s/ ("x"): là một âm x t, vô thanh, cấu âm   u lư i -

r ng. Cách phát âm  hụ    / /  

 Khi ph t âm ph  âm /s/ hai hàm r ng chuy n  ộng g n nhau nhưng 

kh ng ch m vào nhau  Luồng hơi từ từ tho t ra qua khe hở rất hẹp gi a 

hai hàm r ng  

 Đặt lư i ch m vào mặt trong c a r ng c a tr n,   u lư i  ưa ra ngoài 

g n ch m vào v m miệng  Đẩy luồng hơi từ từ ra ngoài qua khe gi a 

  u lư i và r ng c a tr n  

 

2 hàm r ng khép l i, c nh lư i g n ch m hàm tr n và  ẩy hơi ra  

T p v i từ  ơn và từ trong từ ghép hoặc c m từ: xa, xa xôi 

16. Bài tập sửa lỗi PÂ /z/ ("d/gi"): là PÂ xát, h u thanh, có cấu âm   u lư i 

- l i  

 Cách  há      hụ    /z/  

 Khi ph t âm ph  âm /z/ hai hàm r ng chuy n  ộng g n nhau nhưng 

kh ng ch m vào nhau  Luồng hơi từ từ tho t ra qua khe hở rất hẹp gi a 

hai hàm r ng  Đặt lư i ch m vào mặt trong c a r ng c a tr n,   u lư i 

 ưa ra ngoài g n ch m vào v m miệng  Đẩy luồng hơi từ từ ra ngoài 

qua khe gi a   u lư i và r ng c a tr n  
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 T p v i từ  ơn và từ trong từ ghép hoặc c m từ: dao  da  da diết  dung 

dăng. 

17. Bài tập sửa lỗi PÂ /χ/ ("kh"): là PÂ x t, v  thanh, cấu âm gốc lư i - 

v m m m 

Khi ph t âm tr  rất kh  quan s t h nh miệng. Nguy n tắc khi ph t âm 

PÂ này, lư i nh ch v  ph a sau, gốc lư i nâng l n  p m nh vào v m khẩu 

cái m m t o thành một khe hở cản trở luồng kh ng kh   Luồng hơi  ị  ồn 

nén vư t qua khe hẹp    và   t ra ngoài t o thành tiếng x t  

T p v i từ  ơn và từ trong từ ghép hoặc c m từ: kha, khá, không khí, 

khoan khoái. 

18. Bài tập sửa lỗi PÂ / / ("g"): là PÂ xát, h u thanh, cấu âm gốc lư i- vòm 

m m 

Cách  há      hụ    / /: 

 Khi phát âm âm / /, miệng hơi mở ra, ph n cuống lư i nâng l n ch m 

vào ph n vòm miệng ở tr n, chặn luồng hơi  i ra  Sau   , lư i nhanh 

ch ng h  xuống    luồng hơi tho t ra,  ồng thời  ây thanh rung l n t o 

thành âm / /.  

T p v i từ  ơn và từ trong từ ghép hoặc c m từ: ga  g   gấu  ghê gớm  gò ghề.... 

19. Bài tập sửa lỗi PÂ /h/:  ây là PÂ xát, vô thanh, cấu âm: họng-thanh quản 

Đây là một PÂ mà tr  KHVM  t khi mắc lỗi ph t âm thay thế  Đ  

hư ng   n, một mặt gi o vi n cho tr  quan s t h nh miệng, một mặt lấy tay 

tr   ặt trư c miệng m nh    gi p tr  cảm nh n luồng hơi thở  i ra   

 Cách  há      hụ    /h/ 

 Khi ph t âm âm /h/, miệng hơi mở, m i thư giãn, luồng hơi  i ra chỉ 

nhẹ nhàng như một hơi thở 

 Nhanh ch ng  ẩy th t nhi u luồng hơi ra ngoài  
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T p v i từ  ơn và từ trong từ ghép hoặc c m từ: hoa, hà, hát, hoa 

hồng, hay hát... 

 

Mở r ng mồm v  đẩ  hơi ra ngo i 

2.5. S i        iện  há   h ng ch  

2.5.1. Những vấn đề có thể dẫn đến sai số 

         Việc ghi âm: tr  ph t âm 1 ph  âm c  th  kh c nhau trong c ng một thời 

 i m   nh gi . 

2.5.2. Biện pháp khắc phục 

          Đ  khắc ph c nhiễu, ch ng t i qui  ịnh: mỗi ph  âm tr  ph t âm 3 l n 

(talking). 

2.6. Giới h n nghiên cứu 

  Do lĩnh v c nghi n c u li n quan  ến nhi u chuy n ngành, nên trong 

ph m vi    tài này, ch ng t i gi i h n nghi n c u  ặc  i m RLPÂ, nghiên 

c u xây   ng  ài t p phát âm và  ng   ng trị liệu tiếng n i cho tr   ã ph u 

thu t KHVM.  

2.7. C   ở  ánh giá   h n    i     ử  ý     iệu 

  Khi   nh gi  v  khả n ng ph t âm PÂĐ c a tr  KHVM, c  2 khả n ng 

c  th  xảy ra:    là   ng hoặc sai  Ph t âm   ng là ph t âm th  hiện  ư c   y 

    ặc trưng ng  âm học và âm vị học c a PÂĐ  Ph t âm sai là ph t âm 

kh ng th  hiện  ư c   y     ặc trưng ng  âm học và âm vị học c a PÂĐ. 

 Trong các nghi n c u ng  âm  ệnh học,    nh n  iện c c lỗi cấu âm, 

nh ng chuy n gia ng n ng   ã thiết kế c c  ảng trắc nghiệm ng  âm      nh 

gi  và tổng kết  Một trong số    c  nghi n c a c a Bzoch, ông phân chia các 
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lỗi cấu âm thành c c lỗi: biến dạng âm  tha  thế âm v  mất phụ âm  Trong   , 

 iến   ng âm  ao gồm c c âm g n   nh thường và âm lệch chuẩn  Âm g n 

  nh thường là một âm  ư c t o ra   ng v  mặt phương th c và  ộ vị nhưng 

yếu  o khí tho t mũi  Âm lệch chuẩn là âm  ư c t o ra kh c v i âm   ch  o 

cấu âm kh ng ch nh x c, như thay  ổi v   ộ vị, nhưng n  v n g n v i âm 

  ch  Thay thế âm  ao gồm nh ng thay thế  ơn giản và thay thế ph c t p  

Thay thế  ơn giản là khi một âm  ị thay thế  ởi một âm kh c, cho    âm    

 ư c t o   ng hay kh ng  Thay thế ph c t p  ư c x c  ịnh khi người n i 

dùng nh ng âm tắc họng /Ɂ/, x t họng /h/, x t v m m m /χ/,// thay thế cho c c 

PÂĐ  Đây là một s  phân lo i lỗi cấu âm rất chi tiết  Đ   ơn giản h a và thu n 

tiện cho nghi n c u, ch ng t i phân lo i c c rối lo n phát âm thành  ốn   ng 

lỗi ph t âm:  

-    gần   nh  h ờng (âm yếu) 

- âm  i n d ng ( ồng cấu âm, âm lệch chuẩn),  

-     h y  h   ằng  hụ     hác  

-     h y  h   ằng  ắc họng /Ɂ/ (hay gọi là mất ph  âm).  

 C  th  như sau: khi ph t âm âm tiết “ a” tr  KHVM phát âm l i g n 

giống “ a” th     là một ph t âm  i n d ng   , người nghe v n hi u  ư c 

nghĩa tr  muốn n i. Nhưng nếu tr  ph t âm là “ma” hay “va” hay “a” th     là 

phát âm sai mắc lỗi thay thế PÂ  V  PÂ / /  ã  ị thay thế  ằng một PÂ kh c 

như /m/, /v/  Trong c c ph t âm  ị thay thế PÂĐ, ch ng t i l i phân chia 

thành nh ng ph t âm PÂ  ị thay thế  ằng  ằng một PÂ kh c và nh ng ph t 

âm PÂ thay thế âm tắc họng /Ɂ/. 

 Sở  ĩ ch ng t i phân lo i ph t âm  ị thay thế PÂ thành hai lo i như tr n 

là v : Khi khảo s t, ch ng t i thấy có một số nh ng ph t âm PÂĐ  ị thay thế 

 ằng âm tắc họng /Ɂ/ là ph t âm mà th ng thường ch ng ta chỉ nghe thấy ph n 

v n,  ễ  ị nh m    là nh ng ph t âm  ị mất PÂĐ  Trong hệ thống PÂ tiếng 
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Việt, ph  âm /Ɂ/ cũng là một âm c  nh ng  ặc th  rất ri ng  iệt  Ch nh v  thế 

mà ch ng t i xếp nh ng ph t âm PÂ  ị nh m thành âm /Ɂ/ thành một nh m  

Đi u    sẽ gi p cho việc nghi n c u tốt hơn, kết quả nghi n c u chi tiết hơn, 

nh ng   nh gi , kết lu n xác th c hơn  

 Tr  KHVM mắc lỗi ph t âm thay thế  ằng một PÂ kh c  o nh ng tổn 

thương ở  ộ m y ph t âm hay  ặt sai vị tr  c c  ộ ph n cấu âm. C c m c  ộ 

tổn thương kh c nhau ở  ộ ph n cấu âm là nguy n nhân   n  ến nh ng h n 

chế v  khả n ng ph t âm c a tr   Tr  KHVM thường  ị tho t kh  mũi nhi u 

khi ph t âm, n n khi ph t âm hơi  ị yếu và  ị l n mũi nhi u   

  Khi phân chia thành các trường h p ph t âm v i c c m c  ộ tổn 

thương kh c nhau như vừa n u tr n, ch ng ta sẽ c  c i nh n chi tiết và  ễ hi u 

v  khả n ng ph t âm c a tr  KHVM sau ph u thu t  Tiếp theo   , trong ph n 

phân chia tr  KHVM thành c c nh m theo c c  iến   ng giải ph u kh c nhau 

chúng t i cũng x  l  số liệu  ưa tr n các trường h p ph t âm này  

C c số liệu thu th p qua nghi n c u  ư c x  l   ằng phương ph p 

thống k  y học qua m y t nh theo chương tr nh SPSS16 0  Vẽ  i u  ồ  ằng 

chương tr nh Excel-2003 trên máy tính. S    ng to n thống kê trong nghiên 

c u y học. 

2.8. Đ    ức nghiên cứu 

Nghi n c u này  ã  ư c s  chấp thu n c a lãnh   o Bệnh viện H u 

nghị Việt nam Cu Ba,  ư c s   ồng   và h p t c c a cha mẹ và người gi m 

hộ  và  ệnh nhân  Tất cả c c  ổi tư ng nghi n c u  ư c tư vấn theo  õi  ệnh, 

 i u trị theo khả n ng chuy n m n  Tất cả c c  ệnh nhân tham gia nghi n c u 

  u  ư c giải th ch v  l i  ch khi tham gia vào chương tr nh nghi n c u  Kết 

quả nghi n c u  gi p c c   c sĩ ph u thu t   nh gi  kết quả ph u thu t, gi p 

 ệnh nhân  ư c hưởng thành quả nghi n c u  Các thông tin  ư c giũ    m t 

và chỉ  ư c s    ng cho m c   ch khoa học  
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2.9. S     nghiên cứu 
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Hình 2.7. Sơ đồ nghiên cứu 

 

            

T ẻ  ị KHVM  ẩ   inh 

T ẻ KHVM   u  hẫu  huậ  

n = 96     iêu chuẩn NC 

Kh m sàng lọc  Ph u thu t t o h nh 

KHVM  

Nghiên cứu  ặc  iể  RLPÂ 

Nghiên cứu  ây dựng  

M  h nh   h  ng  há     i 

 ậ    ị  iệu RLPÂ 

- Kh m nội soi   nh 

gi  ch c n ng v m 

miệng 

- Đ nh gi  t nh tr ng 

tho t kh  mũi  

- Đ nh gi  RLPÂ 

-Phân t ch âm  ằng 

PRAAT 

Nghiên cứu c n  hiệ    ị  iệu 

RLPÂ  

- Đ nh gi  kết quả 

trị liệu 3, 6, 9 th ng 

Mục  iêu 1 

Mục tiêu 

2 
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CHƯ NG 3 

 KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 

 
3.1. Đặc  iể    i    n  há     ở   ẻ  ã  hẫu  huậ   he hở      iệng 

3.1.1. Đặc điểm mẫu bệnh nhân nghiên cứu 

3.1.1.1. Tuổi 

Bảng 3.1: Nhóm tuổi 

Nhó   uổi S    ợng Tỷ  ệ (%) 

Nhóm 1: < 6 tuổi 9 9,37 

Nhóm 2: 6 - 10 tuổi 35 36,45 

Nhóm 3: 11-16 tuổi 40 41,66 

Nhóm 4: >16 12 12,5 

Tổng số 96 100 
 

Nhận xét: Nh m 2 và 3 chiếm ph n l n trong số BN nghi n c u v i tỉ lệ 

78,11%, nh m 1 và 4 chiếm tỉ lệ nhỏ 21,87%  

3.1.1.2. Giới  

 

 

Biểu đồ 3.1. Phân bố bệnh nhân theo giới tính 

Nhận xét: Trong nghi n c u này tỉ lệ BN nam nhi u g p rư i BN n . 

58,33% 

41,57% 

Nam
N  
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3.1.1.3. Nhu cầu v  mô hình trị liệu tiếng nói được gia đình phối hợp  

       -100% tr  sau ph u thu t   u c  nhu c u trị liệu giọng n i  Tuy nhi n chỉ 

có 6,25% BN c   i u kiện tham gia l p  i u trị t p trung t i  ệnh viện  o ở 

g n Trung tâm y tế, 93,75% ở xa mong muốn phương ph p  i u trị tr c tuyến 

và PHCN   a vào cộng  ồng  

3.1.1.4. Phân loại KHVM nhóm BN nghiên cứu 

Trong    tài nghi n c u, ch ng t i xếp thành 3 nh m: I ( ộ I+II), nh m 

II ( ộ III), nh m III ( ộ VI)      nh gi  RLPÂ theo từng nh m, tr n cơ sở    

xây   ng  ài t p luyện ph t âm cho từng nh m  ị t t  

Bảng 3.2: Nhóm phân loại khe hở vòm miệng 

Nhó   h n    i KHVM S    ợng Tỉ  ệ % 

Nhóm 1: KHVM kh ng toàn  ộ 19 19,79  

Nh m 2: KHVM toàn  ộ 1 bên 69 71,87 

Nhóm 3: KHVM toàn  ộ 2   n 8 8,34 

Tổng 96 100 
 

Nhận xét: trong nh m nghi n c u: nh m 2 (KHVM toàn  ộ 1   n) chiếm tỉ 

lệ nhi u nhất 71,87%, rồi  ến nh m 1 là 19,79%,  t nhất là nh m 3: 8,34%. 

3.1.1.5. Đ nh gi  chức năng vòm miệng sau phẫu thuật 

Nhận xét: sau ph u thu t v n c n 27,08% số tr  nghi n c u c  ch c n ng 

v m miệng kém, ảnh hưởng  ến qu  tr nh ph t âm  

3.1.2. Đánh giá mức độ thoát khí mũi  

Bảng 3.3: Mức độ thoát khí mũi các nhóm khe hở vòm miệng 

Nhóm 
 

Mức  ộ TKM 

 

 

I 

n=19 

II 

n=69 

III 

n=8 

Tổng s  

n=96 

I (nhẹ) 
n 19 0 0 19 

% 100 0 0  

II 

(trung bình) 

n 0 55 2 57 

% 0 80,55 25  

III 

 (nặng) 

     n 0 14 6 20 

% 0 19,45 75  

Tổng số  19 69 8 96 

  100 100 100 100 
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Biểu đồ 3.2. Mức độ thoát khí mũi các nhóm khe hở vòm miệng 

Nhận xét:  

 Nhóm I (KHVM kh ng toàn  ộ) c   iến   ng v  giải ph u nhẹ nhất 

so v i nh m II và III  Kết quả  o kh  tho t mũi cho thấy 19 tr  chiếm 

tỉ lệ 100%, ở m c  ộ nhẹ  o     t ảnh hưởng  ến rối lo n ph t âm  

 Nhóm II (KHVM toàn  ộ một   n) c  khiếm khuyết giải ph u tương 

 ối nặng, là nh m tr  hay gặp nhất trong số tr  nghi n c u N=69 

(71,87%). Trong nhóm này có 55 tr  (57,29%)  ị tho t kh  m c  ộ 

vừa, 14 tr  (14,58%)  ị tho t kh  m c  ộ nặng. 

 Nhóm III: Đây là nh m tr  c   iến   ng v  giải ph u rất nặng, ảnh 

hưởng  ến khả n ng n i, nuốt: 

 Theo kết quả nghi n c u c  8 BN  Trong   : 

o 2 BN  ị tho t kh  m c  ộ vừa =2,08%  

o 6 BN  ị tho t kh  m c  ộ nặng = 6,25%  
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Bảng 3.4 Mối tương quan giữa thoát khí mũi và các loại khuyết tật 

khe hở vòm miệng 

Mức  ộ TKM 

 

Khuy    ậ  KHVM 

 

Nặng (nhiều) 

 

   Kh ng nặng(  ) 

KHVM toàn  ộ 70 (a) 7 /b/ 

KHVM kh ng toàn  ộ 2 /k/ 17 (d) 

0dds (OR) OKHVMTB = Oa/Ob OKHVMKTB = Oc/Od 

       

0dds (OR) = OKHVMTB / OKHVMKTB = (70/7) / (2/17) = 85,47 >1 

Nhận xét: OR >1: nhóm KHVM toàn  ộ c  nguy cơ tho t kh  mũi nặng hơn 

nh m KHVM kh ng toàn  ộ. 

3.1.3. Đánh giá mức độ rối loạn cộng hưởng lời nói (resonace disorder) 

Bảng 3.5. Mức độ rối loạn cộng hưởng các nhóm khe hở vòm miệng 

Nhóm 

M c  ộ 

I 

n=19 

II 

n=69 

III 

n=8 

Tổng số 

n=96 

I (nhẹ) 
n 12 2 0 14 

% 63,15 2,89 0  

II (trung bình) 
n 7 55 2 64 

% 36,85 79,71 25  

III (nặng-rõ) 
n 0 12 6 18 

% 0% 17,39 75  

Tổng số 
n 19 69 8 96 

% 100 100 100   
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Biểu đồ 3.3. Mức độ rối loạn cộng hưởng các nhóm khe hở vòm miệng 

Nhận xét: Kết quả nghi n c u cho thấy cả các nhóm BN nghi n c u   u c  

giọng mũi hở ở c c m c  ộ kh c nhau theo tỉ lệ:  

 Nhóm 1: ch  yếu ở m c  ộ nhẹ và trung   nh:  63,15%, 36,84%   

 Nhóm 2: ch  yếu ở m c  ộ trung   nh và nặng:  79,17%, 17,39% 

 Nhóm 3: ch  yếu ở m c  ộ nặng và trung   nh  75,00%, 25,00% 

3.1.4. Đánh giá mức độ rối loạn cấu âm (Articulation disorder)  

C c nguy n âm  ư c   nh gi  kh ng  ị ảnh hưởng nhi u trong nghi n 

c u sơ  ộ c c v n  Do v y kết quả và  àn lu n sẽ kh ng tr nh  ày v  nguyên âm. 

Trong h u hết trong c c nghi n c u kh c thì nguyên âm cũng ít  ị  iến   ng. 

 Trong nghi n c u này, ch ng t i sẽ   nh gi  c c lỗi ph t âm PÂĐ c a 

tr  KHVM theo bốn m c  ộ chính    là: âm g n   nh thường (âm yếu), âm 

 iến   ng (âm lệch chuẩn,  ồng cấu âm), âm thay thế  ằng PÂĐ khác và âm 

thay thế  ằng PÂ tắc họng /Ɂ/ (mất ph  âm)  

  Tr  KHVM mắc lỗi ph t âm thay thế  ằng một PÂ kh c  o nh ng tổn 

thương ở  ộ m y ph t âm hay  ặt sai vị tr  c c  ộ ph n cấu âm  C c m c  ộ 

tổn thương kh c nhau ở  ộ ph n cấu âm là nguy n nhân   n  ến nh ng h n 
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I (Nhẹ) II (Trung bình) III (Nặng) 
Tỷ lệ % 
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chế v  khả n ng ph t âm c a tr   Tr  KHVM thường  ị tho t kh  mũi nhi u 

khi ph t âm, n n khi ph t âm hơi  ị yếu và  ị l n mũi nhi u  Như v y, khi 

phân chia thành các trường h p ph t âm v i c c m c  ộ tổn thương kh c 

nhau như vừa n u tr n, ch ng ta sẽ c  c i nh n chi tiết và  ễ hi u v  khả n ng 

phát âm c a tr  KHVM sau ph u thu t   

3.1.4.1. Tỉ lệ chung c c dạng lỗi cấu âm 

Bảng 3.6. Bảng thống kê chung các lỗi cấu âm (nghiên cứu 96 BN) 

Các d ng  ỗi c u    

PÂĐ 

Tổng     ần  há     

96 BN x 20 PÂĐ 

=1920  

Tỉ  ệ (%) 

Âm g n   nh thường (âm yếu) 853 44,43 

Âm biến   ng (âm lệch chuẩn, 

 ồng cấu âm) 
782 40,73 

 Âm  ị thay thế  ằng PÂĐ khác 255  13,28 

 Âm  ị thay  ằng PÂ / ʔ/ (mất ph  

âm) 
30 1,56 

 

 

     Biểu đồ 3.4. Thống kê chung các lỗi cấu âm của trẻ khe hở vòm miệng 
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(âm lệch 

chuẩn,  ồng 
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Ph t âm  ị 

thay thế  ằng 
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thay  ằng PÂ / 

ʔ/ 

44,43 40,73 

13,28 

1,56 

Tỷ lệ % 
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Nhận xét: C c   ng lỗi cấu âm PÂĐ c a tr  KHVM 

+ Âm g n   nh thường (âm yếu):  44,43% 

+ Biến   ng âm:    40,73%  

+ Bị thay thế  ằng PÂ kh c:  13,28%  

+ Bị thay  ằng PÂ /ʔ/ (tắc họng): 1,56%  

* Dư i  ây là một số h nh ảnh s ng âm và ảnh phổ th  hiện c c lỗi 

cấu âm  ặc trưng c a ph  âm ở tr  khe hở v m miệng:  

 

Hình 3.1: BN Ph. Số (26): Phụ âm /n/ > /n/  

Lỗi biến dạng âm tha  đổi sắc thái phát âm (vị trí cấu âm lùi ra sau )  

 

Hình 3.2: BN Ph. số (26): Phụ âm /t/ > tắc họng /Ɂ/,  

(Lỗi: thay bằng PÂ /ʔ/, mất phụ âm) 
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Hình 3.3: dạng sóng âm  ảnh phổ Phụ âm /s/ > /ɲ/ của BN Ph. Số (26) 

Lỗi: phát âm tha  thế bằng PÂĐ khác  

 

Hình 3.4: Ảnh phổ phụ âm/ k /> /ŋ/ của BN Ph. Số (26) 

Lỗi tha  thế bằng PÂ mũi: (chuyển từ tắc vô thanh thành PÂ mũi):  

Phụ âm mũi đặc trưng bằng dạng sóng âm và cường đ  
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3.1.4.2. Đ nh gi  lỗi cấu âm giữa c c dạng khu ết tật khe hở vòm miệng và 

c c nhóm tuổi 

Bảng 3.7. Đánh giá lỗi cấu âm giữa các dạng khuyết tật khe hở vòm miệng 

và các nhóm tuổi 

 

 

 

 

 

M c  ộ RLPÂ 

Các d ng khiếm khuyết 

KHVM 

C c nh m tuổi KHVM 

 
Tổng 

I 

n=19 

II 

n=69 

III 

n=8 

<6t 

n=9 

6-10 

n=35 

11-16 

n=40 

>16 

n=12 

Âm g n 

bình 

thường 

(âm yếu) 

n 202 627 16 65 268 315 99  

% 53,16 45,43 10 36,11 38,28 39,36 41,25  

Âm biến 

d ng 

( ồng cấu 

âm) 

n 144 542 109 73 301 346 108  

% 37,89 39,27 68,12 40,56 43,02 43,25 44,58  

Âm 

thay thế 

bằng PÂ 

khác 

n 

 
34 190 26 34 114 122 28  

% 8,95 13,77 16,25 18,88 16,28 15,25 12  

 

Thay thế 

 ằng/Ɂ/ 

 

n 0 21 9 8 17 17 5  

% 0 1,52 5,62 4,44 2,42 2,12 2,17  

Tổng số l n PÂ 

20 PÂĐ c a 96 

BN 

380 1380 160 180 700 800 240 1920 
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Biểu đồ 3.5. Đ nh gi  lỗi cấu âm giữa c c dạng khu ết tật khe hở vòm miệng 

 

 
 

Biểu đồ 3.6. Đ nh gi  lỗi cấu âm giữa c c nhóm tuổi khe hở vòm miệng 

 

 Nhận xét: So sánh số liệu các l n phát âm PÂ gi a các nhóm tr  KHVM v i 

nhau (bao gồm cả trường h p phát âm: âm g n   nh thường, âm biến d ng, 

âm thay thế bằng PÂ khác và âm thay thế  ằng âm tắc họng /Ɂ/) ta thấy:  

+ Về    ờng hợ     gần   nh  h ờng: t ng   n từ 36,11% ở nh m 3-

6 tuổi l n 41,25% ở nh m tr n 16 tuổi và giảm   n từ 53,16% ở nh m KHV 

m m xuống 10% ở nh m KHVM toàn  ộ 2   n  
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+ Về    ờng hợp âm bi n d ng PÂĐ: t ng   n từ 37,89% ở nh m 

KHV m m l n 68,12% ở nh m KHVM toàn  ộ 2   n  

+ Về    ờng hợp âm thay th  bằng PÂ khác: Nhóm bị thay thế 

nhi u nhất là nhóm KHVM ph c t p và nh m KHVM nhỏ tuổi (< 6t) v i 

26/160 và 34/ 180 l n PÂ  ị thay thế chiếm 16,25% và 18,88%  Ngư c l i 

nh m  t  ị thay thế là nh m KHV m m và nh m tr  trưởng thành v i tỉ lệ 

8,95% và 12%. 

 + Về    ờng hợp âm thay th  bằng PÂ /Ɂ/: Nh m hay  ị thay thế 

nhi u nhất là nh m tr  KHVM ph c t p và nh m tr  nhỏ tuổi chiếm 5,62% và 

4,44% so v i nh m  t  ị thay thế là nh m tr  trưởng thành v i tỉ lệ 2,17% và 

nh m KHV m m là 0%   

Bảng 3.8. Mối tương quan giữa lỗi phụ âm đầu và khuyết tật khe hở vòm 

miệng (toàn bộ và không toàn bộ) 

M c  ộ RLPÂ 

 

 

Khuyết t t KHVM 

Biến   ng âm Thay thế PÂĐ 

Yếu 
Biến 

  ng 

Thay thế 

 ằng PÂ 

khác 

Thay thé 

 ằng PÂ/Ɂ/ 

KHVM toàn  ộ (77) 643(a) 651(a) 216/b/ 30/b/ 

KHVM kh ng toàn  ộ (19) 202/k/ 144/k/ 34(d) 0(d) 

0dds (OR) O
KHVMTB

 = Oa/Ob O
KHVMKTB

 = Oc/Od 

 

-Odds gi a  ối tư ng biến d ng âm và thay thế âm trong nhóm KHVM  

toàn b :       O
KHVMTB

= 1294/246=5,269 

- Odds gi a  ối tư ng biến d ng âm và thay thế âm trong nhóm KHVM không 

toàn b :       O
KHVMTB

=346/ 34=10,176 

        Odds (ratio) = O
KHVMTB

/OKHVMKTB = 5,269 /10,176 = 0,517 <1 

Nhận xét: OR <1: nh m KHVM toàn  ộ c  nguy cơ lỗi ph t âm nặng hơn 

nh m KHVM kh ng toàn  ộ 
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3.1.4.3. Xu hướng thay thế phụ âm đầu của nhóm phụ âm tắc (Stop- Plosive)  

Bảng 3.9. Xu hướng thay thế phụ âm tắc (Stop)  

Ph  âm 

Tắc 

Xu hư ng thay thế ph  âm tắc  

(Stop- Plosive) 

/p/ /f/, /m/, /h/ 

/b/ /m/, /p/ 

/t/ / Ɂ/, /th/, /d/ 

/d/ /ɲ/, /n/, /ŋ/ 

/k/ / Ɂ/, /h/, // 

// /ŋ/, /h/, /Ɂ/ 

 

Kết quả c a  ảng 3.1.2 tr n cho thấy trong nghi n c u c a ch ng tôi: 

- Â   ắc thường  ư c thay thế  ởi c c âm tắc họng (glottal stop) /Ɂ/ và 

x t họng - thanh quản (pharyngeal fricative) /h/, chiếm tỉ lệ cao.  

- Ngoài ra các âm: /p/, /b/ còn  ư c thay thế  ởi c c âm mũi (nasal snort): 

/m/, /n/.  

- Một số âm l i (alveolar) c  th  thay thế cho âm v m m m (velar): /t/ -

/k/, hay /d/- //. 

- Âm  ắc  h      ớc (/p/-/b/, /t/-/d/)   n v ng hơn ( t  ị thay thế hơn) so 

v i nh ng âm tắc ở phía sau (/k/, / /).  

- M c  ộ mắc lỗi c a âm tắc li n quan  ến   ng khuyết t t: BN  ị 

KHVM  ơn thu n c c âm tắc ph a trư c c  tỉ lệ          ch (âm   ng) 

cao hơn âm tắc ph a sau, và ngư c l i tỉ lệ âm bị  h y  h  cao hơn ở 

nh m âm tắc ph a sau ở c c nh m KHVM toàn  ộ  
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3.1.4.4. Xu hướng thay thế phụ âm đầu của nhóm phụ âm xát (Fricative) 

Bảng 3.10. Xu hướng thay thế phụ âm xát (Fricative)  

Ph  âm xát Xu hư ng thay thế ph  âm 

/f/ /p/, /h/ 

/v/ /m/, /b/, /n/ 

/s/ /c/, /h/, /t/ 

/z/  /h/, /b/ 

 

Nhận xét: Trong nghi n c u ch ng t i nh n thấy 

C c ph  âm x t hay  ị thay thế  ằng x t họng-thanh quản (pharyngeal 

fricative) /h/, chiếm tỉ lệ cao, ngoài ra cũng c  th   ị thay thế  ằng ph  âm 

mũi: /m/, /n/. Một số ph  âm tắc cũng  ư c tr  KHVM s    ng    thay thế 

cho ph  âm x t như: / b/, /p/, /t/  

3.1.4.5. Xu hướng thay thế phụ âm đầu của nhóm phụ âm mũi (Nasal speed sound) 

Bảng 3.11: Xu hướng thay thế phụ âm đầu của nhóm phụ âm mũi 

(Nasal speed sound) 

Ph  âm mũi Xu hư ng thay thế PÂ 

/m/ Ít  ị thay thế / /  

/n/ /l/  

/ŋ/ /Ɂ/, /h/, /ɲ/  

/ɲ/ /n/, /l/  

 

Nhận xét: Ph  âm mũi (Nasal spee  soun )  ư c t o thành khi luồng hơi  ị 

chặn ở khoang miệng và tho t ra qua  ường mũi, trong tiếng việt là các âm 

/m/, /n/, /ŋ/. Trong nghiên c u c a chúng tôi thì chỉ có 1 số ít tr  bị mắc lỗi 

thay thế ở ph  âm // bằng/Ɂ/, /h/, /ɲ/  Đặc  iệt c  kh  nhi u tr  thay thế ph  

âm /n/  ằng /l/  i u này gặp ở cả tr    nh thường ở Việt Nam. 
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3.1.5. Mức độ lỗi cấu âm trên 20 phụ âm đầu ở các nhóm khe hở vòm miệng 

Trong nghi n c u này ch ng t i phân tích   nh gi  khả n ng ph t âm 

PÂĐ (20 ph  âm) c a 96  ệnh nhân   a tr n  ảng từ th  c a t c giả 

Nguyễn V n L i  

3.1.5.1 Âm /p/  

Bảng 3.12. Đánh giá phụ âm /p/ 

Nhóm KHVM 

 

Lỗi cấu âm 

Nhóm 1 

n=19 

Nhóm 2 

n= 69 

Nhóm 3 

n= 8 

∑ 

n= 96 
Tỷ lệ% 

Âm g n   nh thường  

(âm yếu) 
11 35 0 46 47,92 

Âm  iến   ng (âm lệch 

chuẩn,  ồng cấu âm) 
6 20 5 31 32,29 

Âm 

thay thế 

 ằng PÂ 

khác 

T  ớc 

(Âm miệng) 

1 /f/ 

1/m/ 

10 /f/, 

1/m/, 

1/t/ 

1/f/ 

1/n/ 
16 

17 17,70 Giữ  

(/c/, //) 
0 0 0  

Sau 

(gốc lư i- họng) 
0 1/h/ 0 1 

Thay thế  ằng /Ɂ/ 0 1/Ɂ/ 1/Ɂ/ 2 2,08 

 

Nhận xét: P: là ph  âm tắc- v  thanh, c  cấu âm ở trư c (âm môi) 

Kết quả nghi n c u c a ch ng t i: tỉ lệ phát âm g n   nh thường (âm 

yếu) là 47,92%, âm biến   ng ( ồng cấu âm) là 32,29%, thay thế  ằng PÂĐ 

khác là 17,70%, thay thế  ằng /Ɂ/ là 2,08%. Trong    xu hư ng   ng PÂĐ 
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g n ph a trư c như PÂ (/f/) thay thế c  12 BN chiếm 70,58% số PÂ thay thế 

c  2 BN thay thế  ằng PÂ /m/.  

3.1.5.2 Âm /b/  

Bảng 3.13. Đánh giá phụ âm /b/ 

Nhóm KHVM 

 

 

Lỗi cấu âm 

Nhóm 1 

n=19 

Nhóm 2 

n= 69 

Nhóm 3 

n= 8 

∑ 

n= 96 

Tỷ lệ 

% 

Âm g n   nh thường 

(âm yếu) 
10 39 0 49 51,04 

Âm  iến   ng (âm lệch 

chuẩn,  ồng cấu âm) 
7 24 7 38 39,58 

Âm 

thay thế 

 ằng PÂ 

khác 

T  ớc 

(Âm miệng) 

 

1 /p/ 

1/m/ 

2 /p/ 

2 /m/ 

1 /v/ 

1 /d/ 

1 /d/ 

 
9 

9 9,38 
Giữ  

(/c/, //) 
0 0 0 0 

Sau 

(gốc lư i- họng) 
0 0 0 0 

Thay thế  ằng /Ɂ/ 0 0 0 0 0 

 

Nhận xét: b là ph  âm tắc-h u thanh, c  cấu âm m i ở trư c 

Kết quả nghi n c u c a ch ng tôi: Âm g n   nh thường (âm yếu) là 

51,04%, âm  iến   ng ( ồng cấu âm) là 39,58%, thay thế  ằng PÂĐ khác là 

9,38%, trong    xu hư ng   ng PÂĐ g n gũi ph a trư c như PÂĐ: /m/, /p/ 

thay thế c  6 BN chiếm 66,66% số PÂĐ thay thế. 
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3.1.5.3 Âm /m/ 

Bảng 3.14. Đánh giá phụ âm /m/ 

Nhóm KHVM 

  

Lỗi cấu âm 

Nhóm 1 

n=19 

Nhóm 2 

n=69 

Nhóm 3 

n=8 

∑ 

n=55 
Tỷ lệ % 

Âm g n   nh thường  

(âm yếu) 
10 35 0 45 46,87 

Âm  iến   ng (âm lệch 

chuẩn,  ồng cấu âm) 
8 29 7 44 45,83 

 

Âm 

thay thế 

 ằng PÂ 

khác 

T  ớc 

(Âm miệng) 
1b 

2 /b/ 

1/n/ 
1/n/ 5 

7 7,30 

Giữ  

(/c/, //) 
0 0 0 0 

Sau 

(gốc lư i- họng) 
0 

1/h/ 

1 // 
0 2 

Thay thế  ằng /Ɂ/ 0 0 0 0 0 

 

Nhận xét: /m/ là PÂ tắc, h u thanh, cấu âm ở trư c (m i), ph  âm mũi. Kết 

quả nghi n c u c a ch ng t i: tỉ lệ âm g n   nh thường (âm yếu): 46,87%, âm 

 iến   ng là 45,83%, thay thế  ằng PÂĐ khác là 7,30%, Trong    xu hư ng 

  ng PÂ g n gũi ph a trư c như PÂ /b/ thay thế c  3 BN chiếm 42,85% số 

PÂ thay thế  
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3.1.5.4 Âm /f/ 

Bảng 3.15. Đánh giá phụ âm /f/ 

Nhóm KHVM 

 

Lỗi cấu âm 

Nhóm 1 

n=19 

Nhóm 2 

n=69 

Nhóm 3 

n=8 

∑ 

n=55 
Tỷ lệ% 

Âm g n   nh thường  

(âm yếu) 
7 32 0 39 40,62 

Âm  iến   ng (âm lệch 

chuẩn,  ồng cấu âm) 
10 28 5 43 44,79 

 

Âm 

thay thế 

 ằng PÂ 

khác 

T  ớc 

(Âm miệng) 
1/p/ 

4/p/,1 /t
h
/ 

1/s/ 1/m/ 

1/p/ 

1/s/ 
10 

14 14,59 
Giữ  

(/c/, //) 
0 0 0 0 

Sau 

(gốc lư i- họng) 
1/h/ 2/h/ 1 /χ/ 4 

Thay thế  ằng /Ɂ/ 0 0 0 0 0 

 

 Nhận xét: /f/ là ph  âm x t- v  thanh, c  cấu âm m i -r ng ở trư c. 

Kết quả nghi n c u c a ch ng t i: Tỉ lệ âm g n   nh thường (âm yếu): 

40,62%, âm  iến   ng là 44,79%, thay thế  ằng PÂĐ khác là 14,59%, trong 

   xu hư ng   ng PÂ g n gũi ph a trư c như PÂ /p/ thay thế c  6 BN chiếm 

42,85% số PÂ thay thế, c  3BN  ị thay thế  ởi PÂ /h/.  

  



  70 

3.1.5.5 Âm /v/ 

Bảng 3.16. Đánh giá phụ âm /v/ 

Nhóm KHVM 

 

Lỗi cấu âm 

Nhóm 1 

(n=19) 

Nhóm 2 

(n=69) 

Nhóm 3 

(n=8) 

∑ 

n=96 
Tỷ lệ % 

Âm g n   nh thường 

(âm yếu) 
8 32 0 40 41,66 

Âm  iến   ng (âm lệch 

chuẩn,  ồng cấu âm) 
10 30 7 47 48,96 

Âm 

thay thế 

 ằng PÂ 

khác 

T  ớc 

(Âm miệng 
1/m/ 

4/m/ 

1/n/ 

1/b/ 

1/n/ 8 

 

 

 

9 

 

9,38 

 

 

Giữ  

(/c/, //) 
0 0 0 0 

Sau 

(Âm họng-

gốc lư i) 

0 1 // 0 1 

Thay thế  ằng /Ɂ/ 0 0 0 0 0 

 

Nhận xét: v: là ph  âm xát- h u thanh, c  cấu âm m i-r ng ở trư c 

Kết quả nghi n c u c a ch ng t i: âm g n   nh thường (âm yếu) là 

41,66%, âm  iến   ng là 90,62%, thay thế  ằng PÂĐ khác là 12,27%. Trong 

   xu hư ng   ng PÂ g n ph a trư c như PÂ /m/ thay thế c  5 BN chiếm 

55,55% số PÂĐ thay thế. 
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3.1.5.6 Âm /t/ 

Bảng 3.17. Đánh giá phụ âm /t/ 

 

Nhóm KHVM 

 

 

Lỗi cấu âm 

Nhóm 1 

n=19 

Nhóm 2 

n=69 

Nhóm 3 

n=8 

∑ 

96 
Tỷ lệ % 

Âm g n   nh thường 

 (âm yếu) 
9 27 0 36 37,5 

Âm  iến   ng (âm lệch 

chuẩn,  ồng cấu âm) 
9 23 4 36 37,5 

 

Âm 

thay thế 

 ằng PÂ 

khác 

T  ớc 

(Âm 

miệng 

1 /f/ 
1/p/, 4/t

h
/ 

4/d/, 2/b/ 

1p 

1  
14 

 

17 

 

 

 

 

17,70 

 

Giữ  

(/c/, //) 0 0 0 0 

Sau 

(gốc lư i- 

họng) 

0 
2 /χ/; 

1 /k/ 
1ng 3 

Thay thế  ằng/Ɂ/ 0 6 /Ɂ/ 1 /Ɂ/ 7 7,30 

 

Nhận xét: t: Đây là ph  âm tắc-vô thanh, c  vị tr  cấu âm trư c (  u lư i-

r ng)  Kết quả nghi n c u c a ch ng t i tỉ lệ âm g n   nh thường (âm yếu) là 

37,5%, âm  iến   ng là 37,5%, thay thế  ằng PÂĐ khác là 17,70%, thay thế 

 ằng /Ɂ/ có 7 BN chiếm 7,37%. Trong    xu hư ng   ng PÂ họng /Ɂ/ thay thế 

c  7 BN chiếm 29,16% số PÂĐ thay thế. 
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3.1.5.7 phụ âm /tʰ/ 

Bảng 3.18. Đánh giá phụ âm /tʰ/ ("th") 

Nhóm KHVM 

 

Lỗi cấu âm 

Nhóm 1 

n=19 

Nhóm 2 

n=69 

Nhóm 3 

n=8 

∑ 

96 
Tỷ lệ % 

Âm g n   nh thường 

(âm yếu) 
9 25 0 34 35,42 

Âm  iến   ng (âm lệch 

chuẩn,  ồng cấu âm) 
9 26 7 42 43,75 

 

Âm 

thay thế 

 ằng PÂ 

khác 

T  ớc 

(Âm miệng 
1 /f/ 

1 /p/ 

2 /t/ 

 

0 
4 

17 17,70 

Giữ  

(/c/, //) 
0 0 0 0 

Sau 

(Âm họng-

gốc lư i) 

0 
11/h/,  

1 /χ/ 
1 /χ/ 13 

Thay thế  ằng/Ɂ/ 0 3 /Ɂ/ 0 3 3,12 

 

Nhận xét: /t
h
/ là ph  âm   t hơi, tắc, vị tr  cấu âm trư c(  u lư i-r ng). Kết 

quả nghi n c u c a ch ng t i: tỉ lệ âm g n   nh thường (âm yếu) là 35,42%, 

âm  iến   ng là 43,75%, thay thế  ằng PÂĐ khác là 17,70%, thay thế  ằng 

ph  âm /Ɂ/ là 3,12%. Trong    xu hư ng   ng PÂ họng /h/    thay thế c  11 

BN chiếm 55% số PÂ  ị thay thế.  
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3.1.5.8. Phụ âm /n/ 

Bảng 3.19. Đánh giá phụ âm /n/ 

Nhóm KHVM 

 

 

Lỗi cấu âm 

Nhóm 1 

(n=19) 

Nhóm 2 

(n=69) 

Nhóm 3 

(n=8) 

∑ 

n=96 

Tỷ lệ 

% 

Âm g n   nh thường 

(âm yếu)  
7 25 0 32 33.33 

Âm  iến   ng (âm lệch 

chuẩn,  ồng cấu âm)  
9 32 7 48 50 

 

Âm 

thay thế 

 ằng PÂ 

khác 

T  ớc 

(Âm miệng) 

1/m/ 

1/l/ 

 

7 /l/ 

 4 /n/ 

 

1 /l/ 14 

 

 

 

16 

 

16,67 

 

 

Giữ  

(/c/, //) 
1 // 0 0 1 

Sau 

(gốc lư i - 

họng) 

0 1/h/ 0 1 

Thay thế  ằng /Ɂ/ 0 0 0 0 0 

 

Nhận xét: /n/ là ph  âm mũi,c  cấu âm ở trư c (  u lư i-r ng)  Kết quả 

nghi n c u c a ch ng t i: tỉ lệ âm g n   nh thường (âm yếu) là 33,33%, âm 

biến   ng là 50%, thay thế  ằng PÂĐ khác là 16,67%. Trong    xu hư ng 

dùng PÂ ở g n như PÂ /l/ thay thế c  9 BN chiếm 56,25% số PÂ thay thế. 
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3.1.5.9. Phụ âm /l/ 

Bảng 3.20. Đánh giá phụ âm /l/ 

Nhóm KHVM 

 

Lỗi cấu âm 

Nhóm 1 

(n=19) 

Nhóm 2 

(n=69) 

Nhóm 3 

(n=8) 

∑ 

n=96 

Tỷ lệ 

% 

Âm g n   nh thường 

(âm yếu)  
10 30 0 40 41,67  

Âm  iến   ng (âm lệch 

chuẩn,  ồng cấu âm) 
8 29 7 44 45,83 

Âm 

thay thế 

 ằng PÂ 

khác 

T  ớc 

(âm miệng) 
1/n/ 6/n/ 1/n/ 8 

 

 

 

12 

 

 

 

12,50 

 

Giữ  

(/c/, //) 0 0 0 0 

Sau (gốc 

lư i- họng) 
0 4 // 0 4 

Thay thế  ằng /Ɂ/ 0 0 0 0 0 

 

Nhận xét:/l/ là ph  âm h u thanh, c  cấu âm ở trư c (  u lư i-r ng). Kết quả 

nghi n c u c a ch ng t i: tỉ lệ âm g n   nh thường (âm yếu) là 41,67%, âm 

 iến   ng là 45,83%, thay thế  ằng PÂĐ khác là 12,50%. Trong    xu hư ng 

dùng PÂ /n/ thay thế c  8 BN chiếm 66,66% số PÂ thay thế. 
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3.1.5.10 Phụ âm /z/ 

Bảng 3.21. Đánh giá phụ âm /z/ (“d/gi”) 

Nhóm KHVM 

Lỗi cấu âm 

Nhóm 1 

(n=19) 

Nhóm 2 

(n=69) 

Nhóm 3 

(n=8) 

∑ 

n=96 
Tỷ lệ % 

Âm g n   nh thường 

(âm yếu)  
12 30 0 42 43,75 

Âm  iến   ng (âm lệch 

chuẩn,  ồng cấu âm) 
6 25 6 37 38,54 

 

Âm 

thay thế 

 ằng PÂ 

khác 

T  ớc 

(âm miệng) 
0 

1/v/, 

2/n/ 
1/n/, 1/l/ 5 

 

 

 

16 

 

16,66 

 

 

Giữ  (/c/, //) 0 9 // 0 9 

Sau (âm họng- 

gốc lư i) 
1// 1// 0 2 

Thay thế  ằng /Ɂ/ 0 1(/Ɂ/)  1 1,04 

 

Nhận xét: /z/ là ph  âm tắc-h u thanh, c  c u âm ở trư c(  u lư i-l i). Kết 

quả nghi n c u c a ch ng t i: tỉ lệ âm g n   nh thường (âm yếu) là 43,75%, 

âm  iến   ng là 38,54%, thay thế  ằng PÂĐ khác là 16,66%, thay thế  ằng 

ph  âm /Ɂ/ c  1 BN chiếm 1,04%. Trong    xu hư ng   ng PÂ /ɲ / thay thế 

có 9 BN chiếm 56,25% số PÂ thay thế. 
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3.1.5.11. Phụ âm /d/ 

Bảng 3.22. Đánh giá phụ âm /d/ (“đ”) 

Nhóm KHVM 

 

Lỗi cấu âm 

Nhóm 1 

(n=19) 

Nhóm 2 

(n=69) 

Nhóm 3 

(n=8) 

∑ 

n=96 
Tỷ lệ % 

Âm g n   nh thường 

(âm yếu) 
13 32 0 45 46,87 

Âm  iến   ng (âm lệch 

chuẩn,  ồng cấu âm) 
5 29 6 40 41,67 

 

Âm 

thay thế 

 ằng PÂ 

khác 

T  ớc 

(âm miệng) 
1 /n/ 

5 /n/ 

3 /b/ 

1 /n/ 

1 /d/ 
11 

11 

 

 

 

11,45 

 

 

Giữ  

(/c/, //) 0 0 0 0 

Sau (âm họng- 

gốc lư i) 
0 

0 

 
0 0 

Thay thế  ằng /Ɂ/ 0 0 0 0 0 

 

Nhận xét: /d/ là ph  âm h u thanh, c  vị tr  cấu âm ở trư c (  u lư i-r ng). 

Kết quả nghi n c u c a ch ng t i: tỉ lệ âm g n   nh thường (âm yếu) là 

46,87%, âm  iến   ng là 41,76%, thay thế  ằng PÂĐ kh c là 11,45%. Trong 

   xu hư ng   ng PÂ g n như PÂ /n/ thay thế c  7 BN chiếm 63,6% số PÂ 

thay thế  
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3.1.5.12 Phụ âm /ɲ/ 

Bảng 3.23. Đánh giá phụ âm / ɲ/ ("nh") 

Nhóm KHVM 

 

Lỗi cấu âm 

Nhóm 1 

(n=19) 

Nhóm 2 

(n=69) 

Nhóm 3 

nN=8) 

∑ 

n=96 
Tỷ lệ % 

Âm g n   nh thường 

(âm yếu)  
11 30 0 41 42,70 

Âm  iến   ng (âm lệch 

chuẩn,  ồng cấu âm) 
8 31 8 47 48,96 

Âm 

thay thế 

 ằng PÂ 

khác 

T  ớc 

(âm miệng) 
0 

4/n/ 

1/l/ 
0 5 

8 

 

 

 

 

 

8.34 

 

 

Giữ  

(/c/, //) 
0 0 0 0 

Sau (gốc lư i - 

họng) 
0 

2 // 

1/h/ 

0 3 

Thay thế  ằng /Ɂ/ 0 0 0 0 0 

 

Nhận xét: // là ph  âm h u thanh, c  vị tr  cấu âm gi a lư i và là ph  âm 

mũi  Kết quả nghi n c u c a ch ng t i: tỉ lệ âm g n   nh thường (âm yếu) là 

42,70%, âm  iến   ng là 48,96%, thay thế  ằng PÂĐ kh c chỉ c  8 BN chiếm 

8,34%, trong    xu hư ng thay thế  ằng PÂĐ /n/ chiếm 50%.  
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3.1.5.13. Phụ âm /c/ 

Bảng 3.24. Đánh giá phụ âm /c/ (“ch”) 

Nhóm KHVM 

 

Lỗi cấu âm 

Nhóm 1 

(n=19) 

Nhóm 2 

(n=69) 

Nhóm 3 

(n=8) 

∑ 

n=96 

Tỷ lệ 

% 

Âm g n   nh thường 

(âm yếu)  
7 26 0 33 34,37 

Âm  iến   ng (âm lệch 

chuẩn,  ồng cấu âm) 
8 30 4 42 43.76 

 

Âm 

thay thế 

 ằng PÂ 

khác 

T  ớc 

(âm miệng) 
0 4 /d/ 0  

19 19,79 

Giữ  

(/c/, //) 
1// 5 // 2 //  

Sau 

(gốc lư i- 

họng) 

1/k/  

1/χ/ 

1/s/ 

 

2/k/ 

1 /s/ 

1/k/  

Thay thế  ằng /Ɂ/ 0 1 /Ɂ/ 1 /Ɂ/ 2 2,08 

 

Nhận xét: /c/ là ph  âm v  thanh, c  vị tr  cấu âm ở gi a. Kết quả nghi n c u 

c a ch ng t i: tỉ lệ âm g n   nh thường (âm yếu) là 34,37%, âm  iến   ng là 

43,76%, thay thế  ằng PÂĐ kh c là 19,79%, thay thế  ằng ph  âm /Ɂ/có 2 

BN chiếm 2,08%  Trong    xu hư ng thay thế PÂ g n như: 

PÂ /ɲ/ thay thế c  8 BN chiếm 44,44% số PÂ thay thế   



  79 

PÂ /k/ thay thế c  4 BN chiếm 22,22% số PÂ thay thế  

 

3.1.5.14.Phụ âm /s/ 

Bảng 3.25. Đánh giá phụ âm /s/ (“x”) 

Nhóm KHVM 

 

Lỗi cấu âm 

Nhóm 1 

(n=19) 

Nhóm 2 

(n=69) 

Nhóm 3 

(n=8) 

∑ 

n=96 

Tỷ lệ 

% 

Âm g n   nh thường 

(âm yếu)  
10 30 0 40 41,67 

Âm  iến   ng (âm lệch 

chuẩn,  ồng cấu âm) 
7 33 7 47 48,96 

 

Âm 

thay thế 

 ằng PÂ 

khác 

T  ớc 

(âm miệng) 
0 1m 0 1 

9 9,37 

Giữ  

(/c/, //) 
0 

1/c/ 

 1// 
0 2 

Sau 

(gốc lư i- 

họng) 

1/k/  

1 /χ/ 

2 /χ/ 

1/h/ 
1/h/ 6  

Thay thế  ằng /Ɂ/ 0 0 0 0 0 

 

Nhận xét: /s/ là ph  âm v  thanh, c  vị tr  cấu âm   u lư i-l i  Kết quả 

nghi n c u c a ch ng t i: tỉ lệ âm g n   nh thường (âm yếu) là 41,67%, âm 



  80 

 iến   ng là 48,96%, thay thế  ằng PÂĐ kh c là 9,37%  Trong    xu hư ng 

  ng PÂ ph a sau như PÂ /χ/, /c/, /h/    thay thế là ch    o  

  

3.1.5.15. Phụ âm // 

Bảng 3.26. Đánh giá phụ âm: // (“ng/ngh”)  

Nhóm KHVM 

 

Lỗi cấu âm 

Nhóm 1 

(n=19) 

Nhóm 2 

(n=69) 

Nhóm 3 

(n=8) 

∑ 

n=96 
Tỷ lệ % 

Âm g n   nh thường 

(âm yếu)  
6 20 0 26 27,08% 

Âm  iến   ng (âm lệch 

chuẩn,  ồng cấu âm) 
8 36 6 50 52,08 

 

Âm 

thay thế 

 ằng PÂ 

khác 

T  ớc 

(âm miệng) 

2/m/, 

1/n/ 

1 /l/ 

1/v/ 
0 5 

20 20,84 

Giữ  

(/c/, //) 
0 2 // 0 2 

Sau (gốc 

lư i- họng) 
2/h/ 

5/h/ 

4 // 
2/h/ 13 

Thay thế  ằng /Ɂ/ 0 0 0 0 0 

 

Nhận xét: // là ph  âm h u thanh, c  vị tr  cấu âm phía sau: gốc lư i-vòm 

m m  Kết quả nghi n c u c a ch ng t i: tỉ lệ âm g n   nh thường (âm yếu) là 

27,08%, âm  iến   ng là 79,16%, thay thế  ằng PÂĐ khác là 20,84%. Trong 
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   xu hư ng   ng PÂĐ ph a sau    thay thế như /h/, // có 13 BN chiếm 

69,4% số PÂ thay thế. 
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3.1.5.16. Phụ âm /k/ 

Bảng 3.27. Đánh giá phụ âm /k/ (“c”, “k”, “q”) 

Nhóm KHVM 

 

Lỗi cấu âm 

Nhóm 1 

n=19 

Nhóm 2 

n=69 

Nhóm 3 

n=8 

∑ 

n=96 
Tỷ lệ% 

Âm g n   nh thường 

 (âm yếu)  
6 18 0 24 25 

Âm  iến   ng (âm lệch 

chuẩn,  ồng cấu âm) 
10 30 4 44 45,83 

 

Âm 

thay thế 

 ằng PÂ 

khác 

T  ớc 

(âm miệng) 

1/m/ 

2/n/ 

4/d/ ;  1/f/ 

    1 /t/; 1/n/ 
0 10 

20 20,83 

Giữ  

(/c/, //) 
0 0 0  

Sau (gốc 

lư i - họng) 
0 

5/h/, 

1// 

1// 

1/χ/ 

2/h/ 10 

Thay thế  ằng /Ɂ/ 0 6 /Ɂ/ 2 /Ɂ/ 8 8,33 

 

Nhận xét: /k/ là ph  âm v  thanh, c  vị tr  cấu âm sau: gốc lư i-v m m m  

Kết quả nghi n c u c a ch ng t i: tỉ lệ âm g n   nh thường (âm yếu) 

là 25%, âm  iến   ng là 45,83%, thay thế  ằng PÂĐ kh c là 20,83%, thay 

thế  ằng ph  âm /Ɂ/ có 8 BN chiếm 8,33%  Đây là ph  âm c  cấu âm sau, 

nơi  ị tổn thương nặng v  giải ph u n n tỉ lệ lỗi PÂĐ nặng kh  cao 29,17% 

trong tổng số ph t âm  Đặc  iệt tỉ lệ mất ph  âm (thay  ằng PÂ /Ɂ/) cao 



  83 

nhất trong 20 PÂĐ nghi n c u, có 8 BN mắc lỗi ph t âm này, t p trung vào 

nhóm BN 2 &3. 

3.5.17. Phụ âm /χ/ 

Bảng 3.28. Đánh giá phụ âm /χ/ (“kh”) 

Nhóm KHVM 

Lỗi cấu âm 

Nhóm 1 

(n=19) 

Nhóm 2 

(n=69) 

Nhóm 3 

(n=8) 

∑ 

n=96 
Tỷ lệ % 

Âm g n   nh thường 

 (âm yếu)  
6 16 0 22 22,92 

Âm  iến   ng (âm lệch 

chuẩn,  ồng cấu âm) 
10 40 3 53 55,20 

 

Âm 

thay thế 

 ằng PÂ 

khác 

T  ớc 

(âm miệng) 
1/f/ 0 0 1 

16 16,66 
Giữ  

(/c/, //) 0 2 /c/ 0 2 

Sau (âm họng- 

gốc lư i) 
2/h/ 

5 /h/, 

3 // 3/h/ 13 

Thay thế  ằng /Ɂ/ 0 3 /Ɂ/ 2 /Ɂ/ 5 5,20 

 

 Nhận xét: kh: là ph  âm xát, vô thanh, c  vị tr  cấu âm sau: gốc lư i.  

Kết quả nghi n c u c a ch ng t i: tỉ lệ âm g n   nh thường (âm yếu) là 

22,92%, âm  iến   ng là 55,20%, thay thế  ằng PÂĐ khác là 16,66%, thay 

thế  ằng /Ɂ/ là 5,20%. Trong   ch  yếu xu hư ng   ng PÂ họng ph a sau    

thay thế như PÂ /h/ có 10 BN chiếm 66,66%, PÂ /Ɂ/ có 5 BN. 
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3.1.5.18. Phụ âm /ɣ/ 

Bảng 3.29. Đánh giá phụ âm /ɣ/ (“g/gh”) 
 

Nhóm KHVM 

Lỗi cấu âm 

Nhóm 1 

(n=19) 

Nhóm 2 

(n=69) 

Nhóm 3 

(n=8) 

∑ 

n=96 
Tỷ lệ% 

Âm g n   nh thường 

 (âm yếu)  
7 20 0 27 28,12% 

Âm  iến   ng (âm lệch 

chuẩn,  ồng cấu âm) 
10 34 5 49 51,04 

Âm 

thay thế 

 ằng PÂ 

khác 

T  ớc 

(âm miệng) 
0 

1/v/ 

1/l/ 

2/n/  

1/l/ 5 

18 18,75% 
Giữ  

(/c/, //) 
0 1/c/ 0 1 

Sau (âm họng- 

gốc lư i) 
2(ng) 

6/h/ 

4 // 
0 12 

Thay thế  ằng /Ɂ/ 0 0 2 /Ɂ/ 2 2,08% 

 

Nhận xét: // là ph  âm tắc, h u thanh, c  vị tr  cấu âm sau gốc lư i- vòm 

m m. Kết quả nghi n c u c a ch ng t i: tỉ lệ âm g n   nh thường (âm yếu) là 

28,12%, âm  iến   ng là 51,04%, thay thế  ằng PÂĐ khác là 18,75%, thay 
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thế  ằng /Ɂ/ là 2,08%. Trong    xu hư ng   ng PÂ g n phía sau như PÂ //, 

/h/, /Ɂ/ thay thế là ch  yếu.  

 

3.1.5.19. Phụ âm /h/ 

Bảng 3.30. Đánh giá phụ âm /h/ 

Nhóm KHVM 

 

Lỗi cấu âm 

Nhóm 1 

(n=19) 

Nhóm 2 

(n=69) 

Nhóm 3 

(n=8) 

∑ 

n=96 
Tỷ lệ % 

Âm g n   nh thường 

 (âm yếu)  
19 69 8 96 100% 

Âm  iến   ng (âm lệch 

chuẩn,  ồng cấu âm) 
0 0 0 0 0 

Âm 

thay thế 

 ằng PÂ 

khác 

T  ớc 

(âm miệng) 
0 0 0 0 

0 

 

 

 

 

Giữ  

(/c/, //) 
0 0 0 0 

Sau (âm họng- 

gốc lư i) 
0 0 0 0 

Thay thế  ằng /Ɂ/ 0 0 0 0 0 

 

Nhận xét: /h/ là ph  âm vô thanh, c  vị tr  cấu âm họng (lư i kh ng ch m 

vào vòm tr n c a miệng). Kết quả nghi n c u c a ch ng tôi: tr  KHVM ít 

khi mắc lỗi ph t âm thay thế. 
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3.1.5.20. Phụ âm /Ɂ/ 

Bảng 3.31. Đánh giá phụ âm: /Ɂ/ (không thể hiện) 

Nhóm KHVM 

 

Lỗi cấu âm 

Nhóm 1 

(n=19) 

Nhóm 2 

(n=69) 

Nhóm 3 

(n=8) 

∑ 

n=55  
Tỷ lệ % 

Âm g n   nh thường 

 (âm yếu)  
19 69 8 96 100 

Âm  iến   ng 

(âm lệch chuẩn) 
0 0 0 0 0 

Âm 

thay 

thế 

 ằng 

PÂ 

khác 

T  ớc 

(âm miệng) 
0 0 0 0 

0 0 
Giữ  

(/c/, //) 0 0 0 0 

Sau (âm gốc 

lư i-họng) 
0 0 0 0 

Thay thế  ằng /Ɂ/ 0 0 0 0 0 

 

Nhận xét: Kết quả nghi n c u c a ch ng t i: tr  KHVM  t khi mắc lỗi ph t 

âm thay thế. 

3.2. Ứng dụng bài tập và đánh giá kết quả điều trị rối loạn phát âm ở trẻ 

đã phẫu thuật khe hở vòm miệng 

 Từ nh ng nghi n c u, phân tích,   nh gi  v  RLPÂ rất cơ  ản và khoa 

học tr n trên, sau khi xây   ng phương ph p và hệ  ài t p trị liệu tiếng n i 

cho tr  KHVM, ch ng t i  ã  ng   ng vào trị liệu cho 45  ệnh nhân t nh 

nguyện tham gia, c  s  phối h p gi a nhóm bác sĩ trị liệu, chuyên gia ngôn 

ng  học và cha mẹ và  ệnh nhân  Kết quả  ư c   u thu  ư c cho thấy c  rất 
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nhi u kh  kh n trong qu  tr nh trị liệu  o  a ph n tr  ở v ng sâu v ng xa, 

 i u kiện kinh tế, v n h a kh  kh n, tâm l  mặc cảm     Tuy nhi n hiệu quả 

thu  ư c cũng rất   ng kh ch lệ cho nh ng nỗ l c cố gắng c a c c   n tham 

gia  Dư i  ây là nh ng kết quả thu  ư c: 

3.2.1. Cải thiện mức độ rối loạn cộng hưởng lời nói  

 Cộng hưởng lời n i  ư c   nh gi  sau t p  ối v i 45 BN  ư c can 

thiệp lời nói. Cộng hưởng  ư c   nh giá theo 3 m c: nhẹ, vừa và nặng. 

Bảng 3.32. Cải thiện cộng hưởng lời nói sau tập 3 tháng 

Nhóm 

M c  ộ  

RLCH lời nói 

 

 

I 

n=8 

II 

n=33 

III 

n=4 

Tổng số 

n=45 

I (nhẹ) 
n 6 4 0 10 

% 75 12,12 0  

II (vừa) 
n 2 25 2 29 

% 25 75,75 50  

III (nặng) 
n 0 4 2 6 

% 0 12,12 50  

  

Bảng 3.33. Cải thiện cộng hưởng lời nói sau tập 6 tháng 

Nhóm 

M c  ộ  

RLCH lời nói 

 

 

I 

n=8 

II 

n=33 

III 

n=4 

Tổng số 

n=45 

I (nhẹ) 
n 6 11 0 17 

% 75 33,33 0  

II (vừa) n 2      18 2 22 



  88 

% 25    54,44 50  

III (nặng) 
n 0 4 2 6 

% 0 12,12 50  

            

Bảng 3.34. Cải thiện cộng hưởng lời nói sau tập 9 tháng 

Nhóm 

 

M c  ộ  

RLCH lời nói 

 

Nhóm 1: n=8 Nhóm 2: n=33 Nhóm 1: n=4 
Tổng 

số 

n=45 
Trư c 

t p 

Sau 

t p 

Trư c 

t p 

Sau 

t p 

Trư c 

t p 

Sau 

t p 

I (nhẹ) 
n 5 6 1 14 0 0 20 

% 63,15 75 2,89 39,39 0 0  

II (vừa) 
n 3 2 26 16 1 2 20 

% 36,84 25 79,71 45,45 25 50  

III (nặng) 
n 0 0 6 3 3 2 5 

% 0 0 17,39 9,09 75 50  
 

 

 Biểu đồ 3.7. So sánh cải thiện cộng hưởng lời nói trước và sau tập 9 tháng 

Nhận  é : - Nhóm I có  iến   ng v  giải ph u nhẹ nhất. Kết quả cộng hưởng 

lời n i sau t p v i tỉ lệ 75% ở m c  ộ nhẹ  o     t ảnh hưởng  ến RLPÂ. 

- Nhóm II (KHVMTB 1 bên) v i số tr  t p luyện N=33, sau t p luyện: 

+ M c  ộ nặng giảm từ 17,39 xuống 9,09% 
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+ M c  ộ vừa giảm từ 79,71% xuống 45,45%  

- Nhóm III: Đây là nh m tr  c   iến   ng v  giải ph u rất nặng, kết quả t p 

c a 4 BN  Trong   :          

+ 2 BN  ị m c  ộ vừa = 50% (t ng so v i 25% trư c t p) 

+2 BN  ị m c  ộ nặng = 50% (giảm so v i 75% trư c t p) 

3.2.2. Đánh giá hiệu quả trị liệu rối loạn phát âm 20 phụ âm đầu 

Lỗi PÂĐ  ư c   nh gi  theo xu hư ng cấu âm c a BN từ nhẹ  ến 

nặng: âm g n   nh thường (âm yếu), âm  iến   ng (âm lệch chuẩn,  ồng cấu 

âm), âm  ị thay thế (thay thế  ằng PÂ kh c và PÂ tắc họng). Ngoài t c  ộng 

c a t p, qu  tr nh t  s a v  c u âm th  hiện s  th ch nghi c a tr .  

Bảng 3.35. Hiệu quả điều trị lỗi phát âm của 20 PÂĐ trước và sau can thiệp  

PÂĐ 

T  ớc c n 

 hiệ  

S u c n  hiệ  

3 tháng 

S u c n  hiệ  

6 tháng 

S u c n  hiệ  

9 tháng 

SLPA % SLPA % SLPA % SLPA % 

/p/ 23 51,11 6 13,33 3 6,66 1 2,22 

/t/ 28 62,22 10 22,22 5 11,11 3 6,66 

/t
h
/ 29 64,44 9 20 6 13,33 3 6,66 

/c/ 30 66,66 11 24,44 6 13,33 4 8,88 

/k/ 34 75,55 16 35,55 10 22,22 5 11,11 

/b/ 22 48,88 8 17,77 2 4,44 0 0 

/d/ 24 53,33 10 22,22 4 8,88 2 4,44 

/m/ 24 53,33 9 20 5 11,11 2 4,44 

/n/ 25 55,55 11 24,44 6 13,33 3 6,66 

/ɲ/ 26 57, 77 13 28,88 9 20 4 8,88 

// 33 73,33 15 33,33 10 22,22 7 15,55 

/l/ 26 57,77 9 20 5 11,11 3 6,66 

/f/ 27 60 10 22,22 6 13,33 3 6,66 

/v/ 26 57,77 11 24,44 5 11,11 4 8,88 

/s/ 25 55,55 9 20 6 13,33 2 4,44 

/z/ 24 53,33 11 24,44 7 15,55 4 8,88 
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/χ/ 37 82,22 18 40 12 26,66 8 17,77 

/ɣ/ 32 71,11 16 35,55 11 24,44 6 13,33 

/h/ 0 0 0 0 0 0 0 0 

/a/ 0 0 0 0 0 0 0 0 

Tổng:20         

 

Nhận xét:  Sau 9 th ng can thiệp tỉ lệ trung   nh lỗi ph  âm giảm từ 18,22 ± 

4,8 lỗi trư c  i u trị xuống 6,22 ± 2,1 lỗi sau can thiệp  Tỉ lệ này c    nghĩa 

thống k  v i p<0,001  Trong   , tỉ lệ mắc lỗi ph t âm c c ph  âm c  vị tr  cấu 

âm c  th  như sau: Sau 3 tháng lỗi ph t âm giảm trên 70% ở c c PÂ m i như: 

/p/, /m/, PÂ xát họng /h/  Sau 6 th ng c c PÂ ở gi a như: /c/, /ɲ/ giảm c n 

65%  Sau 9 th ng s  can thiệp c  hiệu quả rõ rệt ở g n tất cả c c PÂ, trừ c c 

PÂ: /k/, /ŋ/, /, /, // v n c n từ 11%  ến 17% số lỗi phát âm.  

Bảng 3.36. Đánh giá hiệu quả điều trị lỗi cấu âm sau can thiệp 

Các d ng  ỗi 

C u    

T  ớc c n 

 hiệ  

S u c n  hiệ  

3 tháng 

S u c n  hiệ  

6 tháng 

S u c n  hiệ  

9 tháng 

SLCA % SLCA % SLCA % SLCA % 

Âm g n bình 

thường (âm yếu) 
400 44,44 630 70 709 78,78 732 81,33 

Biến   ng âm 

( ồng cấu âm) 
366 40,66 194 21,28 131 14,56 113 12,55 

Thay thế  ằng 

ph  âm kh c 
120 13,33 65 7,26 49 5,45 47 5,23 

Thay thế  ằng 14 1,56 11 1,22 11 1,22 8 0,89 
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ph  âm PÂ /Ɂ/ 

Tổng 900  900  900  900 100 

 

 

Biểu đồ 3.8. So sánh kết quả điều trị lỗi cấu âm trước và sau tập 9 tháng 

Nhận xét: sau t p luyện lỗi cấu âm  ư c cải thiện   ng k   C  th : 

- Biến   ng âm: giảm từ 40,66% trư c can thiệp xuống c n 12,55% sau can 

thiệp. 

- Thay thế  ằng ph  âm kh c: giảm từ 13,33% trư c can thiệp xuống c n 

5,23% sau can thiệp. 

- Thay thế  ằng ph  âm PÂ/Ɂ/: giảm từ 1,56% trư c can thiệp xuống c n 

0,89% sau can thiệp. 

- Âm g n   nh thường: t ng từ 44,44% trư c can thiệp l n 81,33% sau can 

thiệp  

Dư i  ây là 1 số h nh ảnh phân t ch s ng âm minh họa kết quả can thiệp 

ng  âm: 
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1. BN A. (   63): 

 
 

Hình 3.5: BN A. (số 63) Trước tập:/t/> /Ɂ/ (F1 830 Hz, F2 1916 Hz, F3:3144Hz) 

Trước can thiệp: PÂ /t/ bị thay thế bằng PÂ tắc họng /Ɂ/ 

 

Hình 3.6: BN A. số (63) Sau tập: t→ /t/ (F1 954 Hz, F2 1863 Hz, F3:2447 Hz): 

so s nh trước và sau tập: có sự tha  đổi của F2  F3 do lưỡi tiến về trước để 

tạo PÂ /t/: trị số F2, F3 giảm đ ng kể 

Bảng 3.37: So sánh bước sóng F1, F2, F3 của PÂ /t/ trước và sau tập 

Sóng âm T  ớc c n  hiệ  (Hz) S u c n  hiệ  (Hz) 

F1 830 954 

F2 1916 1863 

F3 3144 2447 
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2. BN Đ. (s  32): 

 

Hình 3.7. BN Đ. (số 32). Trước tập: /k/ > /Ɂ/:(F1: 921, F2:2001, F3:2963) 

  

 

Hình 3.8. BN Đ. 32. Sau tập:/k/ >/t/: (F1: 1039, F2:1734, F3: 2974)   

Bảng 3.38: So sánh bước sóng F1, F2, F3 của PÂ/ k /→ /t/ trước và sau tập 

Sóng âm T  ớc c n  hiệ  (Hz) S u c n  hiệ  (Hz) 

F1 921 1039 

F2 2001 1734 

F3 2936 2974 
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3. BN Ph. (s  26): 

 

 

Hình 3.9. BN Ph. (số 26): trước tập: Phụ âm /k/ > /ŋ/ (chuyển từ tắc vô thanh 

thành PÂ mũi): Phụ âm mũi đặc trưng bằng dạng sóng âm v  cường đ  

 

 

Hình 3.10. BN Ph. (số 26): Sau tập: /k/ > /k/: PÂ tắc vô thanh đặc trưng bằng 

dạng sóng âm  cường đ , F0 (dây thanh không rung) 
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CHƯ NG 4 

BÀN LUẬN 

  

4.1. Mô tả đặc điểm rối loạn phát âm ở trẻ đã phẫu thuật khe hở vòm miệng 

4.1.1. Đặc điểm mẫu bệnh nhân nghiên cứu 

4.1.1.1. Tuổi 

96 BN nghi n c u c  tuổi từ 4 tuổi  ến tuổi trưởng thành  Chúng tôi chia 

thành 4 nh m tuổi d a trên chu kì sinh lý    nghi n c u, so s nh,   nh gi  c c 

lỗi ph t âm, khả n ng th ch  ng v i m i trường ph t tri n xung quanh, cũng 

như khả n ng s a ch a c c  iến   ng giọng n i  Trong   : nh m 1: < 6 (l a 

tuổi học  ường): 9,37% ; Nhóm 2: 6-10  (ti u học): 36,45% ; Nhóm 3: 11-16 ( 

tuổi   y thì): 41,66%; Nhóm 4: >16 (tuổi trưởng thành) 

Như v y nh m 2 &3 chiếm ph n l n số BN nghi n c u   

Ch ng ta  iết rằng tr  KHVM c  rất nhi u khuyếm khuyết và tổn thương 

v  giải ph u v ng mặt, n n càng  ư c ph u thu t và ch a trị s m th  tr  m i 

c  khả n ng ph t âm theo   ng l a tuổi ph t tri n ng n ng  c a tr   Theo tổ 

ch c Y tế thế gi i, c c chuy n gia ph u thu t t o hình - hàm mặt tuổi th ch 

h p    mổ KHVM là từ 12-18 tháng [89], [90]. 

4.1.1.2. Giới 

Trong nghi n c u này c  56 tr  nam chiếm 58,33% và 40 tr  n  chiếm 

41,67% tham gia nghi n c u, v i p< 0,05  C  s  kh c  iệt v i nghi n c u c a 

Vũ Thị B ch H nh vào n m 1999 là nam 43,71%, n  56,29%.  

4.1.1.3. Phân loại khe hở vòm miệng bệnh nhân nghiên cứu 

Trong    tài nghi n c u, ch ng t i chia thành 3 nh m   a tr n m c  ộ 

tổn thương giải ph u như sau: nh m 1 là c c BN c  KHVM kh ng toàn  ộ: 

19,79%; nh m 2 là c c BN c  KHVM toàn  ộ 1   n : 71,87% ; nhóm 3 là các 
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BN c  KHVM toàn  ộ 2   n :8,34%  Như v y nh m 2 chiếm tỷ lệ nhi u nhất, 

 i u này cũng tương  ng v i c c nghi n c u trư c  ây tr n thế gi i  [91], 

[92]. 

      D a tr n m c  ộ khuyết t t giải ph u, ch ng t i   nh gi  RLPÂ theo từng 

nhóm. Việc phân chia này gi p  ơn giản và thu n l i trong việc   nh gi  lỗi 

cấu âm gi a c c nh m tr n cơ sở    xây   ng  ài t p luyện ph t âm cho từng 

nh m  ị t t  

4.1.1.4. Nhu cầu v  mô hình trị liệu tiếng nói thích hợp 

  Theo số liệu nghi n c u c  g n 100% tr   ị rối lo n ph t âm ở c c m c 

 ộ kh c nhau và   u c  nhu c u trị liệu tiếng n i  Việc sinh sống ch  yếu ở 

c c v ng n ng th n, xa c c trung tâm y tế là một th ch th c l n trong việc trị 

liệu tiếng n i sau ph u thu t  C c thống k  chỉ ra chỉ c  6,25% BN c   i u 

kiện tham gia l p  i u trị t p trung t i  ệnh viện  o ở g n trung tâm y tế; 

93,75% ở xa kh ng c   i u kiện tham gia ( ảng 3.3). V  v y m  h nh trị liệu 

  a vào cộng   ng      ực  uy n n n  ư c khuyến kh ch nghi n c u và  p 

  ng  Tr n thế gi i  ã c  nhi u nư c  p   ng m  h nh này  Đặc  iệt là t i 

Thái lan, Benjamas. Prathanee MA, và cộng s  thuộc khoa Tai Mũi Họng 

trường Đ i học Mahi ol Univercity  ã   o c o một nghi n c u t i h i nghị 

quốc tế t i Nam Phi (2005) v  m  h nh trị liệu tiếng n i cho tr  KHVM sau 

ph u thu t  Nghi n c u cho thấy c c gi  trị và ưu  i m khi   a vào hệ thống 

CBR và PHC    cung cấp c c  ịch v  trị liệu ng n ng  cho tr  KHVM ở 

vùng nông thôn Đông Bắc Th i Lan [93]. 

4.1.1.5. Đ nh gi  chức năng vòm miệng sau phẫu thuật 

 Ch ng t i   nh gi  ch c n ng v m miệng sau ph u thu t   a vào kết 

quả th m kh m  ằng n i soi mũi h u: ho t  ộng c a v m miệng khi ph t âm, 

  nh gi  t nh chất vết sẹo, lỗ r  miệng mũi  
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 Theo kết quả nghi n c u, sau ph u thu t v n c n 27,27% ( ảng 3 5) số 

tr  nghi n c u c  ch c n ng v m miệng kém, ảnh hưởng nhi u  ến qu  tr nh 

phát âm. Ch ng ta  iết rằng v m miệng   ng một vai tr  rất quan trọng trong 

qu  tr nh ph t âm và phân phối luồng hơi  Kết quả ph u thu t  o nhi u 

nguyên nhân: như thời gian ph u thu t muộn, kĩ thu t và ch m s c sau mổ.... 

Trong c c nghi n c u c a c c t c giả kh c: tỉ lệ thi u n ng v m miệng sau mổ 

v  v m khoảng 20 - 30% theo Riski [94], còn theo Bzoch  trong 50  ối tư ng 

sau mổ chỉ c  2 - chiếm (4%). Còn theo Tindlund, nghi n c u tr n 180 tr  thấy 

cơ 76,7% c  van v m h u ho t  ộng tốt, số c n l i  ị thi u n ng v m h u ở 

nhi u m c  ộ khác nhau [95]. 

Trong nghi n c u này, tuổi ph u thu t KHVM trung   nh  ối v i tr  em 

Việt là: 6,54 ± 3,29, c n theo nghi n c u c a Vũ Thị B ch H nh vào n m 1999 

là 9,18 ± 4,48  Ở tuổi như v y,  ã  ịnh h nh một phản xạ cấu âm tha  thế ở não, 

sau mổ c n thiết phải t i l p l i phản x  cấu âm   ng  Việc t i l p l i phản x  

cấu âm phải  ằng nh ng  ài t p phát âm, mổ càng muộn, thời gian t p luyện 

càng dài. 

4.1.2. Mức độ thoát khí mũi (nalsal air disorder) và mức độ rối loạn cộng 

hưởng lời nói (Resonace disorder) 

Một  ặc trưng c a tr  KHVM là hiện tư ng tho t kh  mũi khi phát âm 

(nalsal air emission)  Ch nh hiện tư ng t ng tho t kh  mũi  ã ảnh hưởng tr c 

tiếp  ến giọng n i c a tr   C c nghi n c u trư c  ây c a  Hon a M và cộng 

s  (2001) [96, c a Jungen, Han ke (1987) [97 và trong nghi n c u này   u 

chỉ ra mối tương quan gi a m c  ộ tho t kh  mũi, m c  ộ tổn thương v  giải 

ph u v m miệng và m c  ộ rối lo n cộng hưởng lời n i c a tr  KHVM  Ở tr  

KHVM nh m 3 (KHVM toàn  ộ 2   n) m c  ộ khiếm khuyết giải ph u v m 

miệng là nặng nhất th  c  m c  ộ tho t kh  mũi nặng nhất (75% BN TKM ở 

m c  ộ nặng) và 75% BN c  m c  ộ rối lo n cộng hưởng lời n i nặng (giọng 
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mũi hở nặng) (Bảng 3.3) và ngư c l i trong 19 BN nh m1 c  m c  ộ tổn 

thương v  giải ph u v m miệng nhẹ th  cả 19 tr    u c  m c  ộ tho t kh  mũi 

nhẹ và c  m c  ộ rối lo n cộng hưởng lời n i nhẹ (giọng mũi hở nhẹ)  Kết 

quả này sẽ gi p cho việc l n chương tr nh  i u trị tiếng n i sau ph u thu t 

 ư c khoa học và h p l   

4.1.3. Đặc điểm rối loạn phát âm phụ âm đầu 

4.1.3.1. Tỉ lệ chung c c dạng lỗi cấu âm phụ âm đầu 

          Phân t ch tr n 96 BN nghi n c u ph t âm 20 ph  âm   u ch ng t i 

nh n thấy tỉ lệ chung các d ng lỗi cấu âm PÂĐ là: âm g n   nh thường là 

44,43% âm biến   ng 40,73%, bị thay thế  ằng PÂ kh c 13,28%, bị thay 

 ằng PÂ /ʔ/: 1,56%  Đây  ư c coi là lỗi  ặc trưng khi phát âm ở tr  khe hở 

v m miệng. Trong các nghi n c u c a Bzoch, một trong người c  nhi u 

nghi n c u v  tr  KHVM, Ông phân chia thành các   ng lỗi:  iến   ng âm, 

thay thế âm và mất ph  âm   u. Tuy nhi n trong ph t âm tiếng Việt nh ng 

ph t âm nghe như lỗi mất ph  âm   u th c chất  ư c thay thế  ằng ph  âm 

tắc họng /ʔ/. 

4.1.3.2. Tương quan rối loạn phát âm phụ âm đầu giữa c c dạng khiếm 

khu ết khe hở vòm miệng v  c c nhóm tuổi 

M c   ch c a lu n án khi phân lo i tr  KHVM thành nh ng nhóm 

khác nhau: d a theo m c  ộ tổn thương giải ph u và các l a tuổi sinh lý là 

nhằm chỉ ra  ư c khả n ng ph t âm PÂĐ c a từng nhóm tr  KHVM khác 

nhau và chỉ ra nh ng tương quan so s nh v  khả n ng ph t âm PÂĐ gi a 

các nhóm tr  v i nhau  Ch ng t i   nh gi  khả n ng ph t âm PÂĐ c a 

từng nhóm, tìm ra nh ng khả n ng ph t âm nổi trội ở từng nhóm tr  

KHVM. Từ   , ch ng t i    xuất nh ng phương ph p trị liệu ngôn ng  

phù h p v i từng nhóm tr  KHVM,    xuất nh ng biện pháp trư c và sau 

can thiệp. 
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C n c  vào tình hình chung c a tr  KHVM, ch ng t i  ã tiến hành 

phân lo i thành các nhóm theo các tiêu chí - “c c  iến” sau: 

- Phân lo i theo khiếm khuyết giải ph u vòm miệng:  

          Nhóm 1: KHVM kh ng toàn  ộ 

 Nhóm 2: KHVM toàn  ộ 1   n 

 Nh m 3: KHVM toàn  ộ 2   n 

 - Phân lo i theo tuổi: 4 nhóm:  Nh m 1: < 6 tuổi;     Nhóm 2: 6 - 10 tuổi 

                                          Nhóm 3: 11-16 tuổi;  Nhóm 4: >16  

Sau   , ch ng t i tiến hành nghiên c u   nh gi  khả n ng ph t âm 

PÂĐ c a từng nhóm, kết quả thu  ư c như sau: 

So sánh số liệu các l n phát âm PÂ gi a các nhóm tr  KHVM v i nhau 

(bao gồm cả trường h p phát âm: âm g n   nh thường, âm biến d ng, âm thay 

thế bằng PÂ khác và âm thay thế  ằng âm tắc họng /Ɂ/) ta thấy:  

 + Về    ờng hợ     gần   nh  h ờng: tỉ lệ t ng   n từ 36,11% ở 

nhóm 3-6 tuổi l n 41,25% ở nh m tr n 16 tuổi và giảm   n từ 53,16% ở 

nh m KHV m m xuống 10% ở nh m KHVM toàn  ộ 2   n  

 + Về    ờng hợp âm bi n d ng PÂĐ: tỉ lệ t ng   n từ 37,89% ở 

nh m KHV m m l n 68,12% ở nh m KHVM toàn  ộ 2   n  

 + Về    ờng hợp âm thay th  bằng PÂĐ khác: Nhóm bị thay thế 

nhi u nhất là nhóm KHVM ph c t p và nh m KHVM nhỏ tuổi (<6t) v i 

26/160 và 34/ 180 l n PÂ  ị thay thế chiếm 16,25% và 18,88%  Ngư c l i 

nh m  t  ị thay thế là nh m KHV m m và nh m tr  trưởng thành v i tỉ lệ 

8,95% và 12%. 

+ Về    ờng hợp âm thay th  bằng PÂ tắc họng /Ɂ/: 

Nh m hay  ị thay thế nhi u nhất là nh m tr  KHVM ph c t p và nh m 

tr  nhỏ tuổi chiếm 5,62% và 4,44% so v i nh m  t  ị thay thế là nh m tr  

trưởng thành v i tỉ lệ 2,17% và nh m KHV m m là 0%  
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- So sánh các chênh lệch th  hiện gi a các nhóm KHVM ở cùng một 

biến, chúng tôi nh n thấy: 

Có s  chênh lệch th  hiện rõ gi a các nhóm KHVM  ư c phân lo i 

theo tổn thương giải ph u và theo l a tuổi sinh lý. Nhóm tr  KHVM không 

toàn bộ (khiếm khuyết giải ph u nhẹ) có khả n ng ph t âm PÂĐ tốt hơn 

nhóm tr  KHVM toàn bộ 1 bên và 2 bên. Tiếp  ến là s  chênh lệch gi a 

các nhóm tr  KHVM  ư c phân lo i theo l a tuổi. Nh ng kết quả tr nh  ày 

ở  ảng 3.1.1 th  hiện s   iến  ổi c a c c lỗi phát âm c  ph  thuộc một c ch 

chặt chẽ v i tuổi c a BN  Tỉ lệ BN ph t âm g n   nh thường PÂĐ t ng   n từ 

36,11% ở nh m <6 tuổi l n 38,28% ở nh m (6 - l0 tuổi), 39,36% ở nh m (11 

-16 tuổi) và 41,25% ở nh m (tr n 16) tuổi theo  i u  ổ 3.8  Tuy s  kh c  iệt 

này kh ng c    nghĩa thống k  nhưng n  chỉ ra xu hư ng thay thế, th ch  ng 

c a nh ng BN  ị KHVM. 

Ngư c l i c c ph  âm  ị thay thế l i c  xu hư ng giảm   n: tỉ lệ ph  

âm thay thế  ởi âm kh c giảm từ 18,88% ở nh m (<6 tuổi) xuống 16,28% ở 

nhóm (6- 10 tuổi), 15,25% ở nh m (l1 -16 tuổi) và 12% ở nh m (trên 16 

tuổi)  C n c c ph  âm thay thế  ởi âm /Ɂ/ tỉ lệ này giảm từ 4,44% xuống 

2,42% ở nhóm < 6 tuổi và 6-10 tuổi, và tiếp t c giảm xuống 2,12% ở nh m 

(11 -16 tuổi) t i 2,17% ở nh m (trên 16 tuổi) ( i u  ồ 3 8). C c xu thế th ch 

 ng này c    nghĩa v i p < 0 005. 

4.1.3.3. Xu hướng thay thế phụ âm đầu của nhóm phụ âm tắc (Stop- Plosive) 

  Ph  âm tắc  ư c t o ra  ởi s  nghẽn tắc hoàn toàn c a luồng hơi  i ra, 

s c c ng cơ c a m  l n, s c nén c a luồng hơi t ng   n  ến m c vư t qua 

chư ng ng i, t o thành âm tắc 98  Thời gian nghẽn tắc thường ngắn  V    : 

/p, b, t, d, k, g/ Trong    tài này ch ng t i cố gắng nghi n c u xu hư ng thay 

thế ph  âm c a nhó   hụ     ắc. 
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Bảng 4.3. So sánh xu hướng thay thế phụ âm tắc (Stop) của các tác giả 

Phụ    

Tắc 

Xu h ớng  h y  h   hụ    tắc (Stop- Plosive) 

Đặng H nh Biên 

(Việ  N  - 2020) 

Kenneth R.Bzoch 

(H   Kỳ) 99 

Vũ Thị B ch H nh 

(Việ  N  - 1999) 

p /f/, /m/, /h/ /Ɂ/, /m/, /h/  

b /m/, /p/ /m/, /Ɂ/, /n/ /Ɂ/ /h/ 

t /Ɂ/, /t
h
/, /d/ /Ɂ/, /h/, /k/  

d /ɲ/, /n/, // /Ɂ/, /h/, /n/ /Ɂ/ 

k /Ɂ/, /h/, // /Ɂ/, /h/, /t/ /Ɂ/44% 

g //, /h/, /Ɂ/ /Ɂ/, /d/, /h/ /n/47.68% /h/ 

 

Kết quả c a  ảng 4 3  tr n cho thấy nghi n c u c a ch ng t i kh  tương 

 ồng v i nghi n c u c a t c giả Kenneth R Bzoch thuộc trường Đ i học tổng 

h p Flori a Hoa kỳ 99 nghi n c u tr n 60 tr  KHVM sau ph u thu t n m 

1965 và c a Vũ Thị B ch H nh n m 1999. Qua    ch ng ta thấy: 

- Â   ắc thường  ư c thay thế  ởi c c âm Tắc họng (glottal stop) /Ɂ/ và 

x t họng-thanh quản (pharyngeal fricative) /h/ chiếm tỉ lệ cao 

- Ngoài ra các âm: /p/, /b/ còn  ư c thay thế  ởi c c Âm mũi (nasal snort): 

/m/, /n/ 

- Một số âm l i (alveolar) c  th  thay thế cho âm v m m m (velar): 

/t//k/, hay d/ // 

- Âm  ắc  h      ớc (/p/, /b/, /t/, /d/)   n v ng hơn so v i nh ng âm tắc 

ở phía sau (/k/, / /). 

- M c  ộ mắc lỗi c a âm tắc li n quan  ến   ng khuyết t t: BN  ị 

KHVM kh ng toàn  ộ c c âm tắc ph a trư c có tỉ lệ          ch (âm   ng) 
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cao hơn âm tắc ph a sau, và ngư c l i tỉ lệ âm bi  h y  h  cao hơn ở nh m âm 

tắc ph a sau. 

4.1.3.4. Xu hướng thay thế phụ âm đầu của nhóm phụ âm xát (Fricative) 

Bảng 4.4. So sánh xu hướng thay thế phụ âm xát (Fricative)của các tác giả 

Phụ    xát 

Xu h ớng  h y  h   hụ     á  

Đặng H nh Biên 

(Việ  N  - 2020) 

Kenneth R.Bzoch 

(H   Kỳ) 

/f/ /p/, /h/ /Ɂ/, /h/, /p/ 

/v/ /m/, /b/, /n/  /b/, /Ɂ/, /m/ 

/s/ /c/, /h/ /h/, /Ɂ/, /t/ 

/z/ /h/, /ɲ/ /h/, /Ɂ/, /s/ 
 

Âm xát (fricative) kh c v i âm tắc là s  nghẽn tắc kh ng hoàn toàn c a 

luồng hơi trong một khoảng thời gian tương  ối  ài hơn  S c c ng cơ tương 

 ối và  p l c c a   ng kh  vừa phải, v    : /f, v, s, z /  Trong nghi n c u 

ch ng t i nh n thấy c c ph  âm x t ph n l n  ị thay thế  ằng x t họng-thanh 

quản (pharyngeal fricative) /h/, chiếm tỉ lệ cao ngoài ra cũng c  th   ị thay 

thế  ằng ph  âm mũi: /m/, /n/. Một số ph  âm tắc cũng tr  KHVM s    ng    

thay thế cho ph  âm x t như: /p/, /t/  C n trong nghi n c u R. Bzoch âm tắc 

họng /Ɂ/ cũng  ư c s    ng    thay thế. 

4.1.3.5. Xu hướng thay thế của nhóm phụ âm mũi (Nasal speed sound) 

Bảng 4.5. So sánh xu hướng thay thế của nhóm phụ âm mũi (Nasal speed 

sound) của các nghiên cứu 

Phụ    

Xu h ớng  h y  h   hụ     ũi 

Đặng H nh Biên 

(Việ  N  - 2020) 

Kenneth R.Bzoch 

(H   Kỳ) 

/m/ Ít  ị thay thế / / Ít  ị 

/n/ /l/ Ít  ị 

/ƞ/ /Ɂ/, /h/, /ɲ/ /n/ 
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Ph  âm mũi (Nasal spee  soun )  ư c t o thành khi luồng hơi  ị chặn 

ở khoang miệng và tho t ra qua  ường mũi, trong tiếng việt là các âm /m/ /n/ 

//. Nhi u nghiên c u trên thế gi i chỉ ra tr  KHVM ít bị lỗi khi phát âm các 

ph  âm mũi. Trong nghiên c u c a chúng tôi thì chỉ có 1 số ít tr  bị mắc lỗi 

thay thế ở ph  âm // bằng/Ɂ/ /h/ /ɲ/  Đặc  iệt c  kh  nhi u tr  thay thế ph  

âm /n/  ằng /l/  i u này gặp ở cả tr    nh thường ở Việt Nam. 

4.1.4. Đặc điểm rối loạn phát âm trên 20 phụ âm đầu 

Trư c  ây t c giả Vũ Thị B ch H nh cũng nghi n c u v  rối lo n ph t âm 

tr n tr  KHVM  Tuy nhi n câu th  “Cụ gi  đi chợ b n g ” m i khảo s t  ư c 

6 ph  âm   u  Trong nghi n c u c a ch ng t i s    ng ph n m m phân t ch 

âm PRAAT    nghi n c u cả 20 ph  âm   u tr n 96 tr  KHVM  Một nghi n 

c u toàn  iện,   y    và khoa học, sẽ gi p ch ng ta c  1   c tranh tổng th  v  

c c vấn    ph t âm c a tr  KHVM sau ph u thu t  Qua    sẽ gi p ch ng t i c  

cơ sở khoa học    xây   ng  ài t p luyện âm cho tr  sau ph u thu t  

4.1.4.1. Trẻ khe hở vòm miệng có khả năng ph t âm đúng c c phụ âm đầu 

Từ số liệu thống k  ta thấy, tr  KHVM sau ph u thu t và  ư c trị liệu 

ng n ng  c  khả n ng ph t âm   ng c c PÂĐ  Số l n ph t âm   ng c a 

mỗi PÂ  ã  ư c ch ng t i thống k    y    trong  ảng 2 1 m c 2 1 2 ở tr n  

Tuy nhi n, trong số nh ng tr   ư c nghi n c u, kh ng c  tr  nào c  th  

ph t âm ch nh x c tất cả 20 PÂĐ  C  một số tr  KHVM c  khả n ng ph t 

âm   ng nhi u PÂĐ hơn, c n l i, chỉ c  khả n ng ph t âm   ng PÂĐ  t l n 

hoặc   ng m c trung   nh. 

Như v y, tr  KHVM c  khả n ng ph t âm   ng tất cả PÂĐ, nhưng số 

lư ng tr  KHVM c  khả n ng ph t âm   ng nhi u PÂĐ kh ng nhi u, chỉ 

c  55/96 tr , chiếm khoảng 60% tổng số tr   Đi u    cho thấy khả n ng 

ph t âm   nh thường  ối v i tr  KHVM sau can thiệp kh ng h   ơn giản 

và c n thiết phải  i u trị giọng nói 

C  nh ng tr  KHVM c  th  ph t âm   ng nhi u PÂĐ, là  o: 
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- Tr  KHVM có biện pháp can thiệp tốt ( ư c ph u thu t s m, kết quả tốt). 

- Nhóm tr  KHVM không toàn bộ (nhóm1) có khiếm khuyết giải ph u 

nhẹ, kết quả ph u thu t tốt, ít biến ch ng 

Đ  ch nh là một trong nh ng  i u kiện vô cùng quan trọng giúp tr  

có khả n ng ph t âm tốt. Trong nh ng tr  tr n, c  hơn n a  ã  ư c ph u 

thu t   ng thời gian. 

Nhưng cũng c  nhi u tr  KHVM có khả n ng ph t âm   ng  t PÂĐ  

Có nhi u nguyên nhân d n  ến nh ng h n chế này  Trong   , h u hết là do 

thời gian ph u thu t muộn, nhi u biến ch ng sau mổ d n  ến thi u n ng 

vòm miệng và kh ng c   i u kiện tham gia trị liệu ngôn ng . Số này t p 

chung ch  yếu ở nhóm KHVM ph c t p l i bị ph u thu t muộn, bỏ qua giai 

 o n vàng hình thành và phát tri n ngôn ng . Khi    khả n ng n i t  nhiên 

 ã  ị suy giảm nhi u, thời gian vàng    phát tri n ngôn ng   ã qua  i n n tr  

phát âm rất c ng và kh  kh n n n cũng kh  ph t âm ch nh x c c c PÂ  

Theo số liệu thống kê bảng 3.10 có 1643 l n tr  ph t âm   ng nghĩa 

PÂĐ (âm g n   nh thường & âm biến d ng) trong tổng số 1920 l n phát 

âm,   t tỉ lệ 85,16%  Như v y, mặc dù sau can thiệp gặp nhi u khiếm 

khuyết v  lời n i, nhưng khả n ng ph t âm   ng nghĩa c c PÂĐ c a tr  

v n khá cao. 

4.1.4.2. Những phụ âm đầu có tỉ lệ ph t âm đúng cao 

Nh ng PÂ  ư c ph t âm   ng nghĩa nhi u l n nhất là /m/, /b/, /h/ và 

/Ɂ/. Trong tổng 96 l n phát âm c a từng PÂ, PÂ /h/  ư c ph t âm   ng 96 

l n, tương  ương v i 96/96 tr  ph t âm   ng; PÂ /Ɂ/  ư c ph t âm   ng 92 

l n, tương  ương v i 92/96 tr  KHVM ph t âm   ng. PÂ /m/  ư c phát âm 

  ng 89 l n, tương v i 89/96 tr  ph t âm   ng. PÂ /b/  ư c ph t âm   ng 

87 l n, tương  ương v i 87/96 ph t âm   ng  Sở  ĩ tr  KHVM có khả n ng 

ph t âm   ng nhi u l n nh ng PÂ này là vì chính nh ng  ặc  i m cấu âm 

và âm học c a PÂ    thường giúp tr  KHVM dễ  àng ph t âm hơn cả. 
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PÂ /m/, /b/ xét v  phương th c cấu âm ch ng   u là nh ng âm tắc, 

âm mũi vang  Xết v  vị trí cấu âm /m/ và /b/ là âm môi - m i  Đ    u là 

nh ng vị trí cấu âm trư c. Chính nh ng  ặc trưng cấu âm     ã gi p tr  dễ 

phát âm và dễ bắt chư c hình miệng. Ví d  khi phát âm PÂ /m/, tr  chỉ c n 

mím hai môi l i v i nhau, lấy hơi từ họng l n,  i qua mũi và ph t âm ra 

thành âm /m/. Trong nghiên c u c a chúng tôi tỉ lệ ph t âm   ng c a /m/ là 

92,70% (bảng 3.14), còn c a /b/ là 90,62% (bảng 3.13). 

Hai PÂ /Ɂ/, và /h/, xét v  vị trí cấu âm   u là âm họng-thanh h u, xét 

v  phương th c cấu âm   u là PÂ v  thanh  Trong    /Ɂ/ là PÂ tắc họng và 

/h/ là PÂ xát họng- thanh quản  Như v y /Ɂ/ và /h/ là hai PÂ có vị trí cấu âm 

sau  Th ng thường, nh ng PÂ c   ặc  i m cấu âm như v y là nh ng PÂ 

khiến tr  kh  ph t âm hơn so v i nh ng PÂ kh c  Nhưng ngư c l i, tr  

KHVM có khả n ng ph t âm   ng PÂ /h/ và PÂ /Ɂ/, nhi u l n nhất. Từ th c 

tế giảng d y, chúng tôi nh n thấy, PÂ /h/  ư c ph t âm   ng nhi u là do tr  

có th  cảm nh n rất tốt c ch ph t âm PÂ khi  ư c nghe và nhìn qua hình 

miệng. Mặc dù PÂ /h/ là một PÂ có vị trí cấu âm phía sau, nhưng khi ph t 

âm l i không có bất c  s  cản trở luồng hơi nào trong khoang miệng  Do   , 

khi d y PÂ /h/, gi o vi n thường  ưa tay tr  l i g n miệng c a m nh    tr  

cảm nh n luồng hơi thở khi ph t âm  Đ  là luồng hơi từ họng  i l n một 

cách thoải m i, như một hơi thở nhẹ  Đồng thời, khi phát âm, miệng giáo 

viên phải mở to    tr  nhìn thấy. Bằng quan sát hình miệng và cảm nh n 

luồng hơi ở tay, tr  sẽ dễ dàng bắt chư c phát âm l i chính xác PÂ /h/. 

Nh ng âm tiết c  PÂĐ là âm /Ɂ/ ki u như “ n”, “uống”, “ai" là 

nh ng âm tiết có cấu trúc bao gồm PÂĐ /Ɂ/ cộng ph n v n và thanh  iệu. 

PÂ này vắng mặt v  ch  viết, nhưng khi ph t âm v n  ư c th  hiện bằng 
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“một tiếng b t nhẹ ở thanh h u”  Khi ph t âm nh ng âm tiết  ơn giản như 

v y, tr   ã ph t âm  ư c âm /Ɂ/. 

Chính vì thế, dù /h/ và là hai /Ɂ/, PÂ có vị trí cấu âm sau, nhưng tr  

v n dễ  àng khi ph t âm   ng  

PÂ /b/ - là một PÂ có vị trí cấu âm môi- m i  Đây là PÂ c  vị trí cấu 

âm trư c. Khi phát âm PÂ /b/  an   u hai môi ch m vào nhau, người nói lấy 

hơi từ họng  i qua khoang miệng và thoát ra ngoài thành tiếng. Luồng hơi 

này  ư c tho t ra một c ch thoải m i, kh ng gặp  ất c  cản trở nào c a c c  ộ 

ph n cấu âm trong khoang miệng  Do   , PÂ âm này rất  ễ ph t âm và  ễ  ắt 

chư c h nh miệng  Ch nh v  thế, tr  c  khả n ng ph t âm   ng nhi u l n  

Mặt kh c, /b/ cũng là một trong nh ng PÂ gắn v i nh ng ph t âm 

s m trong qu  tr nh ph t tri n ng n ng  c a tr  nhỏ  Ngay từ nh ng n m 

  u  ời tr   ã c  th  ph t âm /b/ trong nh ng từ   p  ẹ như “ba ba”  “b  

b ”. Từ khoảng một tuổi tr   ã  iết n i PÂ /b/ và tiếp t c hoàn thiện  ến 

n m tr   a tuổi 100, 101. Tr   ễ  àng ph t âm PÂ này và cũng  t khi  ị 

ph t âm sai hoặc ngọng  Do   , tr  thường ph t âm   ng nhi u l n PÂ /b/ 

cũng hoàn ph  h p v i qu  tr nh ph t tri n ng n ng  t  nhi n như thế  

Như v y, số lư ng PÂ  ư c ph t âm   ng nhi u l n kh ng nhi u  

Chỉ c  6 PÂĐ như ch ng t i  ã tr nh  ày ở tr n  Đ  là nh ng PÂ c  vị tr  

cấu âm trư c, hoặc là PÂ tắc họng /Ɂ/, x t họng-thanh h u /h/. 

4.1.4.3. Những phụ âm đầu có tỉ lệ ph t âm đúng thấp 

B n c nh c c PÂ  ư c ph t âm   ng nhi u, c  nh ng PÂ  ư c tr  

KHVM ph t âm   ng  t l n  Đ  là c c PÂ /c/, /k/, //, //, //). Trong tổng 

96 l n ph t âm, PÂ /k/,  ư c ph t âm   ng 68 l n, tương  ương v i 68/96 

tr  ph t âm   ng, PÂ //  ư c ph t âm   ng 70 l n, tương  ương v i 

70/96 tr  ph t âm   ng; PÂ //  ư c ph t âm   ng 71 l n, tương  ương 



  108 

v i 71/96 ph t âm   ng; PÂ / /  ư c ph t âm   ng 70 l n, tương  ương 

v i 70/96 ph t âm   ng; PÂ /k/  ư c ph t âm   ng 69 l n, tương  ương 

v i 69/96 ph t âm   ng  Theo vị trí cấu âm, c c âm này  a số nằm ở phía 

sau vòm miệng, nơi tổn thương v m miệng nặng hơn  

4.2. Nghiên cứu   y dựng   i  ậ      ánh giá     qu   iều   ị   i    n 

phát âm ở   ẻ  ã  hẫu  huậ   he hở      iệng 

4.2.1. Nghiên cứu xây dựng bài tập 

Từ nh ng s  phân t ch,   nh gi  tr n, c  th  thấy tr  KHVM có khả 

n ng ph t âm   ng c c PÂĐ c a tiếng Việt sau khi  ư c ph u thu t   ng 

thời  i m, hiệu quả và  ư c trị liệu ngôn ng . Tuy nhiên, mỗi PÂ  ư c 

ph t âm   ng nhi u hay ít tùy thuộc vào khuyết t t giải ph u, ch c n ng 

c a vòm miệng sau ph u thu t và cả l a tuổi sinh lý. Nh ng PÂĐ  ư c tr  

ph t âm   ng nhi u là /b/, /p/, /m/, /h/ và /Ɂ/- Đây là nh ng PÂ có vị trí cấu 

âm ở trư c hoặc là tắc /ʔ/, xát /h/. Nh ng PÂĐ  ư c tr  ph t âm   ng  t là 

/k/, /ŋ/ //, // là nh ng PÂ có vị trí cấu âm phía sau. Bên c nh   , tr  

thường bị lỗi phát âm thay thế PÂĐ  Trong   , ph n l n c c PÂĐ  ị thay 

thế bằng âm /ʔ/ /h/, còn l i là s  thay thế bằng nh ng PÂ khác. Trong ph n 

nghiên c u v  rối lo n phát âm, ch ng t i  ã chỉ rõ  ư c khả n ng ph t âm 

cũng như xu hư ng phát âm c a tr  KHVM  Tr n cơ sở các kết quả và 

nh ng bàn lu n tr n, ch ng t i  ưa ra nh ng    xuất trong việc trị liệu 

tiếng nói cho tr  KHVM, c  th  là d y ph t âm PÂĐ  

4.2.1.1. Dạy phát âm phụ âm từ dễ đến khó 

- Nh ng PÂ dễ là nh ng PÂ có vị trí cấu âm trư c, tr  dễ dàng phát âm và 

quan sát hình miệng. Kết h p c c ti u ch     l i v i nhau, phương  n    xuất 

c a chúng tôi là: 

+ Nh ng PÂ nên d y   u ti n    là: /m/, /b/, /p/ / ʔ/, /h/ 

+ Nh ng PÂ khó, nên d y sau cùng: /k/, /ŋ/ /, /, //. 
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- Việc d y PÂ bao gồm cả việc d y PÂ riêng l  và d y PÂ gắn v i 

một âm tiết c  th . Ví d  PÂ /m/ gắn v i âm “má”, PÂ /Ɂ/ gắn v i âm tiết 

“ n”, “uống”, PÂ /χ/ gắn v i âm tiết “không”,” kh ” 

- Trong quá trình d y nói, kĩ thu t viên thường d y vốn từ cho tr  (bao 

gồm cả từ  ơn, từ ghép). V i phương châm   y phát âm PÂ này, giáo viên 

chú ý d y nh ng từ ng  (âm tiết) bắt   u bằng PÂ dễ trư c, PÂ khó sau 

theo th  t  trên. Ví d  d y cho tr  v  ch     con v t, trong vô số loài v t 

(theo m u tranh,  ồ v t,…), gi o vi n n n chọn nh ng con v t có phát âm 

tiết bắt   u bằng nh ng PÂ dễ    d y trư c như bò, báo, ong, ốc, ếch, mèo, 

hổ, … Sau    gi o vi n m i d y  ến nh ng con v t như khỉ, công, gà,, … 

Khi d y v  c c  ộng từ c  hành  ộng, giáo viên nên d y nh ng âm tiết bắt 

  u bằng PÂ dễ trư c như ăn  uống, mở, ngủ  đi    rồi m i  ến nh ng âm 

tiết bắt   u bằng PÂ kh  hơn như khóc, xếp, kéo, cắt… Bằng cách   , tr  

sẽ có một quá trình tiếp nh n ngôn ng  d n d n và t ng   n m c  ộ khó. 

Đi u    sẽ giúp tr  học tiếng nói tốt hơn, thu n l i hơn  

4.2.1.2. Sửa lỗi phát âm cho trẻ 

Trong việc d y lời nói cho tr , bên c nh việc d y từ, kĩ thu t viên 

còn chú ý s a lỗi phát âm cho tr . Theo nhi u nghiên c u, việc s a lỗi phát 

âm thu n l i v i tr  từ 4 tuổi trở lên. Khi     ộ máy cấu âm c a tr   ã ph t 

tri n g n như hoàn chỉnh và tr  cũng  ã c   ư c vốn từ cơ  ản nhất  ịnh 

102,103,104. 

Trong khi s a lỗi phát âm chú ý c c  i u sau: 

- Dạy cách lấ  hơi chính x c: Như ta  ã  iết, khi muốn phát âm, 

người nói phải lấy hơi từ phổi  i l n  Luồng hơi sẽ qua khoang miệng và 

thoát ra ngoài. Trong số nh ng PÂĐ c  nh ng PÂ là âm hơi   t (/th/), có 

nh ng PÂ là âm mũi (/m/, /n/, /ŋ/, /ɲ/), v i mỗi PÂ có  ặc  i m cấu âm khác 

nhau, l i có một cách phát âm khác nhau. Chính vì thế, khi phát âm PÂ 

luồng hơi sẽ  ư c  i u chỉnh khác nhau. H u hết khi phát âm PÂ, luồng hơi 
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sẽ  ư c thoát ra ngoài qua miệng  Đối v i nh ng PÂ này, cách lấy hơi 

kh ng c  ch     ặc biệt. Duy chỉ c  trường h p PÂ /th/ - là PÂ b t hơi  uy 

nhất trong hệ thống PÂĐ th  c n chú ý. Khi phát âm /th/ luồng hơi phải 

 ư c ph t ra  ột ngột, vư t qua chỗ tắc và kèm theo một tiếng b t th t 

m nh. 105, 106. 

Đối v i nh ng PÂ mũi, khi ph t âm luồng hơi nhất  ịnh phải  ư c  i 

từ phổi và thoát ra ngoài ở mũi  Khi   y cách lấy hơi nh ng PÂ này, giáo 

viên phải hư ng d n biết lối ra c a luồng hơi. Giáo viên sẽ  ưa tay tr  lên 

mũi m nh    tr  cảm nh n  ư c luồng hơi  ang ra ở mũi, hoặc s  d ng 

thiết bị hỗ tr  phản hồi th nh gi c (au itory fee  ack) [107]. Khi phát âm 

từng PÂ mũi, gi o vi n   u th c hiện l i  ộng tác này. 

- Dạy trẻ c ch ph t âm c c PÂ mũi : /ɲ/, /ŋ/ 

Đây là nh ng PÂ mũi. Trong trường h p chưa ph t âm ch nh x c, 

giáo viên sẽ hư ng d n tr  thông qua quan sát khẩu hình. Bên c nh   , 

giáo viên d y tr  cách cảm nh n lối ra c a luồng hơi  Đối v i nh ng PÂ 

này, khi phát âm, lu ng h i  h i   ợc        ng  i qu   ũi. Khi phát 

âm kĩ thu t vi n    tay tr  trư c mũi c a m nh    giúp tr  có th  cảm nh n 

luồng hơi     Khi ph t âm PÂ /ɲ/, mặt lư i nâng l n  p vào vòm khẩu cái 

c ng t o thành chỗ tắc  Luồng hơi  i lên  ị chặn ở khoang miệng n n sẽ 

tho t ra qua khoang mũi  C c  ây thanh rung  ộng m nh khi luồng hơi  i 

qua t o thành tiếng vang  Luồng hơi sẽ tiếp t c  i qua khoang mũi trong 

suốt qu  tr nh ph t âm  

Khi ph t âm PÂ /ŋ/, gốc lư i nâng l n  p vào vòm m m t o thành 

chỗ tắc  Luồng hơi từ phổi  i l n qua khoang mũi  C c  ây thanh rung 

 ộng m nh khi luồng hơi  i qua t o thành tiếng vang  Luồng hơi sẽ tiếp t c 

 i qua khoang mũi trong suốt qu  tr nh ph t âm  

- Dạ  trẻ c ch ph t âm những PÂ gốc lư i như //, / /, /k/  Đây là 

nh ng PÂ mà khi ph t âm tr  rất kh  quan s t h nh miệng  Nh ng PÂ này 

khi  ư c ph t âm sẽ c  nh ng thay  ổi ở gốc lư i  
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+ Cách dạy phát âm PÂ /χ/ : Nguyên tắc khi ph t âm PÂ này, lư i 

nhích v  phía sau, gốc lư i nâng lên áp m nh vào vòm m m t o thành một 

khe hở cản trở luồng không khí. Luồng hơi  ị dồn nén vư t qua khe hẹp    

và b t ra ngoài t o thành tiếng xát. Dây thanh không tham gia vào quá trình 

cấu âm. 

+ Cách dạy phát âm PÂ // : Cách phát âm PÂ / / g n tương t  như 

cách phát âm PÂ //. Tuy nhiên vì là PÂ h u thanh nên khi phát âm dây 

thanh có tham gia vào quá trình cấu âm  Đây là một  i m quan trọng khi 

giáo viên d y tr  phát âm và phân biệt hai ph  âm // và //. 

+ Cách dạy phát âm PÂ /c/- /s/: Đây là một âm vô thanh, cấu âm vòm 

c ng-mặt lư i Tr  thường mắc lỗi thay thế PÂ này. Khi ph t âm ph  âm /χ/ hai 

hàm r ng chuy n  ộng g n nhau nhưng kh ng ch m vào nhau,  ặt lư i ch m 

vào mặt trong c a r ng c a tr n,   u lư i  ưa ra ngoài g n ch m vào vòm 

miệng. Đẩy luồng hơi từ từ ra ngoài qua khe khe hở rất hẹp gi a hai hàm r ng  

+Dạy cách phát âm PÂ /k/:Đây là một PÂ tắc- vô thanh, cấu âm gốc 

lư i -vòm m m. Khi phát âm, cuống lư i nâng lên áp vào vòm m m t o 

thành chỗ tắc. Luồng kh ng kh   ột ngột thoát ra ngoài gây nên một tiếng 

nổ. Dây thanh không tham gia vào quá trình cấu âm. 

- Dạy cách phát âm PÂ /l/:Khi d y ph t âm PÂ này, phương quan s t 

hình miệng mang l i hiệu quả tương  ối vì tr  có th  nhìn thấy các vị trí 

cấu âm  ư c sắp xếp như thế nào  Do    c  khả n ng  ắt chư c l i cao. 

Phương ph p này chỉ h n chế v i nh ng tr  bị phanh lư i ngắn, do không 

th  uốn lư i lên ch m vào l i và vòm c ng  ư c 108, [109. 

- Dạy cách phát âm PÂ /z/: Đây là PÂ xát, h u thanh. Khi phát âm, 

  u lư i uốn lên ch m vào chân r ng, nhưng v n t o một khe hẹp nhỏ. 

Luồng hơi  i ra phải lách qua khe hở       thoát ra ngoài t o nên một tiếng 

cọ xát nhẹ. Trong quá trình cấu âm có s  tham gia c a dây thanh. 
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- Dạy cách phát âm PÂ /s/: Đây là một PÂ x t, v  thanh,   u lư i - 

vòm c ng. Khi ph t âm,   u lư i g n sát v i l i và vòm t o thành khe hẹp. 

Luồng hơi lách qua gi a khe hở gi a   u lư i và ph a trư c vòm c ng t o 

thành một tiếng rít nhẹ. Trong quá trình cấu âm không có s  tham gia c a 

dây thanh. 

Tuy nhiên, nếu chỉ quan sát khẩu hình, tr  khó lòng phân biệt  ư c 

PÂ /s/ và /z/  V   ây là nh ng PÂ có cấu âm g n giống nhau. Giáo viên c n 

hư ng d n thêm một thao tác n a là lấy tay tr   ặt vào cổ m nh    tr  cảm 

nh n nh ng thay  ổi ở ph n họng khi phát âm. PÂ /z/ - là một âm xát h u 

thanh, khi phát âm dây thanh rung, còn PÂ /s/ là một âm xát vô thanh, khi 

phát âm không có s  rung c a dây thanh. Khi tr   ặt tay vào cổ c a giáo 

viên tr  sẽ cảm nh n  ư c  i u này. 

- Dạy cách phát âm PÂ /h/: Đây là một PÂ xát họng-thanh quản, tr  

ít khi mắc lỗi phát âm thay thế. Khi ph t âm PÂ /h/ yết h u co l i thành khe 

hẹp, kh ng kh   ị cản trở ở thanh h u nhưng kh ng hoàn toàn  Luồng hơi 

 i qua cọ x t vào thành v ch khe hở này t o thành tiếng x t  Khi quan s t 

h nh miệng ta thấy, khi ph t âm PÂ /h/ miệng phải mở to, hơi phải  ư c  i 

l n từ phổi qua họng qua khoang miệng rồi ra ngoài một c ch thoải m i  

Gi o vi n cho tr  quan s t h nh miệng. Đây là một PÂ tương  ối  ễ ph t 

âm, tr  c  th  ph t âm  ư c PÂ này một c ch  ễ  àng  

Tr n  ây là một vài g i   v  c ch ph t âm PÂ và c ch phân  iệt 

nh ng PÂ c  vị tr  cấu âm g n giống nhau  Đ  việc   y tr  KHVM   t hiệu 

quả tốt nhất, mỗi kĩ n ng ph t âm PÂ, gi o vi n phải   y tr  nhi u l n  

Khi   y ph t âm c n cho tr  nghe nhi u và kết h p quan sát hình miệng, 

cảm nh n bằng tay… Nhi u PÂ c n phát âm thu n th c trư c khi phát âm 

gắn v i âm tiết (Ví d  như /t/, /c/)  B n c nh   , gi o vi n c n lưu   s a lỗi 

phát âm nh ng PÂ dễ ph t âm trư c, nh ng PÂ khó phát âm sau. 
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Khi s a lỗi phát âm c n c n c  vào khả n ng c a mỗi tr . Bởi mỗi tr  

có một m c  ộ dị t t khác nhau, tuổi khác nhau và khả n ng ph t âm kh c 

nhau 110, 111. 

- Dạy cách phân biệt m t số cặp PÂ có cấu âm gần giống nhau: 

Như ch ng t i  ã tr nh  ày ở trên, trong số 20 PÂĐ, c  rất nhi u PÂ 

có vị trí cấu âm g n giống nhau. Nó chỉ  ư c phân biệt d a trên một số tiêu 

chí v  vị trí cấu âm hoặc ti u ch  phương th c cấu âm [112, [113. Nếu giáo 

viên không giúp tr  phân biệt  ư c nh ng khác biệt   , tr  sẽ rất hay mắc lỗi 

phát âm. 

+ Dạy cách phân biệt hai PÂ /b/ và /m/: Hai PÂ này   u là âm môi - 

môi, chúng chỉ khác nhau ở tính chất mũi - kh ng mũi  Trong    /ɓ/ là PÂ 

kh ng mũi c n /m/ là PÂ mũi  V  tr  chưa  iết ki m soát luồng hơi ph t âm 

do khí tho t mũi nên có rất nhi u tr  bị nh m l n cặp PÂ này. Khi d y phát 

âm âm tiết gắn v i PÂ /ɓ/, giáo viên có th  lấy tay bịt mũi tr  l i    ng n 

chặn luồng hơi l n mũi, qua   , gi p tr  d n hi u  ư c cách phát âm. 

+ Dạy cách phân biệt hai PÂ /v/ và /f/. Hai PÂ này   u là PÂ môi. Hai 

PÂ này chỉ khác nhau ở vô thanh và h u thanh  Trong   , /v/ là PÂ h u 

thanh còn /f/ là PÂ xát- vô thanh  Khi ph t âm /f/ và /v/ m i  ư i và   u 

r ng tr n   u tiếp xúc v i nhau t o thành một khe hẹp. Luồng khí từ phổi 

thoát ra ngoài qua khe hẹp    rồi cọ xát v i thành vách c a khe hở (gi a 

m i và r ng) t o nên tiếng  ộng. Tuy nhiên, khi phát âm PÂ /f/, dây thanh 

không tham gia còn khi phát âm PÂ /v/ dây thanh tham gia. Phương ph p 

hiệu quả nhất là giáo viên cho tr  nhìn hình miệng và cảm nh n bằng tay. 

Khi nhìn hình miệng, tr  sẽ biết c ch  ặt   ng c c vị trí cấu âm (cắn   u 

r ng tr n vào m i  ư i). Còn cách d y tr  cảm nh n bằng tay là giáo viên 

   tay tr  l i g n cổ m nh  Khi   , tr  sẽ cảm nh n thấy có hay không s  

rung  ộng c a dây thanh. 
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+ D y tr  cách phát âm và phân biệt các PÂ /th/, /t/, /d/ và /n/  Đây 

  u là nh ng PÂĐ lư i bẹt. Khi phát âm nh ng PÂ   u lư i tiếp xúc v i 

chân r ng và l i phía trên t o thành chỗ tắc  Như v y, việc quan sát khẩu 

h nh  an   u chỉ giúp tr   ặt   ng vị trí cấu âm c a PÂ mà chưa gi p tr  

phân biệt cách phát âm nh ng PÂ này  Đ  việc d y có hiệu quả, giáo viên 

phải hư ng d n tr  cảm nh n cách phát âm c a từng PÂ, PÂ /t/, /d/ và /th/ 

khác PÂ /n/ ở tính chất mũi và kh ng mũi  PÂ /th/, /t/ khác PÂ /d/, /n/ ở 

tính chất vô thanh - h u thanh [114, [115. 

Khi phân biệt c c PÂ tr n,  ặc biệt chú ý phân biệt cặp PÂ /t/ và /th/, 

/d/ và /n/. Bởi khi phát âm /t/ và /th/ c c  ây thanh   u không tham gia vào 

quá trình cấu âm, c n khi ph t âm / / và /n/ c c  ây thanh   u tham gia vào 

quá trình cấu âm. 

Đối v i PÂ /th/: Khi quan sát khẩu hình, /th/ c  c ch ph t âm  an   u 

g n giống /t/,   u lư i ch m vào chân r ng tr n t o thành chỗ tắc  Nhưng 

phát âm /th/ người nói phải lấy một hơi th t m nh    b t ra ngoài, phá rào 

cản trở c a chỗ tắc. 

Đối v i PÂĐ / /: Khi ph t âm PÂ này,  an   u,   u lư i ch m vào 

chân r ng và l i phía trên t o thành chỗ tắc. Luồng khí sẽ vư t qua chỗ tắc 

t o thành một tiếng nổ nhẹ. 

Như v y, khi quan sát hình miệng tr  có th  thấy  ư c s  tiếp xúc 

gi a   u lư i và chân r ng tr n  Nhưng nếu chỉ dừng l i ở  ây, tr  khó 

phân biệt PÂ này v i nh ng PÂ có vị trí cấu âm g n giống  Sau  ư c  ặt 

lư i vào chân r ng tr n, khi ph t âm PÂ này, ta tiếp t c phải  ẩy nhẹ   u 

lư i ch m vào chân r ng  ư i, lư i  ẩy xuống và phát ra thành tiếng  Như 

v y, ph t âm PÂ này,   u lư i phải ho t  ộng lên xuống. Kết thúc phát âm 

kh ng  ư c  ẩy ra ngoài miệng  Đặc  i m này khác khi phát âm nh ng từ 

như /n/, /t/ hay /th/ - lư i  ặt nhẹ ở tr n r ng  ư i hoặc th t hẳn vào trong 

khi kết thúc phát âm. 
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4.2.2. Đánh giá kết quả điều trị rối loạn phát âm ở trẻ đã phẫu thuật khe hở 

vòm miệng 

45 BN nghi n c u tình nguyện tham gia vào quá trình trị liệu lời n i sau 

ph u thu t, c  s  phối h p gi a   c sĩ, kĩ thu t vi n, chuy n gia ng n ng , 

cha mẹ và  ệnh nhân  Kết quả  ư c   u thu  ư c cho thấy c  rất nhi u kh  

kh n trong qu  tr nh trị liệu  o  a ph n tr  ở v ng sâu v ng xa,  i u kiện kinh 

tế, v n h a kh  kh n, tâm l  mặc cảm    

Từng BN  ư c kh m,   nh gi  th c tr ng RLPÂ sau ph u thu t  Tr n cơ 

sở    xây   ng  ài t p luyện ph t âm cho từng BN  Thời gian  ắt   u t p 2-3 

tu n sau ph u thu t khi vết mổ  ã li n. Kết quả thu  ư c sau 9 th ng t p 

luyện (cả tr c tiếp và tr c tuyến) là khả quan v i c c th ng số sau: 

4.2.2.1. Mức đ  cải thiện rối loạn c ng hưởng của lời nói sau trị liệu 

Đ  giảm m c  ộ TKM và cải thiện cộng hưởng lời n i ch ng t i c  

nh ng  ài t p   ng gương nhỏ hoặc   ng c  (au itory fee  ack): khi tr  ph t 

âm   y tr  cố gắng ki m so t luồng hơi  ị tho t qua mũi  Nh ng  ài t p này 

n n t p hàng ngày ngay sau khi vết mổ li n    thành một phản x  c   i u kiện 

ki m so t luồng hơi  Kết quả cộng hưởng lời n i: m c  ộ nặng giảm từ 

17,39% xuống 9,09%, m c  ộ vừa giảm từ 79,71% xuống 45,45%, s  kh c 

 iệt này c    nghĩa thống k  v i (p<0,05). Nhóm 3: Đây là nh m tr  c   iến 

  ng v  giải ph u rất nặng, ảnh hưởng  ến khả n ng n i nuốt  . Theo kết quả 

t p c a 4 BN có 2 BN  ị m c  ộ vừa = 50% (t ng so v i 25% trư c t p), 2 

BN m c  ộ nặng=50% (giảm so v i 75% trư c t p). Kết quả t p luyện ch ng 

t i thấy hiệu quả nhất ở nh m II: tỉ lệ hiệu quả cao hơn so v i nghi n c u c a 

t c giả Vũ Thị B ch H nh n m 1999. 

4.2.2.2. Hiệu quả điều trị lỗi phát âm 20 phụ âm đầu 

 Nghi n c u  ư c th c hiện nhằm   nh gi  hiệu quả  i u trị 45 tr  ở cả 

20 ph  âm   u sau ph u thu t, trong thời gian 9 tháng, ch ng t i nh n thấy: 

 Tr  KHVM sau ph u thu t và  ư c trị liệu lời nói c  khả n ng ph t 

âm   ng c c PÂĐ  Số l n ph t âm   ng c a mỗi ph  âm  ư c chúng tôi 
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thống k    y    trong bảng 3.35- 3.36 m c 3.8. Tuy nhi n, trong số nh ng 

tr   ư c t p luyện, kh ng c  tr  nào c  th  ph t âm ch nh x c tất cả 20 

PÂĐ  Chỉ c  một số tr  KHVM c  khả n ng ph t âm   ng nhi u PÂĐ hơn  

C n l i, chỉ c  khả n ng ph t âm   ng PÂĐ  t l n hoặc   ng m c trung 

  nh  Theo thống k , c  20 tr  c  khả n ng ph t âm   ng tương  ối nhi u 

PÂĐ hơn cả (ph t âm   ng từ 16 PÂ trở l n) chiếm tỉ lệ 33,33%  Đ  là 

trường h p các BN 78, 66, 92 ph t âm   ng 19/20 PÂ; C  10 tr  c  PÂĐ 

 ư c ph t âm   ng  t nhất (khoảng  ư i 12 PÂ  ư c ph t âm   ng)  C n 

l i 15 tr  c  số PÂĐ  ư c ph t âm   ng ở m c trung   nh (khoảng tr n 12 

và  ư i 16 PÂ)  ư c ph t âm   ng 

Như v y, tr  KHVM c  khả n ng ph t âm   ng tất cả PÂĐ, nhưng số 

lư ng tr  KHVM c  khả n ng ph t âm   ng nhi u PÂĐ kh ng nhi u, chỉ c  

20/45tr , chiếm khoảng 44,44% tổng số tr   Đi u    cho thấy khả n ng ph t âm 

  nh thường  ối v i tr  KHVM sau can thiệp và trị liệu kh ng h   ơn giản. 

Nh ng tr  KHVM c  th  ph t âm   ng nhi u PÂĐ, là  o: 

- Tr  KHVM có biện pháp can thiệp tốt ( ư c ph u thu t s m, kết 

quả tốt). 

- Nhóm tr  KHVM không toàn bộ (nhóm 1) có khuyết t t giải ph u 

nhẹ, kết quả ph u thu t tốt, ít biến ch ng 

Đ  ch nh là một trong nh ng  i u kiện vô cùng quan trọng giúp tr  

có khả n ng ph t âm tốt. Trong nh ng tr  tr n, c  hơn n a  ã  ư c ph u 

thu t   ng thời gian. Nhưng cũng c  nhi u tr  KHVM có khả n ng ph t 

âm   ng  t PÂĐ  C  nhi u nguyên nhân d n  ến nh ng h n chế này. Trong 

  , h u hết là do thời gian ph u thu t muộn, nhi u biến ch ng sau mổ d n 

 ến thi u n ng v m miệng [116, [117. T p chung ch  yếu ở nhóm 

KHVM toàn bộ l i bị ph u thu t muộn bỏ qua giai  o n vàng hình thành và 

phát tri n ngôn ng  [118, [119  Khi    khả n ng n i t  nhi n  ã  ị suy 

giảm nhi u, thời gian vàng    phát tri n ngôn ng   ã qua  i n n tr  phát 
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âm rất c ng và kh  kh n n n cũng kh  ph t âm ch nh x c c c PÂ  Chúng 

t i ki n tr  hư ng   n tr  t p luyện từng ph  âm,  ắt   u từ nh ng ph  âm  ễ 

trư c: /b/, /p/, /m/  Việc t p ph  âm /b/ trư c c n gi p cải thiện khả n ng  i u 

tiết luồng hơi c a tr  gi p cải thiện tho t kh  mũi và cộng hưởng lời n i  Hơn 

n a việc t p nh ng ph  âm  ễ trư c sẽ gi p tr   ễ thành c ng và t ng thêm t  

tin vào t p luyện  Mỗi PÂ có một  ặc trưng cấu âm khác nhau,  ây là 

nh ng lý thuyết vô cùng quan trọng 120, 121.Giáo viên nên v n d ng 

c c  ặc trưng c a PÂ    giúp s a lỗi phát âm. Khi s a lỗi phát âm PÂ, nên 

cho tr   ư c nhìn hình miệng. Giáo viên sẽ làm m u ph t âm    tr  quan 

sát và bắt chư c. S a lỗi PÂ bao gồm việc hư ng d n cách lấy hơi ch nh 

x c và c ch  ặt   ng vị trí cấu âm c a PÂ   . 

 Sau 9 th ng can thiệp tỉ lệ trung bình lỗi ph  âm giảm từ 18,22 ± 4,8 lỗi 

trư c  i u trị xuống 6,22 ± 2,1 lỗi sau can thiệp  Tỉ lệ này c    nghĩa thống k  

v i p<0,001. Trong   , tỉ lệ mắc lỗi phát âm c c ph  âm c  vị tr  cấu âm: 

 + Ph a trư c như /b/, /p/, /m/  ã giảm   ng k  từ 48,88%, 

51,11%,53,33% trư c t p xuống còn 0%, 2,22% và 4,44%. 

 + Ở gi a như: /c/, /ɲ/: giảm từ 66,66% và 57,77% xuống 8,88%. 

 + Chỉ c  c c ph  âm c  cấu âm ph a sau như: /k/, // //, //: cũng c  

nhi u tiến bộ (số lỗi trung bình từ 73% - 82% giảm xuống còn từ 11%  ến 

17%), tuy nhiên kết quả kém khả quan hơn so v i các PÂ có vị trí cấu âm 

ph a trư c  Đi u này  ư c lý giải là do nh ng tổn thương giải ph u nặng hơn 

ở phía sau vòm miệng cũng như kết quả ph u thu t chưa  ư c tốt. Theo thống 

kê sau ph u thu t v n còn trên 27% (bảng 3.5) số BN có ch c n ng v m 

miệng chưa   t yêu c u. 

4.2.2.3. Hiệu quả can thiệp trị liệu trên lỗi cấu âm 

 Sau ph u thu t tr , mặc    v m miệng  ã  ư c khâu ph c hồi, tuy 

nhi n  o vết sẹo xơ c ng, k ch thư c ngắn hoặc  o tr  chưa  ư c huấn luyện 

v  ch c n ng c a v m: nâng l n, l i sau trong qu  tr nh ph t âm ph  âm nên 
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lỗi cấu âm c n nhi u, c n trị liệu v  lời n i  Nghi n c u cho thấy qu  tr nh can 

thiệp ng n ng   ã c  hi u quả rất tốt tr n c c lỗi cấu âm  So s ch v i trư c 

 i u trị th  tỉ lệ: 

- Biến   ng âm: giảm từ 40,66% trư c can thiệp xuống c n 12,55% sau 

can thiệp. 

- Thay thế  ằng ph  âm khác: giảm từ 13,33% trư c can thiệp xuống 

c n 5,23% sau can thiệp. 

- Thay thế  ằng ph  âm PÂ/Ɂ/: giảm từ 1,56% trư c can thiệp xuống 

còn 0,89% sau can thiệp. 

- Âm g n   nh thường: t ng từ 44,44% trư c can thiệp l n 81,33% sau 

can thiệp  

Bảng 4.6. So sánh lỗi cấu âm sau phẫu thuật của các tác giả 

Các d ng  ỗi 

c u    

Riski 

n=48 

Jakolsson 

n=50122. 

Vũ Thị 

Bích H nh 

1999 

n=15 

Đặng Hanh Biên 

2020 n=45 

 

% % % Trư c t p Sau t p 

Âm g n bình 

thường (âm yếu) 
54,9 74,0 40,0 44,44 81,33 

Biến   ng âm 

( ồng cấu âm) 
29,4 22,0 6,67 40,66 12,55 

Thay thế  ằng 

ph  âm kh c 
3,9 4,0 33,3 13,33 5,23 

Thay thế  ằng 

ph  âm PÂ /Ɂ/ 

 

11,8 
0 0 1,56 0,89 

Tổng 100% 100% 100% 100% 100% 

 

Bảng 4 6 tr n cho thấy kết quả s a lỗi cấu âm là tương  ối kh c  iệt ở 

c c t c giả  o  ối tư ng nghi n c u kh c nhau v  tuổi, thời  i m ph u thu t, 

phương ph p và thời gian can thiệp lời n i  Kết quả s a lỗi cấu âm c a ch ng 
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t i là tương  ối tốt  o ch ng t i tiến hành ngay sau ph u thu t, có sách bài t p 

cho c c  ệnh nhân t p t i nhà  ư i s  hư ng   n c a cha mẹ,  ặc  iệt là khả 

n ng kết nối, tương t c rất hiệu quả th ng qua c ng nghệ th ng tin 4 0 (m ng 

Intenet) gi p th y thuốc hư ng   n, hỗ tr  kịp thời vào  ất c  thời  i m nào 

cho  ệnh nhân  Kết quả  ặc  iệt tốt v i lỗi thay thế âm từ 13,33% xuống 

5,23%, trong    c c ph  âm /p/, /b/ g n như   nh thường sau 9 th ng luyện 

t p  chỉ c n nh ng ph  âm c  vị tr  cấu âm ph a sau gốc lư i như /k/, //, //, //. 

kết quả c n h n chế  o tổn thương giải ph u nặng, hoặc kết quả ph u thu t 

c n h n chế  Đối v i lỗi  ị thay thế  ằng ph  âm /Ɂ/ kết quả t p luyện kh ng 

 ư c tốt như c c lỗi cấu âm kh c từ 1,56% xuống 0,89%, tuy nhi n tỉ lệ lỗi 

cấu âm này là thấp  

Kết quả can thiệp ng  âm sau ph u thu t KHVM chỉ ra s  c n thiết c a ng  

âm trị liệu  S  phối h p gi a c c chuy n ngành: ph u thu t taọ h nh, chỉnh nha, 

ng  âm trị liệu, tai mũi họng, tâm l  học sẽ gi p cho s   i u trị toàn  iện  ối v i 

tr   ị KHVM  ẩm sinh, gi p c c em s m h a nh p vào cộng  ồng xã hội.



  120 

KẾT LUẬN 

 

Từ nh ng nghi n c u, phân tích  ặc  i m ph t âm c a 96 tr  KHVM 

 ằng ph n m m phân t ch âm PRAAT ch ng t i r t ra  ư c nh ng kết lu n 

như sau: 

1. M      ặc  iể    i    n  há     ở   ẻ  ã  hẫu  huậ   he hở     

 iệng  ằng  h n   ch    

1.1. Tình trạng thoát khí mũi: Sau ph u thu t tr  v n c n hiện tư ng tho t kh  

mũi ở c c m c  ộ kh c nhau, tuy nhi n t p trung ở nh m khe hở v m miệng 

toàn  ộ,  ặc  iệt là nh m KHVM toàn  ộ 2   n (75% m c  ộ nặng). Thoát khí 

mũi nhi u sẽ ảnh hưởng  ến rối lo n cộng hưởng và phát âm ph  âm   

1.2. Rối loạn cộng hưởng lời nói: ch  yếu là giọng mũi hở, gặp nhi u ở 

nhóm khe hở v m miệng toàn  ộ (trên 70%). 

1.3. Rối loạn phát âm: Sau ph u thu t, tr  khe hở v m miệng gặp kh  kh n 

khi phát âm các ph  âm   u,  ây là nh ng rối lo n âm vị học ph  âm   u. 

- Tỉ lệ tr  khe hở v m miệng mắc lỗi âm  iến   ng là 40,73%, phát âm 

thay thế ph  âm   u là 13,28%,  ị thay  ằng ph  âm tắc họng /Ɂ/ là 1,56%, 

Trong    ph n l n  ư c thay thế  ằng ph  âm /h/, /Ɂ/, c n l i thay thế  ằng 

nh ng ph  âm kh c  Nh ng ph  âm c  tỉ lệ cao  ị thay thế  ằng âm /h/, /Ɂ/ là 

nh ng ph  âm cấu âm sau (gốc lư i) /k/, /ŋ/ //, //. 

- Nh ng ph  âm  t  ị rối lo n ph t âm (t c là nh ng ph  âm thường 

ph t âm   ng nghĩa) là c c ph  âm (/b/, /p/, /m/, /h/, /Ɂ/)  Đây là nh ng ph  

âm c  vị tr  cấu âm trư c, âm tắc họng, âm x t họng /Ɂ/, /h/. 

- Nh ng ph  âm hay  ị rối lo n ph t âm (t c là nh ng ph  âm  ư c ph t 

âm sai nhi u nhất) là các PÂ /k/, /ŋ/, //, //  Đây h u hết là nh ng ph  âm c  vị 

tr  cấu âm sau  

- Có mối tương quan gi a m c  ộ khuyết t t khe hở v m miệng v i lỗi 

phát âm ph  âm   u: nhóm khe hở v m miệng toàn  ộ c  nguy cơ lỗi ph t 
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âm ph  âm   u nặng hơn nh m khe hở v m miệng kh ng toàn  ộ v i OR <1 

Odds ratio (OR) = O
TB

/O
KOTB 

= 5,269 /10,176 = 0,517 <1. 

2. X y dựng   i  ậ      ánh giá     qu   iều   ị   i    n  há      ằng 

phân tích âm 

2.1. Nghiên cứu xây dựng bài tập  

Từ nh ng kết quả tr n, ch ng t i  ã    xuất nh ng c ch   y và 

hư ng khắc ph c lỗi ph t âm ph  âm   u cho tr  khe hở v m miệng: 

- D y lỗi ph t âm phải xuất ph t từ  ặc  i m cấu âm c a mỗi ph  âm. 

- Thời  i m  ắt   u t p sau ph u thu t là 2- 4 tu n  Thời gian t p luyện 

6  ến 12 th ng, t y thuộc vào m c  ộ khuyết t t và kết quả ph u thu t  

- D y theo th  t  từ ph  âm vị tr  cấu âm ph a trư c  ến sau  Nh ng 

ph  n n   y   u ti n    là /m/, /p/, /b/, /Ɂ/, /h/  Nh ng ph  âm khó, nên 

  y sau: /k/, /ŋ/, /, /, / /. 

- S a lỗi ph t âm cho tr  th ng qua việc   y c ch lấy hơi   ng khi 

ph t âm và c ch  ặt   ng vị tr  cấu âm c a mỗi ph  âm. 

- Kết h p m  h nh t p luyện tr c tiếp và tr c tuyến    t ng khả n ng 

tương t c gi a tr  và nhân vi n y tế, giảm chi ph   

2.2. Đánh giá kết quả điều trị rối loạn phát âm 

2.2.1. Mức đ  cải thiện rối loạn c ng hưởng lời nói 

Đư c cải thiện rõ rệt sau 9 th ng t p, m c  ộ nặng giảm từ 17, 39% 

xuống 9,09%, m c  ộ vừa giảm từ 79,71% xuống 45,45%  Gi p tr  c  chất 

lư ng ph t âm tốt, rõ ràng,  ễ hi u.  

2.2.2. Hiệu quả trị liệu c c lỗi ph t âm phụ âm đầu 

Đây là ph n quan trọng nhất trong qu  tr nh  i u trị, cũng là ph n 

mang l i hiệu quả t ch c c, rõ rệt nhất gi p tr  h a nh p vào cộng  ồng  

2.2.3. Cải thiện lỗi cấu âm sau can thiệp 
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- Biến   ng âm: giảm từ 40,66% (trư c can thiệp) xuống c n 21,28% 

sau 3 th ng, c n 14,56% sau 6 th ng và c n 12,55% sau 9 th ng can thiệp 

(p<0,01) s  kh c  iệt này là c    nghĩa thống k   

- Thay thế  ằng ph  âm kh c: giảm từ 13,33% (trư c can thiệp) xuống 

còn 7,26% sau 3 tháng, còn 5,45% sau 6 tháng và còn 5,23% sau 9 tháng can 

thiệp. 

- Thay thế  ằng ph  âm tắc họng/Ɂ/ (mất ph  âm): giảm từ 1,56% 

(trư c can thiệp) xuống c n 1,22% sau 3 tháng và còn 0,89% sau 9 tháng can 

thiệp  

2.2.4. Cải thiện lỗi ph t âm của 20 phụ âm đầu 

Sau 3 th ng lỗi ph t âm giảm tr n 70% ở c c PÂ m i như:/b/, /p/, /m/, 

PÂ x t họng /h/  Sau 6 th ng c c PÂ ở gi a như: /c/, /ɲ/ giảm c n 22 %. Sau 

9 th ng s  can thiệp c  hiệu quả rõ rệt ở g n tất cả c c PÂ,  ặc  iệt kết quả tốt 

ở c c ph  âm: /p/ /b/ m/ g n như ph t âm   ng, trừ c c PÂ: /k/, /ŋ/  //, // v n 

c n từ 11%  ến 17% số lỗi ph t âm  
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                                             PHỤ LỤC 1 
MẪU BỆNH ÁN NGHIÊN CỨU 

 

Điều trị r i lo n phát âm ở trẻ  ã  hẫu thuật khe hở vòm miệng  

I/ Hành chính: 

Họ và tên:      Tuổi: 

Nam/n :      Dân tộc: 

Địa chỉ liên hệ: 

Ngày vào viện: 

Lý do vào viện: 

Chẩn  o n vào viện: 

Chẩn  o n ra viện: 

Ngày ph u thu t: 

Ngày   nh gi  ch c n ng ph t âm: 

II/ Tiền sử: 

1. Mẹ (Quá trình mang thai):  

Bị cúm      Dùng thuốc  

Tiếp xúc hóa chất    Bệnh khác 

2. Bố: 

Tiếp xúc hóa chất    Bệnh khác 

3. Bệnh nhân: 

Sinh    tháng    Sinh thiếu tháng 

Dị t t khác     Suy  inh  ư ng 

Tr  b p bẹ nói khi nào    Tr  có vấn    gì v  nghe 

Tr  c   i học không     

Tr  có vấn    gì khi giao tiếp v i người khác không 

Cha mẹ có nh n ra tr  gặp kh  kh n khi ph t âm 

Cha mẹ có tìm hi u thông tin v  RLPÂ c a con 

Cha mẹ c   ồng ý cho con tham gia vào khóa trị liệu ng  âm  

Hình th c tham gia trị liệu ng  âm: 

Đến cơ sở y tế   Tr c tuyến t i nhà  

( ư i s  hư ng d n c a   c sĩ) 



 

III/ Khám hiện t i: 

3.1 Toàn thân: 

- Tình tr ng toàn thân 

- Các bộ ph n khác 

3.2 T i chỗ 

3.2.1 Phân lo i KHVM 

I  II   III    VI 

Mổ KHVM l n th  mấy:   Tuổi mổ KHVM l n   u: 

3.2.2 Đánh giá   nh    ng Vòm miệng sau phẫu thuật: 

KHVM c   ư c   ng k n: Có   Không 

Tình tr ng sẹo vòm miệng: M m m i  Xơ, co kéo 

Có lỗ th ng mũi miệng:  Có     Không 

B c vết mổ:    Có    Không 

Có hình th  lư i gà     Không rõ ràng 

Lư i gà ch    i 

Đ nh gi  ch c n ng v m miệng sau ph u thu t khi phát âm: 

Khá, tốt   Đ t    Kém 

3.2.3 Tai 

B nh thường   Bệnh lý 

S c nghe:  Bình thường    Giảm 

3 2 4 Mũi 

- Th p mũi:  B nh thường    Biến d ng 

- V ch ng n: B nh thường    Lệch vẹo 

3.3 Khá    ánh giá chức năng  há       u  hẫu thuật: 

3.3.1 Đ nh gi  m c  ộ TKM trư c can thiệp trị liệu lời nói: 

(Bằng máy Nasal metrie-See scape) 

I. Nhẹ     II. Vừa   III. Nặng 

3 3 2 Đ nh gi  rối lo n m c  ộ cộng hưởng lời n i trư c can thiệp 

I. Nhẹ     II. Vừa   III. Nặng 

3.3.3 Đ nh gi  m c  ộ RLPÂ (ph  âm   u) trư c can thiệp trên 20 ph  âm   u: 

(S  d ng bảng từ th  tác giả Nguyễn V n L i và ph n m m phân tích âm PRAAT) 



 

BẢNG ĐÁNH GIÁ PHÁT ÂM PÂĐ TRƯỚC TẬP 

STT 
Từ 

thử 

Phát âm c a trẻ Đánh giá  há     PÂĐ 

L n 

1 

L n 

2 

L n 

3 

Âm gần 

bình 

 h ờng 

(âm y u) 

Âm bi n 

d ng ( ồng 

cấu âm, âm 

lệch chuẩn) 

Thay 

bằng 

PÂĐ 

≠ 

Thay 

bằng 

PÂ /Ɂ/ 

 

1 pa pa pa pa     

2 ta ta ta ta     

3 tha tha tha tha     

4 cha cha cha cha     

5 ca ca ca ca     

6 ba ba ba ba     

7     a  a  a     

8 ma ma ma ma     

9 na na na na     

10 nha nha nha nha     

11 nga nga nga nga     

12 la la la la     

13 pha pha pha pha     

14 va va va va     

15 xa xa xa xa     

16 da da da da     

17 kha kha kha kha     

18 ga ga ga ga     

19 ha ha ha ha     

20 a a a a     

TỔNG     
 

IV. Đánh giá hiệu qu  trị liệu can thiệp lời nói (3 tháng, 6 tháng, 9 tháng) 

4.1 Thời  iểm sau 3 tháng: 

1. Đ nh gi  tình trạng cải thiện Rối loạn c ng hưởng lời nói: 

 I. Nhẹ   II. Vừa   III. Nặng 

2. Đ nh gi  mức đ  cải thiện RLPÂ phụ âm đầu sau can thiệp 3 tháng  



 

BẢNG ĐÁNH GIÁ PHÁT ÂM PÂĐ SAU TẬP 3 THÁNG 

STT 
Từ 

thử 

Phát âm c a trẻ Đánh giá  há     PÂĐ 

L n 

1 

L n 

2 

L n 

3 

Âm gần 

bình 

 h ờng 

(âm y u) 

Âm bi n 

d ng ( ồng 

cấu âm, âm 

lệch chuẩn) 

Thay 

bằng 

PÂĐ 

≠ 

Thay 

bằng 

PÂ /Ɂ/ 

 

1 pa pa pa pa     

2 ta ta ta ta     

3 tha tha tha tha     

4 cha cha cha cha     

5 ca ca ca ca     

6 ba ba ba ba     

7     a  a  a     

8 ma ma ma ma      

9 na na na na     

10 nha nha nha nha     

11 nga nga nga nga     

12 la la la la     

13 pha pha pha pha     

14 va va va va     

15 xa xa xa xa     

16 da da da da     

17 kha kha kha kha     

18 ga ga ga ga     

19 ha ha ha ha     

20 a a a a     

TỔNG     
 

4.2 Thời  iểm sau 6 tháng can thiệp lời nói: 

4.2.1 Đ nh gi  tình trạng cải thiện Rối loạn c ng hưởng lời nói: 

I. Nhẹ   II. Vừa    III. Nặng 

4.2.2 Đ nh gi  mức đ  cải thiện RLPÂ phụ âm đầu:  

  



 

BẢNG ĐÁNH GIÁ PHÁT ÂM PÂĐ SAU TẬP 6 THÁNG 

STT 
Từ 

thử 

Phát âm c a trẻ Đánh giá  há     PÂĐ 

L n 

1 

L n 

2 

L n 

3 

Âm gần 

bình 

 h ờng 

(âm y u) 

Âm bi n 

d ng ( ồng 

cấu âm, âm 

lệch chuẩn) 

Thay 

bằng 

PÂĐ 

≠ 

Thay 

bằng 

PÂ /Ɂ/ 

 

1 pa pa pa pa     

2 ta ta ta ta     

3 tha tha tha tha     

4 cha cha cha cha     

5 ca ca ca ca     

6 ba ba ba ba     

7     a  a  a     

8 ma ma ma ma     

9 na na na na     

10 nha nha nha nha     

11 nga nga nga nga     

12 la la la la     

13 pha pha pha pha     

14 va va va va     

15 xa xa xa xa     

16 da da da da     

17 kha kha kha kha     

18 ga ga ga ga     

19 ha ha ha ha     

20 a a a a     

TỔNG     

 

4.3 Thời  iểm sau 9 tháng can thiệp lời nói: 

4.3.1 Mức đ  cải thiện rối loạn c ng hưởng lời nói: 

     I. Nhẹ        II. Vừa            III. Nặng 

4.3.2 Đ nh gi  mức đ  cải thiện RLPÂ phụ âm đầu  



 

BẢNG ĐÁNH GIÁ PHÁT ÂM PÂĐ SAU TẬP 9 THÁNG 

STT 
Từ 

thử 

Phát âm c a trẻ Đánh giá  há     PÂĐ 

L n 

1 

L n 

2 
L n 3 

Âm gần 

bình 

 h ờng 

(âm y u) 

Âm bi n 

d ng ( ồng 

cấu âm, âm 

lệch chuẩn) 

Thay 

bằng 

PÂĐ 

≠ 

Thay 

bằng 

PÂ /Ɂ/ 

 

1 pa pa pa pa     

2 ta ta ta ta     

3 tha tha tha tha     

4 cha cha cha cha     

5 ca ca ca ca     

6 ba ba ba ba     

7     a  a  a     

8 ma ma ma ma     

9 na na na na     

10 nha nha nha nha     

11 nga nga nga nga     

12 la la la la     

13 pha pha pha pha     

14 va va va va     

15 xa xa xa xa     

16 da da da da     

17 kha kha kha kha     

18 ga ga ga ga     

19 ha ha ha ha     

20 a a a a     

TỔNG     



 

                                           PHỤ LỤC 2 
BỆNH ÁN ĐIỂN HÌNH SỐ 1 

Điều trị r i lo n phát âm ở trẻ  ã  hẫu thuật khe hở vòm miệng 

Số Hồ sơ: 1901550    Mã số BN: 26 (074) 

I/ Hành chính: 

Họ và tên: H.X.P    Tuổi: 5/11/2010 

Nam/n : Nam     Dân tộc: Kinh 

Địa chỉ liên hệ: Bắc Hải - Ti n Hải- Thái Bình 

Ngày vào viện: 2/12/2019 

Lý do vào viện: KHVM bẩm sinh 

Chẩn  o n vào viện: KHVM - Rối lo n phát âm 

Chẩn  o n ra viện: Rối lo n phát âm/ KHVM 

Ngày ph u thu t: 9/12/2019 

Ngày   nh gi  ch c n ng ph t âm: 19/12/2019 

II/ Tiền sử: 

1. Mẹ (Quá trình mang thai):  

Bị cúm +     Dùng thuốc  

Tiếp xúc hóa chất    Bệnh khác 

2. Bố: 

Tiếp xúc hóa chất    Bệnh khác 

3. Bệnh nhân: 

Sinh    tháng  +  Sinh thiếu tháng 

Dị t t khác     Suy  inh  ư ng 

Tr  b p bẹ nói khi nào: 11 tháng  Tr  có vấn    gì v  nghe: không 

Tr  c   i học không: có     

Tr  có vấn    gì khi giao tiếp v i người khác không: ng i 

Cha mẹ có nh n ra tr  gặp kh  kh n khi ph t âm: c  

Cha mẹ có tìm hi u thông tin v  RLPÂ c a con 

Cha mẹ c   ồng ý cho con tham gia vào khóa trị liệu ng  âm: có  

Hình th c tham gia trị liệu ng  âm: 

T i cơ sở y tế   Tr c tuyến t i nhà √ 

( ư i s  hư ng d n c a   c sĩ) 

x



 

III/ Khám hiện t i: 

3.1 Toàn thân: 

- Tình tr ng toàn thân:   nh thường 

- Các bộ ph n kh c:   nh thường 

3.2 T i chỗ 

3.2.1 Phân lo i KHVM 

I  II √    III  

Mổ KHVM l n th  mấy: 2  Tuổi mổ KHVM l n   u: 5 

3.2.2 Đánh giá   nh    ng Vòm miệng sau phẫu thuật: 

KHVM c   ư c   ng k n: Có +   Không 

Tình tr ng sẹo vòm miệng: M m m i  Xơ, co kéo + 

Có lỗ th ng mũi miệng:  Có    Không+ 

B c vết mổ:    Có   Không  

Có hình th  lư i gà     Không rõ ràng+ 

Lư i gà ch    i 

Đ nh gi  ch c n ng v m miệng sau ph u thu t khi phát âm: 

 Khá, tốt   Đ t +    Kém 

3.2.3 Tai 

B nh thường + √   Bệnh lý 

S c nghe:  B nh thường  √  Giảm 

3 2 4 Mũi 

-Th p mũi:  B nh thường    Biến d ng √ 

-V ch ng n:  B nh thường    Lệch vẹo  √ 

3.3 Khá    ánh giá chức năng  há        ớc can thiệp trị liệu lời nói: 

3.3.1 Đ nh gi  m c  ộ TKM: (Bằng máy Nasal metrie-See scape) 

      I. Nhẹ            II. Vừa√              III. Nặng 

3.3.2 Đ nh gi  rối loạn mức đ  c ng hưởng:  

I. Nhẹ  II.  II. Vừa √  III. Nặng 

3.3.3 Đ nh gi  mức đ  RLPÂ (phụ âm đầu) trên 20 phụ âm đầu: 

(S  d ng bảng từ th  tác giả Nguyễn V n L i và ph n m m phân tích âm 

PRAAT) 



 

 

BẢNG ĐÁNH GIÁ PHÁT ÂM PÂĐ TRƯỚC TẬP 

STT 
Từ 

thử 

Phát âm c a trẻ Đánh giá  há     PÂĐ 

L n 

1 

L n 

2 

L n 

3 

Âm gần 

bình 

 h ờng 

(âm y u) 

Âm bi n 

d ng 

( ồng 

cấu âm) 

Thay 

bằng 

PÂĐ ≠ 

Thay 

bằng PÂ 

/Ɂ/ 

 

1 pa pa pa pa +    

2 ta ta ta ta  +  Ta → a 

3 tha tha tha tha  +   

4 cha cha cha cha   Cha→Đa  

5 ca ca ca ca  +   

6 ba ba ba ba  +   

7     a  a  a  +   

8 ma ma ma ma  +   

9 na na na na  +   

10 nha nha nha nha  +   

11 nga nga nga nga  +   

12 la la la la  +   

13 pha pha pha pha  _   

14 va va va va  +   

15 xa xa xa xa  +   

16 da da da da   Da→ nha  

17 kha kha kha kha  +   

18 ga ga ga ga   Ga→ nga  

19 ha ha ha ha +    

20 a a a a +    

TỔNG 3 13 3 1 

 

IV. Đánh giá hiệu qu  trị liệu can thiệp lời nói (3 tháng, 6 tháng, 9 tháng) 

4.1 Thời  iểm sau 3 tháng: 

1 Đ nh gi  t nh tr ng cải thiện Rối lo n cộng hưởng lời nói: 

I. Nhẹ          II. Vừa √   III. Nặng 



 

2 Đ nh gi  m c  ộ cải thiện RLPÂ ph  âm   u sau can thiệp 3 tháng  

BẢNG ĐÁNH GIÁ PHÁT ÂM PÂĐ SAU TẬP 3 THÁNG 

STT 
Từ 

thử 

Phát âm c a trẻ Đánh giá  há     PÂĐ 

L n 

1 

L n 

2 

L n 

3 

Âm gần 

bình 

 h ờng 

(âm 

y u) 

Âm 

bi n 

d ng 

( ồng 

cấu âm) 

Thay 

bằng 

PÂĐ ≠ 

Thay 

bằng PÂ 

/Ɂ/ 

 

1 pa pa pa pa +    

2 ta ta ta ta    Ta →a 

3 tha tha tha tha +    

4 cha cha cha cha  +   

5 ca ca ca ca +    

6 ba ba ba ba +    

7     a  a  a +    

8 ma ma ma ma +    

9 na na na na +    

10 nha nha nha nha +    

11 nga nga nga nga +    

12 la la la la +    

13 pha pha pha pha +    

14 va va va va +    

15 xa xa xa xa +    

16 da da da da  +   

17 kha kha kha kha +    

18 ga ga ga ga  +   

19 ha ha ha ha +    

20 a a a a +    

TỔNG 16 3  1 

 

4.2 Thời  iểm sau 6 tháng can thiệp lời nói: 

4.2.1. Đ nh gi  t nh tr ng cải thiện Rối lo n cộng hưởng lời nói: 

I. Nhẹ√   II. Vừa     III. Nặng 



 

4.2.2 Đ nh gi  m c  ộ cải thiện RLPÂ ph  âm   u:  

          BẢNG ĐÁNH GIÁ PHÁT ÂM PÂĐ SAU TẬP 6 THÁNG 

STT 
Từ 

thử 

Phát âm c a trẻ Đánh giá  há     PÂĐ 

L n 

1 

L n 

2 

L n 

3 

Âm 

gần 

bình 

 h ờng 

(âm 

y u) 

Âm 

bi n 

d ng 

( ồng 

cấu âm) 

Thay 

bằng 

PÂĐ ≠ 

Thay 

bằng PÂ 

/Ɂ/ 

 

1 pa pa pa pa +    

2 ta ta ta ta    Ta→ a 

3 tha tha tha tha +    

4 cha cha cha cha +    

5 ca ca ca ca +    

6 ba ba ba ba +    

7     a  a  a +    

8 ma ma ma ma +    

9 na na na na +    

10 nha nha nha nha +    

11 nga nga nga nga +    

12 la la la la +    

13 pha pha pha pha +    

14 va va va va +    

15 xa xa xa xa +    

16 da da da da +    

17 kha kha kha kha +    

18 ga ga ga ga +    

19 ha ha ha ha +    

20 a a a a +    

TỔNG     

4.3 Thời  iểm sau 9 tháng can thiệp lời nói: 

4.3.1 M c  ộ cải thiện RL cộng hưởng lời nói: 

I. Nhẹ √  II. Vừa   III. Nặng 



 

4 3 2 Đ nh gi  m c  ộ cải thiện RLPÂ ph  âm   u  

BẢNG ĐÁNH GIÁ PHÁT ÂM PÂĐ SAU TẬP 9 THÁNG 

STT 
Từ 

thử 

Phát âm c a trẻ Đánh giá  há     PÂĐ 

L n 

1 

L n 

2 

L n 

3 

Âm gần 

bình 

 h ờng 

(âm y u) 

Âm 

bi n 

d ng 

( ồng 

cấu âm) 

Thay 

bằng 

PÂĐ ≠ 

Thay 

bằng PÂ 

/Ɂ/ 

1 pa pa pa pa +    

2 ta ta ta ta    T  →  

3 tha tha tha tha +    

4 cha cha cha cha +    

5 ca ca ca ca +    

6 ba ba ba ba +    

7     a  a  a +    

8 ma ma ma ma +    

9 na na na na +    

10 nha nha nha nha +    

11 nga nga nga nga +    

12 la la la la +    

13 pha pha pha pha +    

14 va va va va +    

15 xa xa xa xa +    

16 da da da da +    

17 kha kha kha kha +    

18 ga ga ga ga +    

19 ha ha ha ha +    

20 a a a a +    

TỔNG 19   1 



 

 

 

 

Hình 1. BN Ph. (26): trước tập: Phụ âm /k/ > /ŋ/ (chuyển từ tắc vô thanh 

th nh PÂ mũi): Phụ âm mũi đặc trưng bằng dạng sóng âm v  cường đ  

 

 

 

Hình 2. Ph (26): Sau Tập: /k/ > /k/: PÂ tắc vô thanh đặc trưng bằng dạng 

sóng âm  cường đ , F0 (dây thanh không rung) 



 

BỆNH ÁN ĐIỂN HÌNH SỐ 2 

Điều trị r i lo n phát âm ở trẻ  ã  hẫu thuật khe hở vòm miệng 

Số Hồ sơ: 19019543   Mã số BN:63 

I/ Hành chính: 

Họ và tên: N.V.A    Tuổi: /1/2010 

Nam/n : Nam     Dân tộc: Kinh 

Địa chỉ liên hệ: Đ ng Ng c - Từ liêm-Hà Nội 

Ngày vào viện: 2/12/2019 

Lý do vào viện: KHVM bẩm sinh 

Chẩn  o n vào viện: KHVM - Rối lo n phát âm 

Chẩn  o n ra viện: Rối lo n phát âm/ KHVM 

Ngày ph u thu t:15/12/2019 

Ngày   nh gi  ch c n ng ph t âm: 20/12/2019 

II/ Tiền sử: 

1. Mẹ (Quá trình mang thai):  

Bị cúm     Dùng thuốc  

Tiếp xúc hóa chất    Bệnh khác 

2. Bố: 

Tiếp xúc hóa chất    Bệnh khác 

3. Bệnh nhân: 

Sinh    tháng  + Sinh thiếu tháng 

Dị t t khác    Suy  inh  ư ng 

Tr  b p bẹ nói khi nào : 12 tháng Tr  có vấn    gì v  nghe: không 

Tr  c   i học không: có     

Tr  có vấn    gì khi giao tiếp v i người khác không: ng i 

Cha mẹ có nh n ra tr  gặp kh  kh n khi ph t âm: c  

Cha mẹ có tìm hi u thông tin v  RLPÂ c a con:có 

Cha mẹ c   ồng ý cho con tham gia vào khóa trị liệu ng  âm: có  

Hình th c tham gia trị liệu ng  âm: 

T i cơ sở y tế    Tr c tuyến t i nhà √ 

( ư i s  hư ng d n c a   c sĩ) 

+



 

III/ Khám hiện t i: 

3.1 Toàn thân: 

-Tình tr ng toàn thân:   nh thường 

-Các bộ ph n kh c:   nh thường 

3.2 T i chỗ 

3.2.1 Phân lo i KHVM 

I   II √    III  

Mổ KHVM l n th  mấy: 2  Tuổi mổ KHVM l n   u: 5 

3.2.2 Đánh giá tình tr ng Vòm miệng sau phẫu thuật: 

KHVM c   ư c   ng k n: Có  +  Không 

Tình tr ng sẹo vòm miệng: M m m i  Xơ, co kéo+ 

Có lỗ th ng mũi miệng:  Có    Không+ 

B c vết mổ:    Có   Không 

Có hình th  lư i gà     Không rõ ràng+ 

Lư i gà ch    i 

Đ nh gi  ch c n ng v m miệng sau ph u thu t khi phát âm: 

Khá, tốt   Đ t +    Kém 

3.2.3 Tai 

B nh thường + √  Bệnh lý 

S c nghe:  B nh thường  +  Giảm 

3 2 4 Mũi 

-Th p mũi:  B nh thường    Biến d ng √ 

-V ch ng n:  B nh thường    Lệch vẹo √ 

3.3 Khám,  ánh giá chức năng  há        ớc can thiệp trị liệu lời nói: 

3.3.1 Đ nh gi  m c  ộ TKM: (Bằng máy Nasal metrie-See scape) 

I. Nhẹ   II. Vừa  +   III. Nặng 

3 3 2 Đ nh gi  rối lo n m c  ộ cộng hưởng:  

I. Nhẹ  II.  II. Vừa +   III. Nặng 

3.3.3 Đ nh gi  m c  ộ RLPÂ (ph  âm   u) trên 20 ph  âm   u: 

(S  d ng bảng từ th  tác giả Nguyễn V n L i và ph n m m phân tích âm PRAAT) 

  



 

BẢNG ĐÁNH GIÁ PHÁT ÂM PÂĐ TRƯỚC TẬP 

STT 
Từ 

thử 

Phát âm c a trẻ Đánh giá  há     PÂĐ 

L n 

1 

L n 

2 

L n 

3 

Âm gần 

bình 

 h ờng 

(âm y u) 

Âm bi n 

d ng 

( ồng 

cấu âm) 

Thay 

bằng 

PÂĐ ≠ 

Thay 

bằng 

PÂ /Ɂ/ 

 

1 pa pa pa pa +    

2 ta ta ta ta  +  Ta →a 

3 tha tha tha tha  + Tha →ha  

4 cha cha cha cha  +   

5 ca ca ca ca  + Ca →ha  

6 ba ba ba ba  +   

7     a  a  a  +   

8 ma ma ma ma +    

9 na na na na +    

10 nha nha nha nha +    

11 nga nga nga nga  +   

12 la la la la + +   

13 pha pha pha pha  ++   

14 va va va va  +   

15 xa xa xa xa  +   

16 da da da da  ++   

17 kha kha kha kha  ++   

18 ga ga ga ga  +   

19 ha ha ha ha +    

20 a a a a +    

TỔNG 7 10 2 1 
 

IV Đánh giá hiệu qu  trị liệu can thiệp lời nói (3 tháng, 6 tháng, 9 tháng) 

4.1 Thời  iểm sau 3 tháng: 

1 Đ nh gi  t nh tr ng cải thiện Rối lo n cộng hưởng lời nói: 

I. Nhẹ    II. Vừa √   III. Nặng 

2 Đ nh gi  m c  ộ cải thiện RLPÂ ph  âm   u sau can thiệp 3 tháng  



 

BẢNG ĐÁNH GIÁ PHÁT ÂM PÂĐ SAU TẬP 3 THÁNG 

STT 
Từ 

thử 

Phát âm c a trẻ Đánh giá  há     PÂĐ 

L n 

1 

L n 

2 

L n 

3 

Âm gần 

bình 

 h ờng 

(âm y u) 

Âm bi n 

d ng 

( ồng 

cấu âm) 

Thay 

bằng 

PÂĐ ≠ 

Thay 

bằng 

PÂ /Ɂ/ 

 

1 pa pa pa pa +    

2 ta ta ta ta    Ta→ a 

3 tha tha tha tha  +   

4 cha cha cha cha  +   

5 ca ca ca ca  +   

6 ba ba ba ba +    

7     a  a  a +    

8 ma ma ma ma +    

9 na na na na +    

10 nha nha nha nha +    

11 nga nga nga nga +    

12 la la la la +    

13 pha pha pha pha +    

14 va va va va +    

15 xa xa xa xa +    

16 da da da da +    

17 kha kha kha kha +    

18 ga ga ga ga  +   

19 ha ha ha ha +    

20 a a a a +    

TỔNG 16 3  1 

 

4.2 Thời  iểm sau 6 tháng can thiệp lời nói: 

4.2.1. Đ nh gi  t nh tr ng cải thiện Rối lo n cộng hưởng lời nói: 

I. Nhẹ √  II. Vừa     III. Nặng 

4.2.2 Đ nh gi  m c  ộ cải thiện RLPÂ ph  âm   u:  

       



 

            BẢNG ĐÁNH GIÁ PHÁT ÂM PÂĐ SAU TẬP 6 THÁNG 

STT 
Từ 

thử 

Phát âm c a trẻ Đánh giá  há     PÂĐ 

L n 

1 

L n 

2 

L n 

3 

Âm gần 

bình 

 h ờng 

(âm y u) 

Âm bi n 

d ng 

( ồng cấu 

âm) 

Thay 

bằng 

PÂĐ ≠ 

Thay 

bằng 

PÂ /Ɂ/ 

 

1 pa pa pa pa +    

2 ta ta ta ta  +   

3 tha tha tha tha +    

4 cha cha cha cha +    

5 ca ca ca ca +    

6 ba ba ba ba +    

7     a  a  a +    

8 ma ma ma ma +    

9 na na na na +    

10 nha nha nha nha +    

11 nga nga nga nga +    

12 la la la la +    

13 pha pha pha pha +    

14 va va va va +    

15 xa xa xa xa +    

16 da da da da +    

17 kha kha kha kha +    

18 ga ga ga ga +    

19 ha ha ha ha +    

20 a a a a +    

TỔNG 19 1   

4.3 Thời  iểm sau 9 tháng can thiệp lời nói: 

4.3.1 M c  ộ cải thiện RL cộng hưởng lời nói: 

I. Nhẹ √   II. Vừa    III. Nặng 

4 3 2 Đ nh gi  m c  ộ cải thiện RLPÂ ph  âm   u  



 

BẢNG ĐÁNH GIÁ PHÁT ÂM PÂĐ SAU TẬP 9 THÁNG 

STT 
Từ 

thử 

Phát âm c a trẻ Đánh giá  há     PÂĐ 

L n 

1 

L n 

2 

L n 

3 

Âm gần 

bình 

 h ờng 

(âm y u) 

Âm bi n 

d ng 

( ồng 

cấu âm) 

Thay 

bằng 

PÂĐ ≠ 

Thay 

bằng 

PÂ /Ɂ/ 

 

1 pa pa pa pa +    

2 ta ta ta ta +    

3 tha tha tha tha +    

4 cha cha cha cha +    

5 ca ca ca ca +    

6 ba ba ba ba +    

7     a  a  a +    

8 ma ma ma ma +    

9 na na na na +    

10 nha nha nha nha +    

11 nga nga nga nga +    

12 la la la la +    

13 pha pha pha pha +    

14 va va va va +    

15 xa xa xa xa +    

16 da da da da +    

17 kha kha kha kha +    

18 ga ga ga ga +    

19 ha ha ha ha +    

20 a a a a +    

TỔNG 20    

 

  



 

Hình ảnh minh họa kết quả can thiệp: 

 

Hình 1: BN A. (63) Trư c t p: /t/> /Ɂ/ (F1 830 Hz, F2 1916 Hz, F3:3144Hz) 

Trư c can thiệp: PÂ /t/ bị thay thế bằng PÂ tắc họng /Ɂ/ 

  
Hình 3.2: BN A. (63) Sau tập: t→ /t/ (F1 954 Hz, F2 1863 Hz, F3:2447 Hz): 

so s nh trước và sau tập :có sự tha  đổi của F2  F3 do lưỡi tiến về trước để 

tạo PÂ /t/: trị số F2, F3 giảm đ ng kể 
 

B ng 3.40: So s nh  ư c sóng F1, F2, F3 c a PÂ /t/ trư c và sau t p 

Sóng âm T  ớc c n  hiệ  (Hz) S u c n  hiệ  (Hz) 

F1 830 954 

F2 1916 1863 

F3 3144 2447 

 



 

BỆNH ÁN ĐIỂN HÌNH SỐ 3 

Điều trị r i lo n phát âm ở trẻ  ã  hẫu thuật khe hở vòm miệng 

Số Hồ sơ: 19019543   Mã số BN:63 

I/ Hành chính: 

Họ và tên: L.M.Đ     Tuổi: 11/7/2011 

Nam/n : Nam     Dân tộc: Kinh 

Địa chỉ liên hệ: Mai Động- Hoàng Mai- Hà Nội  

Ngày vào viện: 2/12/2019 

Lý do vào viện: KHVM bẩm sinh 

Chẩn  o n vào viện: KHVM - Rối lo n phát âm 

Chẩn  o n ra viện: Rối lo n phát âm/ KHVM 

Ngày ph u thu t:18/4/2017 

Ngày   nh gi  ch c n ng ph t âm: 24/4/2017 

II/ Tiền sử: 

1. Mẹ (Quá trình mang thai):  

Bị cúm     Dùng thuốc  

Tiếp xúc hóa chất    Bệnh khác 

2. Bố: 

Tiếp xúc hóa chất    Bệnh khác 

3. Bệnh nhân: 

Sinh    tháng  +  Sinh thiếu tháng 

Dị t t khác     Suy  inh  ư ng 

Tr  b p bẹ nói khi nào : 11 tháng Tr  có vấn    gì v  nghe: không 

Tr  c   i học không: có     

Tr  có vấn    gì khi giao tiếp v i người khác không: ng i 

Cha mẹ có nh n ra tr  gặp kh  kh n khi ph t âm: c  

Cha mẹ có tìm hi u thông tin v  RLPÂ c a con: có 

Cha mẹ c   ồng ý cho con tham gia vào khóa trị liệu ng  âm: có  

Hình th c tham gia trị liệu ng  âm: 

T i cơ sở y tế    Tr c tuyến t i nhà √ 

( ư i s  hư ng d n c a   c sĩ) 

+



 

III/ Khám hiện t i: 

3.1 Toàn thân: 

-Tình tr ng toàn thân:   nh thường 

-Các bộ ph n kh c:   nh thường 

3.2 T i chỗ 

3.2.1 Phân lo i KHVM 

 I    II√     III  

Mổ KHVM l n th  mấy: 2  Tuổi mổ KHVM l n   u: 5 

3.2.2 Đánh giá   nh    ng Vòm miệng sau phẫu thuật: 

KHVM c   ư c   ng k n: Có  +   Không 

Tình tr ng sẹo vòm miệng: M m m i  Xơ, co kéo + 

Có lỗ th ng mũi miệng:  Có     Không+ 

B c vết mổ:    Có    Không 

Có hình th  lư i gà     Không rõ ràng+ 

Lư i gà ch    i 

Đ nh gi  ch c n ng v m miệng sau ph u thu t khi phát âm: 

Khá, tốt   Đ t+   Kém 

3.2.3 Tai 

B nh thường + √   Bệnh lý 

S c nghe:  B nh thường  +  Giảm 

3 2 4 Mũi 

-Th p mũi:  B nh thường    Biến d ng√ 

-V ch ng n:  B nh thường    Lệch vẹo √ 

3.3 Khá    ánh giá chức năng  há        ớc can thiệp trị liệu lời nói: 

3.3.1 Đ nh gi  m c  ộ TKM: (Bằng máy Nasal metrie-See scape) 

I. Nhẹ  II.                          Vừa √                          III. Nặng 

3 3 2 Đ nh gi  rối lo n m c  ộ cộng hưởng:  

I. Nhẹ                      II. Vừa +               III. Nặng 

3.3.3 Đ nh gi  m c  ộ RLPÂ (ph  âm   u) trên 20 ph  âm   u: 

(S  d ng bảng từ th  tác giả Nguyễn V n L i và ph n m m phân tích âm 

PRAAT) 



 

           BẢNG ĐÁNH GIÁ PHÁT ÂM PÂĐ TRƯỚC TẬP  

 

STT 
Từ 

thử 

Phát âm c a trẻ Đánh giá  há     PÂĐ 

L n 1 
L n 

2 

L n 

3 

Âm gần 

bình 

 h ờng 

(âm 

y u) 

Âm 

bi n 

d ng 

( ồng 

cấu âm) 

Thay 

bằng 

PÂĐ ≠ 

Thay 

bằng 

PÂ /Ɂ/ 

 

1 pa pa pa pa + +   

2 ta ta ta ta    Ta →a 

3 tha tha tha tha    Tha-→a 

4 cha cha cha cha    Cha→a 

5 ca ca ca ca    Ca →a 

6 ba ba ba ba  +   

7     a  a  a  +   

8 ma ma ma ma     

9 na na na na     

10 nha nha nha nha     

11 nga nga nga nga  +   

12 la la la la  +   

13 pha pha pha pha  ++   

14 va va va va  +   

15 xa xa xa xa  +   

16 da da da da  ++   

17 kha kha kha kha   Kha →ga  

18 ga ga ga ga  +   

19 ha ha ha ha +    

20 a a a a +    

TỔNG 2 14  4 

 

 

IV Đánh giá hiệu qu  trị liệu can thiệp lời nói (3 tháng, 6 tháng, 9 tháng) 



 

4.1 Thời  iểm sau 3 tháng: 

1 Đ nh gi  t nh tr ng cải thiện Rối lo n cộng hưởng lời nói: 

I. Nhẹ          II. Vừa √          III. Nặng 

2 Đ nh gi  m c  ộ cải thiện RLPÂ ph  âm   u sau can thiệp 3 tháng  

      BẢNG ĐÁNH GIÁ PHÁT ÂM PÂĐ SAU TẬP 3 THÁNG 

STT 
Từ 

thử 

Phát âm c a trẻ Đánh giá  há     PÂĐ 

L n 

1 
L n 2 

L n 

3 

Âm gần 

bình 

 h ờng 

(âm y u) 

Âm 

bi n 

d ng 

( ồng 

cấu âm) 

Thay 

bằng 

PÂĐ ≠ 

Thay 

bằng 

PÂ /Ɂ/ 

 

1 pa pa pa pa +    

2 ta ta ta ta    Ta →a 

3 tha tha tha tha  +   

4 cha cha cha cha  +   

5 ca ca ca ca  +   

6 ba ba ba ba +    

7     a  a  a +    

8 ma ma ma ma +    

9 na na na na +    

10 nha nha nha nha +    

11 nga nga nga nga +    

12 la la la la +    

13 pha pha pha pha +    

14 va va va va +    

15 xa xa xa xa +    

16 da da da da +    

17 kha kha kha kha + +   

18 ga ga ga ga  +   

19 ha ha ha ha +    

20 a a a a +    

TỔNG 16 5  1 

4.2 Thời  iểm sau 6 tháng can thiệp lời nói: 



 

4.2.1. Đ nh gi  t nh tr ng cải thiện Rối lo n cộng hưởng lời nói: 

 I. Nhẹ       √                       II.      Vừa    III. Nặng 

4.2.2 Đ nh gi  m c  ộ cải thiện RLPÂ ph  âm   u:  

        BẢNG ĐÁNH GIÁ PHÁT ÂM PÂĐ SAU TẬP 6 THÁNG 

STT 
Từ 

thử 

Phát âm c a trẻ Đánh giá  há     PÂĐ 

L n 

1 

L n 

2 

L n 

3 

Âm gần 

bình 

 h ờng 

(âm y u) 

Âm bi n 

d ng 

( ồng cấu 

âm) 

Thay 

bằng 

PÂĐ ≠ 

Thay 

bằng 

PÂ /Ɂ/ 

 

1 pa pa pa pa +    

2 ta ta ta ta  +   

3 tha tha tha tha +    

4 cha cha cha cha +    

5 ca ca ca ca +    

6 ba ba ba ba +    

7     a  a  a +    

8 ma ma ma ma +    

9 na na na na +    

10 nha nha nha nha +    

11 nga nga nga nga +    

12 la la la la +    

13 pha pha pha pha +    

14 va va va va +    

15 xa xa xa xa +    

16 da da da da +    

17 kha kha kha kha +    

18 ga ga ga ga +    

19 ha ha ha ha +    

20 a a a a +    

TỔNG 19 1   

 

4.3 Thời  iểm sau 9 tháng can thiệp lời nói: 



 

4.3.1 M c  ộ cải thiện RL cộng hưởng lời nói: 

I. Nhẹ √   II. Vừa                 III. Nặng 

4 3 2 Đ nh gi  m c  ộ cải thiện RLPÂ ph  âm   u  

BẢNG ĐÁNH GIÁ PHÁT ÂM PÂĐ SAU TẬP 9 THÁNG 

STT 
Từ 

thử 

Phát âm c a trẻ Đánh giá  há     PÂĐ 

L n 

1 

L n 

2 

L n 

3 

Âm gần 

bình 

 h ờng 

(âm y u) 

Âm bi n 

d ng 

( ồng 

cấu âm) 

Thay 

bằng 

PÂĐ ≠ 

Thay 

bằng 

PÂ /Ɂ/ 

1 pa pa pa pa +    

2 ta ta ta ta +    

3 tha tha tha tha +    

4 cha cha cha cha +    

5 ca ca ca ca +    

6 ba ba ba ba +    

7     a  a  a +    

8 ma ma ma ma +    

9 na na na na +    

10 nha nha nha nha +    

11 nga nga nga nga +    

12 la la la la +    

13 pha pha pha pha +    

14 va va va va +    

15 xa xa xa xa +    

16 da da da da +    

17 kha kha kha kha +    

18 ga ga ga ga +    

19 ha ha ha ha +    

20 a a a a +    

TỔNG 20    

Hình ảnh minh họa kết quả can thiệp: 



 

 

Hình 3.3.BN Đ. (32)  Trư c t p: /k/ > /Ɂ/:(F1: 921, F2:2001, F3:2963) 

  

 

Hình 3.4. BN Đ. 32. Sau t p: /k/ >/t/: (F1: 1039, F2:1734, F3: 2974)  

Bảng 3.41: So s nh bước sóng F1, F2, F3 của PÂ/ k /→ /t/ trước và sau tập 

Sóng âm T  ớc c n  hiệ  (Hz) S u c n  hiệ  (Hz) 

F1 921 1039 

F2 2001 1734 

F3 2936 2974 



 

PHỤ LỤC 3 

BẢNG TỪ THỬ 20 PHỤ ÂM ĐẦU 

 

Họ t n  ệnh nhân:…………………………  Mã số:…………… 

STT Phụ     ầu  ần 1 Phụ     ầu  ần 2 Phụ     ầu  ần 3 

1 pa pa  pa 

2 ta ta ta  

3 tha tha tha 

4 cha  cha cha 

5 ca ca ca 

6 ba ba ba 

7  a  a  a 

8 ma ma ma 

9 na na na 

10 nha nha nha 

11 nga nga nga 

12 la la la 

13 pha pha pha 

14 va va va 

15 xa xa xa 

16 da da da 

17 kha kha kha 

18 ga ga ga 

19 ha ha ha 

20 a a a 

 

  

  



 

BẢNG TỪ THỬ 111 VẦN TIẾNG VIỆT 

Họ và t n  ệnh nhân……………………………………Mã số:……… 

Thời gian ghi âm: Lần 1 Lần 2 Lần 3 

1 toan toan toan 

2 tiên tiên tiên 

3 tan tan tan 

4 tốc tốc tốc 

5   ng    ng    ng  

6 ta ta ta 

7 tấc tấc tấc 

8 tâm  tâm  tâm  

9 tân tân tân 

10 tâng tâng tâng 

        

11 tấp tấp tấp 

12 tất tất tất 

13 tâu tâu tâu 

14 tây tây tây 

15 tác tác tác 

16 tách tách tách 

17 tai tai tai 

18 tam tam tam 

19 tan tan tan 

20 tang tang tang 

        

21 tanh tanh tanh 

22 tao tao tao 

23 táp táp táp 

24 tát tát tát 

25 tắc tắc tắc 

26 t m t m t m 

27 t n t n t n 

28 t ng t ng t ng 

29 tắp tắp tắp 

30 tắt tắt tắt 



 

        

31 tau tau tau 

32 tay tay tay 

33 te te te 

34 tê tê tê 

35 tếch tếch tếch 

36 têm têm têm 

37 tên tên tên 

38 tênh tênh tênh 

39 tếp tếp tếp 

40 tết tết tết 

        

41 têu têu têu 

42 tem tem tem 

43  en  en  en 

44 keng keng keng 

45 teo teo teo 

46 tép tép tép 

47 két két két 

48 tí tí tí 

49 tích tích tích 

50 tiếc tiếc tiếc 

        

51 tiêm tiêm tiêm 

52 tiên tiên tiên 

53 kiêng kiêng kiêng 

54 tiếp tiếp tiếp 

55 tiết tiết tiết 

56 tiêu tiêu tiêu 

57 tim tim tim 

58 tin tin tin 

59 tinh tinh tinh 

60 chíp chíp chíp 

        

61 tít tít tít 

62 thiu thiu thiu 



 

63 to to to 

64 toan toan toan 

65 tóc tóc tóc 

66 toi toi toi 

67 tom tom tom 

68 ton ton ton 

69 tong tong tong 

70 tô tô tô 

        

71 tốc tốc tốc 

72 tôi tôi tôi 

73 tôm tôm tôm 

74 tôn tôn tôn 

75 tông tông tông 

76 tôp tôp tôp 

77 tốt tốt tốt 

78 tóp tóp tóp 

79 tót tót tót 

80 tơ tơ tơ 

        

81 tơi tơi tơi 

82 tơm tơm tơm 

83 tơn tơn tơn 

84 t p t p t p 

85 t t t t t t 

86 tu  tu  tu  

87 tua tua tua 

88 túc túc túc 

89 tui tui tui 

90 tum tum tum 

        

91  un  un  un 

92 tung tung tung 

93  uốc  uốc  uốc 

94 tuôi tuôi tuôi 

95 chuôm chuôm chuôm 



 

96 tuôn tuôn tuôn 

97 chuông chuông chuông 

98 tuốt tuốt tuốt 

99 túp túp túp 

100   t   t   t 

        

101 tưa tưa tưa 

102 tư tư tư 

103 t c t c t c 

104 tưng tưng tưng 

105 tư c tư c tư c 

106 tươi tươi tươi 

107 tươm tươm tươm 

108 lươn lươn lươn 

109 tương tương tương 

110 tư p tư p tư p 

111 tư t tư t tư t 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



 

BẢNG TỪ THỬ THANH ĐIỆU TRẺ KHVM 

Họ t n:     Ngày sinh                      Mã số: 

 

STT  ần 1  ần 2  ần 3 

1 ta ta ta 

2 tà tà tà 

3 tá tá tá 

4 tả tả tả 

5 tã tã tã 

6 t  t  t  

7 tác tác tác 

8 T c T c T c 

 


