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thé gia u, gay liét hai chi du6i véi siic co 2/5.
bau Ilmg va dau theo ré than kinh chi phéi 1a
nguyén nhan chinh bénh nhan di kham bénh,
trong cac nghién clru déu ldy sy’ giam cua triéu
chirng nay lam tiéu chi danh gia két qua phau
thuat.

Nghiém phap Lasegue (+) & 97,5%, nd la
dau hiéu kha tin cay trong khi kham dau hiéu
dau ré than kinh, tuy nhién c6 khoang 2,5% am
tinh va 3,7 % dudng tinh ca hai bén. Tuy nhién
can loai trlr mot sbng nguyén nhan khac gay
viém than kinh hong to. Nhifng thodt vi & tang
cao thi dau hiéu Lasegue thuGng am tinh.

V. KET LUAN

Thodt vi dia dém cdt s6ng that lung cb thé
mac G ca 2 gidi va & tat ca cac nhom tudi. Tuy
nhién, c6 su’ phan bé gitta cac nhdm tudi 1a khdng
dong déu, trong do tap trung chi yéu & nhom
tudi lao dong (<60 tudi). Khéng cd su’ khac biét
¢6 y nghia thdng ké vé chi s6 BMI & gidi tinh va &
nhém tudi. Triéu chimg lam sang phé bién nhét la
dau lung va dau theo ré than kinh.
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Muc tiéu: Xac dinh mét s6 yéu té nguy cc xuat
huyét & tré sd sinh tai Trung tdm Nhi khoa- Bénh vién
Trung udng Thai Nguyén. Poi tugng va phudng
phap: 139 tré sd sinh co tinh trang xuat huyét (nhém
bénh) va 278 tré so sinh khdng cd tinh trang xuat
huyét (nhom cerng) Nghién clru bénh ching, trong
d6é nhom bénh va nhom cerng tuong dong Vvé gidi,
ngay tudi. Két qua: Ti 18 tré s sinh xuat huyét & nam
cao han nit, chu yéu gap o] ngay dau sau dé. Phan
tich don blen cho thdy cac yeu t6 lam tdng nguy cd
xudt huyét sg sinh bao gom tudi thai non thang
(OR=2,9, 95%CI: 1,9-4,6), can nang lic sinh thap
(OR=2,2, 95%CI:1,5-2,4), tré bi ngat (OR=2,0,
95%CI: 1,9-4,7), nhiém trung s sinh (OR=2,3,
95%CI:1,3-4,0), me dai thao dudng thai ki (OR=2,9,
95%CI=1,1-7,4), me tang huyét ap (OR=7,1,
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95%CI:1,9-26,3). Phén tich da bién cho thdy tudi thai
non thang, tré bi ngat, nhiém trung sg sinh, me tang
huyét ap la cac yéu t6 doc lap lam tang nguy co xuat
huyét G tré sd sinh (p<0,05).

Tur khoa: xuat huyét sg sinh, nguy cd.

SUMMARY
SOME RISK FACTORS FOR HEMORRHAGE
IN NEWBORNS AT THE PEDIATRIC CENTER

- THAI NGUYEN NATIONAL HOSPITAL

Objectives: To identify risk factors associated
with neonatal hemorrhage at the Pediatric Center —
Thai Nguyen National Hospital. Subjects and
methods: The study included 139 neonates with
hemorrhage (case group) and 278 neonates without
hemorrhage (control group). A case-control study was
conducted, with the case and control groups matched
for gender and age. Results: The rate of neonatal
hemorrhage in males is higher than in females, mainly
occurring in the first day after birth. Univariate
analysis showed that factors increasing the risk of
neonatal hemorrhage include: prematurity (OR=2.9,
95%CI:1.9-4.6), low birth weight (OR=2.2,
95%CI:1.5-2.4), asphyxia (OR=2.0, 95%CI:1.9-4.7),
neonatal infection (OR=2.3, 95%CI:1.3-4.0), maternal
gestational diabetes (OR=2.9, 95%CI=1.1-7.4),
maternal hypertension (OR=7.1, 95%CI: 1.9-26.3).
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Multivariate analysis showed that preterm gestational
age, infant asphyxia, neonatal infection, and maternal
hypertension were independent factors increasing the
risk of neonatal hemorrhage (p<0.05).

Keywords: Neonatal hemorrhage, risk factors.

I. DAT VAN DE

Xuat huyét (chdy mau) ndi chung la tinh
trang mau (bao gom ca 2 thanh phan: huyét
tugng va thanh phan hitu hinh) thoat ra khoi hé
thong tuan hoan. Xudt huyét & tré sd sinh khong
phai la mot tinh trang hi€ém gap. Ti 1€ gdp xuat
huyét & tré sd sinh khac nhau tuy nghién ciu
khoang 3-10% [1,4,5,7]. Xuat huyét & tré sg
sinh cd thé€ 13 tinh trang réi loan déng mau don
thudn nhung cling cé thé bdo hiéu cac tinh trang
bénh Ii ndng né, dé lai nhitng hdu qua nghiém
trong nhu di chrng than kinh trong xuat huyét
ndo that, tham tri tr vong trong cac trudng hgp
xudt huyét ndng nhu xuat huyét néi so, xuat
huyét phdi. Theo Nguyén Thi Xudn Huong, trong
3 nam (2008-2010) tai Khoa Nhi bénh vién
Trung uong Thai Nguyén trong 216 trudng hgp
tré sa sinh t&r vong ¢6 7.9% do xuét huyét phdi
va xuat huyét ndo [1]. Tinh trang xuat huyét &
tré sd sinh bi anh hudng bdi nhiéu yéu t6 nhu
yé€u t6 vé suc khde va tinh trang cla ngudi me,
cac yéu to vé cudc dé va cac yéu to lién quan
truc ti€p dén tré so sinh. Viéc phat hién ra cac
yéu t6 nguy cc dan dén xuat huyét & tré sd sinh
gillp ngudi thay thudc co chién lugc diéu tri thich
hdp gép phan nang cao chat lugng cham soc suic
khoe dong thdi gilp giam thi€u nhitng hdu gua
tiéu cuc cla xuat huyét d nhom bénh nhan dé bi
ton thuong nay. Vay, yéu t6 nao la yéu t6 nguy
€0 xuét huyét & tré so sinh? Pé tra 18i cho cau hoi
do, chung toi ti€n hanh nghién cu nay véi muc
tiéu sau: Xdc dinh mot sé yéu to nguy co’ xudt
huyét J tré so sinh tai Trung tam Nhi khoa — Bénh
vién Trung uong Thai Nguyén nam 2023-2024.

Il. DOI TUONG VA PHU'O'NG PHAP NGHIEN CU'U

2.1. Poi tugng nghién ciru: Tré sd sinh
diéu tri tai Trung tdm Nhi khoa - Bénh vién
Trung uong Thai Nguyén va me cua tré.

* Tiéu chuén lua chon

Tiéu chuén chon nhom bénh: TuGi s
sinh (0 ngay-28 ngay tudi), cb triéu ching xuét
huyét & bat ki vi tri nao dugc chan doédn xac dinh
dua trén Iam sang hodc can lam sang.

Tiéu chudn chon nhom ching: Tubi so
sinh (0 ngay-28 ngay tudi), khdng c6 triéu chiing
xuat huyét.

* Tiéu chuén loai tra’. Bénh 4n khdng day
du, thi€u dir kién nghién ctru.

2.2. Thdi gian va dia di€m nghién ciru

Thoi gian nghién cau: T thang 8-2023
dén thang 7-2024.

DPia diém nghién cdu: Trung tdm Nhi
khoa-Bénh vién Trung uong Thai Nguyén.

2.3. Phuong phap nghién ciru

Thiét ké nghién ciru: nghién ciu bénh
ching. 3

Cd mau: Ap dung cong thic tinh ¢cd mau
cho nghién ctru bénh chiing:

n= 720 {1/[p1(1—p1)]+1/[p0(1—p0)]}
) _ [m@-&)f

n: s6 mau cta moi nhom;

g: mic do chinh xac mong dgi ctia OR la 0,4;

o: mic sai [dm loai 1 1a 0,05 vay Zi-op2
=1,96; .

po: Ti 1é cdc ca thé phoi nhiém véi yéu t6
nguy cd udc lugng cho nhém ching;

pi: Ti 1& cdc ca thé phai nhiem véi yéu t6
nguy cd udc lugng cho nhém bénh;

C8 mau dudc tinh toan dua trén két qua cua
nghién cu trudc vdi ti 1€ bi ngat 8 nhom tré so
sinh khéng xuat huyét la 29,95% (po=0,2995) va
ti 1€ bi ngat & nhom tré sg sinh xudt huyét la
41,14% (p1=0,4114) [5]. Thay vao cong thurc,
dugc n=129. Trén thuc t€, trong nghién cfu nay
ching t6i chon dugc 139 trudng hgp tré sg sinh
xuat huyét.

D6i véi nhdm ching ap dung phudng phap
chon mau bénh ching véi ti [é nhém bénh:nhém
chimng la 1:2, Nhu vay c8 mau cho nhém bénh la
139 va c8 mau cho nhdm chimng la 278.

Cach chon mau: chon mau thuan tién,
chon tit ca cac bénh nhan du tiéu chuén lua
chon trong thdi gian nghién ciu. Chon nhém
bénh va nhdm chitng tuong ddng vé gidi, tudi
xuat hién bénh.

2.4. Bién s0 nghién cru

- Déc diém chung cla tré: gidi, ngay tudi.

- Dgc diém cla tré: tudi thai, can nang luc
sinh, bénh i cla tré: ngat, nhiém trung sc sinh,
ha dudng huyét, chdm tiéu dich phdi, chdm phat
trién trong t&r cung.

- Bénh |i cia me: dai thao dudng thai ki,
tang huyét ap, san giat/tién san giat, doa
say/doa dé non, rau tién dao, thiéu Gi/da bi.

2.5. Xir li sO liéu. Cac s liéu nghién ctu
dudc x&r ly bdng cac thudt toan thdng ké y hoc
dua trén phan mém SPSS 26.0. Két ludn theo gia
tri p, OR va khoang tin cdy 95%. Cac phan tich
kifm dinh chon giad tri p<0,05 lam ngudng xac
dinh su khac biét c6 y nghia thong ké.

2.6. Pao dirc nghién ciru. Dé tai tién hanh
khi dugc thdng qua Hoi dong dao dtrc trong nghién
clu y sinh hoc Bénh vién TW Thai Nguyén.
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lll. KET QUA NGHIEN cU'U
Bang 1: Pidc diém gidi tinh, ngay tudi cua déi tuong nghién ciu

Nhom nghién ciru Nhom bénh [Nhom chirng Tong
(n=139) | (n=278) | (n=417) p

Gidi tinh SL | % | SL | % | SL | %
. Nam 93 | 66,9 | 186 | 66,0 | 279 | 66,9

Gidi tinh NG 46 [ 331 92 | 331 | 138 | 33,1 | 000
<24h 105 | 75.5 | 210 | 755 | 315 | 75.5

Ngay tudi -7ngay 2% | 18,7 | 52 | 187 | 77 | 187 | 1,000
>7ngay 8 [ 68 | 16 | 68 | 24 | 638

Nhan xét: O 2 nhom ti € tré nam cao han tre ni, tré xuat huyét cha yéu la trong vong 24 gig
sau de (p=1,000), 2 nhém nghién c(tu co sy tuong dong vé gidi va tuoi.
Bang 2. Lién quan giira tudi thai va can nang khi sinh cua tré voi tinh trang xuat huyét

so' sinh
6m nghién ciru/Nhém bénh|Nhém chirng| Tong OR
Yéu té (n=139) | (n=278) |(n=417) 95%,CI P
Cuc non 21,5
(<28W)2 / 1 8 1(2,6-178,2)6 0,000
Rat non 7,9 2,9
g | Non [@8-<32w)s| %3 9 32| (3,5-17,8)36 |(1,9-4,6)1as| 2000
. thangi Non vira 2,4
thai (2-<34w)s| 13 17 30 | (1,055, 1) | p<0,05 |90
Non muon 1,9
(34-<37w)s| 39 48 78 | (1,1-3.3)ss6 0,015
DU thang (237W)s 66 203 269 1 1
Can nang <2500g 63 75 138 2,2 0.000
llc sinh >2500g 76 203 279 (1,5-2,4) !

Nhan xét: Tré dé non, can nang llc sinh thap cé nguy cd xuat huyét cao han tré dé da thang,
can ndng luc sinh binh thudng, sy khac biét c6 y nghia thdng ké véi p<0,05.

Bang 3. Lién quan giifa mot s6 bénh Ii cua tré vdi tinh trang xuat huyét so sinh

hom nghién ciruy Nhom bénh | Nhém chirng Téng OR
Bénh li (n=139) (n=278) | (n=417) | 95% CI P
Co 60 56 116 2,0
Ngat Khéng 79 222 301 (1,9-4,7) | %000
. " ) 63 117 180 1,1
Ha dudng huyet —gp 70 76 161 237 | (0,91,7) | %°%°
Nhiém khuan so Co 29 29 58 2,3 0.004
sinh Khong 110 249 359 (1,3-4,0) !
Cham tiéu dich Co ) 61 103 1,5 0065
phdi Khdng 97 217 314 (0,9-2,4) |
Cham phat trién Co 23 39 62 1,2 0,496
trong tir cung Khong 116 239 355 (0,7-2,1) !

Nh3n xét: Trong cac bénh li cua tré, nhom tré ngat va nhiém trung so sinh c6 nguy cg xuat
huyét cao han tré khdng mac cac bénh nay, su khac biét cd y nghia théng ké véi p<0,05.

Bang 4. Lién quan giiia moét s6 bénh Ili cua me vdi tinh trang xuat huyét so sinh

hém nghién ciru/ Nhém bénh |Nhém chirng| Toéng OR
Bénh cua me (n=139) (n=278) |(n=417)| 95%CI P
San giat/Tien san| __ Co 7 6 13 2,4 0136
giat Khong 132 272 404 (0,8-7,3) !
Doa say/Doa de Co 14 16 30 1,8 0.108
non Khong 125 262 387 (0,9-3,9) !
Pai thao dudng Cé 11 8 19 2,9 0.02
thai ki Khéng 128 270 398 (1,1-7,4) !
Tang huyét ap Co 10 3 13 7,1 0,001

256



TAP CHi Y HOC VIET NAM TAP 544 - THANG 11 - SO 3 - 2024

Khong 129 275 204 | (1,926,3)
— Co 3 8 12 1
Rautiendao a0 135 370 405 0334 | 40
o | GO 6 22 38 15
Thieu 6i/Ba 6i | —yp5ng 123 256 379 0829 | %%

Nhan xét: Nhom tré sg sinh co me bi dai thao dudng thai ki, tang huyét ap cé nguy cd xuat
huyét cao hon nhém tré cé me khong bi dai thao dutng va tang huyét ap, su khac biét co y nghia

thong ké véi p<0,05.

Bang 5: Cac yéu to'lién quan dén xudt huyét so sinh trong mé hinh hoi quy Logistic da bién

Hé s6 hoi qui

Odds ratio |Khoang tin cay

Yeuto (B) (OR) (95%) P
or ey Non thang )
Tudi thai B 0,914 2.494 1,092-5,696 | 0,03
Can niing liic sinh jggggg -0,262 0,770 0,341-1,735 | 0,528
6
Ngat o 0,626 1,870 1,071-3,263 | 0,028
Nhiém trung s¢ Cé )
n tr o 0,727 2,069 1,147-3,730 | 0,016
Me dai thao Co i
s b i 0,559 1,749 0,617-4,960 | 0,293
Me ting huyét ap thaong 1,668 1,749 1,300-21,454 | 0,019

Nhé&n xét: Trong md hinh hdi qui logistic da
bién, tuGi thai non thang, tré bi ngat, nhiém
trung s@ sinh, me bi tang huyét ap la cac yéu to6
lam tang nguy co xudt huyét & tré so sinh
(p<0,05).

IV. BAN LUAN

4.1 Pic diém chung cia déi tuong
nghién ciru

V& gidi tinh: ti 1€ gidi tinh tuong dong & 2
nhém nghién cfu. Ti Ié tré nam trong nhém
nghién ctu la 66,9%, cao haon tré nir (33,1%).
Mot s6 nghién clru trén thé€ gidi cho rang gidi
tinh khéng phai la mét yéu t6 anh hudng dén ti
Ié xuat huyét & tré sc sinh [4, 7].

Vé ngay tudi: trong 139 tré xudt huyét, tudi
gap xuat huyét nhiéu nhat la trong vong ngay
dau sau dé (75,5%), th€ mudn (>7 ngay) gdp it
nhat vgi 5,8%. Két qua nay tuong dong vdi
nghién clf'u ctia Manhudu [5].

4.2, Mot s0 yéu to nguy co. Trong nghién
cru nay, chdng t6i ti€n hanh phan tich don bién
sau do phan tich da bién mot s6 yéu t6 vé phia
tré va lién quan clia bénh me vdi tinh trang xuat
huyét so sinh:

*Tubi thai: Theo két qua nghién clru cua
ching téi (bang 1), tudi thai non thang la mot
yé€u t6 nguy cd lam tang tinh trang xuat huyét s
sinh v6i OR=2,9, (95%CI: 1,7-4,0, p<0,05). Khi
phén tich bang phuong phap da bién, nguy co
xuat huyét & tré non thang so vdi tré du thang
giam di, con 2,6 lan vGi p<0,05. Va tré cang non

thang c6 nguy co chay mau cang cao: so véi tré
sd sinh du thang nguy cd chay mau tang dan khi
tudi thai cang nho, cu thé nguy co chay mau
tang lén tir gdp 1,9 lan déi vdi tré so sinh non
muon |én gap 2,4 lan d6i vdi tré sa sinh non vira,
7,9 l[an doi vdi tré sg sinh rat non va tGi 21,5 lan
dbi vdi tré so sinh cuc non. Nghién clu cua
Maduhu chi ra rang dé non la mot yéu t6 nguy
Cd cua tinh trang xudt huyét & tré sg sinh vdi
OR=1,5, X? =4,07, p=0,04 [5]. Nghién c(ru cua
Swarnim [7], Dwivedi [4] cling chi ra két qua
tuong tu. Cac yéu t6 dong mau tang dan theo
tudi thai do vay tudi thai cang nhd su phat trién
cla cac yéu tdé déong mau cang non yéu, tré cang
€6 nguy cd thi€u hut cac yéu t6 dong mau so vdi
tré dé da thang, do vay tré cang dé bi xuat huyét.
* €an nang lic sinh: Nghién clfu cua
Maduhu tim thdy dugc maGi lién quan gilta can
nang lic sinh va tinh trang chay mau & tré sg
sinh, cu thé, tré so sinh cdn néng thap (<25009)
c6 nguy cd xuat huyét cao hon tré so sinh can
ndng binh thudng, véi OR=1,48, X? = 4,58,
p=0,03 [5]. Tuong tu, Swarnim cling chi ra két
qud can nang lic sinh thap la mot yéu té nguy
cd chdy mau G tré sg sinh [4]. Tré sd sinh cd can
nang thap thudng la tré non thang, hé thdng
dong mau va cac yéu to lién quan dén qua trinh
déng mau chua phat trién day du, hé théng
mach mau & tré sd sinh nhe can dé ton thuong
han, lam tang nguy cd xuat huyét khi gap phai
cac tac dong cc hoc hodc stress. Trong nghién

257




VIETNAM MEDICAL JOURNAL N°3 - NOVEMBER - 2024

cfu cua chdng toi tré sg sinh cd can nang lic
sinh dudi 2500g cé nguy cd xuat huyét cao han
tré co6 can nang khi sinh t&r 2500g, v4i OR=2,2,
p<0,05 (95%CI: 1,5- 24) Tuy nhién sau kh|
khong ché& nhiéu bang md hinh hoi qui da bién,
chuing t6i nhan thady mai lién quan gilra can nang
lGc sinh cua tré va tinh trang xudt huyét sd sinh
khong céd y nghTa thong ké (p>0,05).

*Bénh Ii cua tré. Nghlen cliu cta ching toi
(bang 3) chi ra réng ngat va nhiém trung sd sinh 1a
nhitng bénh Ii lam tang nguy cd xuat huyét cua tré,
ngoai ra chung toi chua tim thay mai lién quan co y
nghia thdng ké gilta ha dudng huyét, cham tiéu
dich phéi va chdm phét trién trong tir cung vdi tinh
trang xudt huyét 4 tré sg sinh.

- Ngat: Tinh trang ngat khi sinh lam tang
nguy cd xudt huyét & tré so sinh véi OR=2,0,
p<0,05 (95%CI: 1,9-4,7). Trong md hinh hdi qui
Logistic da bién, tré bi ngat cling la mot trong
cac yéu t6 doc lap lam tang nguy cg xuat huyét
G tré sg sinh. Nghién cltu clia Maduhu cling tim
thdy méi lién quan giltra ngat sd sinh va tinh
trang chay mau & tré sd sinh, dac biét la tré co
diém Apgar 5 phut dudi 5 diém [5]. Nghién ciru
cla Dwivedi [4] cling co két qua tudng tu. Giai
thich tinh trang nay c6 thé la do hé théng tao
mau va mao mach cla tré sd sinh chua truéng
thanh ciing nhu tinh nhay cdm cta chdng doi véi
cac tinh trang khac nhau nhu thiéu oxy. Tinh
trang ngat dan dén thi€u oxy & tré sa sinh. Bong
mau n§i mach rai rac (DIC) xay ra sau ngat sau
sinh dan dén tinh trang tiéu thu lién tuc cac yéu
t6 déng mau va tiéu cau. Cung vdi do, thiéu oxy
lam (c ché tuy xuang dan dén g|am tiu cau.
Ngoai ra thi€u oxy con gay suy giam kha nang
san xudt cac yéu t§ dong mau & gan do tén
thuang gan.

- Nhiém trung sd sinh: bénh Ii nhiém trung
sd sinh lam tdng nguy cc xudt huyét cla tré gap
2,3 lan so vGi tré khoéng bi nhiém trung vdi
95%CI=1,3-4,0, p=0,004. Trong md hinh hdi qui
Logistic da bié€n, tré bi nhiém trung so sinh cling
la mot yéu t6 lam tg?mg nguy cg xuat huyét & tré
sd sinh. Trong nhiém trung c6 su két hdp gilra
giam san xuét tiéu  cau, o lap tiéu cau va tang
tiéu thu tiéu cau dan dén két cuc chung 1a gidm
sd lugng ti€u cdu trong mau ngoai vi, la mot
trong cac nguyén nhan gay xuat huyét D‘c“Jng
thai cling cd su giai phong qua muc yéu t6 mo la
khai dong cua DIC, biéu nay kich hoat chudi
phan (tng déng mau, thic ddy san xuét va l3ng
dong fibrin va tiéu thL_l cac yéu t6 dong mau.
Viéc tiéu thu cac yéu t6 dong mau va tiéu cau
dan dén chay mau.

* Bénh cua me
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- Ddi thdo dudng thai ki: Nghién cltu cla
ching t6i chi ra, nhdom tré sa sinh cd me bi dai
thdo dudng thai ki c6 nguy cd xuat huyét cao
gép 2,9 Ian vGi 95%CI: 1,1-7,4 va p<0,05. Tuy
nhién sau khi dua vao mo hinh hoi qui Logistic
da bién, chung t6i khong tim thdy maéi lién quan
c6 y nghia thong ké gilta me bi dai thao dudng
thai ki véi tinh trang xuat huyét & tré sg sinh.
Theo Bilal dai thao dudng & me la mot nguy cg
gdy giam ti€u cdu & tré sd sinh [3], ngoai ra
nghién cllu cla Strauss cling chi ra dai thao
dudng & me ciing anh hudng dén suy giam chirc
nang ti€u cau & tré sd sinh [2].

- Tang huyét ap: Nhom tré sg sinh c6 me bi
tang huyét ap c6 nguy cg xuat huyét cao gap 7,1
[an so véi nhom tré cd me khong bi tang huyét
ap (95%CIL: 1,9-26,3 va p<0,05). Cé nhiéu
nghién cu trén thé gidi chi ra tang huyét ap &
me 1a mot yéu t& nguy cd dan dén rdi loan dong
mau & tré sd sinh tur d6 lam téng nguy co xuat
huyét. RGi loan tang huyet p trong thai ky dan
dén tinh trang thi€u oxy & thai nhi cd tac dung
(rc ché truc tiép Ién qud trinh tao ti€u cau va cac
yéu t6 dong mau cla thai nhi. Theo Bilal me bi
tang huyét ap la mot yéu t0 nguy cd cla giém
ti€u cau & tré sg sinh voi [3] Két qua nghlen ctu
clia Narayan cling thdy réng tang huyet ap 6 me
la nguy co dan dén kéo dai ca PT va APTT § tré
sd sinh [6]. Va sau khi dua vao mé hinh hoi qui
Logistic da bién, ching tdi cling nhan thay rang
me bij tang huyét ap la mot yéu t6 lam tang nguy
cd xudt huyét & tré sa sinh vdéi p<0,05.

- Trong nghién clu clia ching toi chua tim
thdy maéi lién quan cé y nghia théng ké gilra
bénh li san gidt/tién san giat, doa say/doa dé
non, rau tién dao hay thiéu &i/da 6i dén tinh
trang xuat huyét & tré sd sinh. Két qua nay cling
tugng tu nghién clru cla Dwivedi [4].

V. KET LUAN

- Trong mo6 hinh hoi qui Logistic don bién
cho thdy tré sinh non, can ndng luc sinh thap,
tré bi ngat, nhiem tring so sinh, tré c6 me bi dai
thdo duGng, tang huyét ap la cac yéu to lam
tang nguy cd xuat huyét g tré so sinh (p<0,05).

- Trong md hinh hdi qui Logistic da bién cho
thdy tré sinh non, tré bi ngat, nhiém tring sd
sinh, tré c6 me bi tdng huyét ap la cac yéu to
doc lap lam tdng nguy cd xudt huyét & tré sg
sinh (p<0,05).
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BENH THOAI HOA DANG BOT BIEU HIEN TAI HACH:
BAO CAO MOT TRUO'NG HO'P TAI BENH VIEN PHOI TRUNG UONG

TOM TAT

Bao cao ca bénh: Bénh nhan nam 77 tu0| tién
st diu tri lao toan thé thang thir tu, vao vién vi kho
thd, ho khac dom duc, s6t that thl.rdng, diéu tri tai y
té cd sd khong do chuyen Bénh vién PhGi Trung udng
vGi chén doéan lao hach theo dbi Iao toan thé. Bénh
nhan dd dugc md boc hach két qua md bénh hoc,
nhudm do Congo phu hgp véi bénh thodi hda dang
bot tai hach.

Tur khoa: Hach, bénh thoai héa dang bét

SUMMARY
LYMPHADENOPATHY AS A
MANIFESTATION OF AMYLOIDOSIS: A

CASE REPORT NATIONAL LUNG HOSPITAL

Case report: A 77-year-old male patient with a
history of treatment for disseminated tuberculosis in
the fourth month was admitted to the hospital due to
shortness of breath, productive cough with purulent
sputum, and intermittent fever. He had been treated
at a local healthcare facility without improvement and
was subsequently referred to the National Lung
Hospital with a diagnosis of lymph node tuberculosis,
with disseminated tuberculosis under consideration.
The patient underwent surgery for lymph node
excision, and histopathological results along with
Congo red staining were consistent with amyloidosis in
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the lymph nodes.
Keywords: Lymph node, Amyloidosis

I. TONG QUAN

Thodi hda dang bot khong chi la mot bénh
don thudn ma dugc dung dé chi nhiéu bénh
khac nhau véi déc diém chung la cac protein hoa
tan trd thanh khoéng hoa tan va ldng dong &
ngoai bao clia cac cd quan hay cac m6 khac
nhau gay pha vG chlc nang binh thudng cla cac
cd quan hay cac mé nay va gay ra tinh trang
bénh Iyl. Amyloid la mot protein bat thudng,
dugc tdng hgp trong tly xuong va cd thé lang
dong trong bat ki mo hodc cd quan nao?. Thoai
hda dang bot co thé nguyén phat hay th{ phat
sau tinh trang viém man tinh. C4 thé khu tri &
mot cd quan hay biéu hién & nhiéu cd quan khac
nhau nhu tim, than, ndo, gan, lach... trong doé
hay gdp nhét |a ton thuong & tim, than23. Thoai
héa dang bdt & hach 1a tén thucong lanh tinh
hi€ém gdp. Tuy nhién, cho dén nay chi co rat it
cac truong hgp mac bénh thoai hda dang bot tai
hach dugc bao cdo. V&i mong mudn dua ra cach
nhin tdng quan hon vé bénh, ching téi xin bdo
cao mot trudng hop thodi hoa dang bdt & hach
cd cd thé chan doan nham vdi bénh thodi hda
dang bot hé thGng va bénh lao hach tai bénh
vién Phdi Trung Udng.

Il. GIO1 THIEU BENH AN
Ho tén bénh nhan: Phan Xung K, 77 tudi,
gidi: Nam
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