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vancomycin, teicoplanin, linezolide va tigecylin.
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TOM TAT

Muc tiéu: M6 td mot s6 déc diém 1am sang, can
ldam sang va danh gia két qua diéu tri chi€u dén & tré
sd sinh vang da do tang bilirubin gian tiép tai Khoa So
sinh, Bénh vién Nhi dong Can Thg. Phuong phap
nghién ciru: Nghién cu mé ta cat ngang trén 121
bénh nhi vang da sd sinh do tang bilirubin gian ti€p
dugc chiéu den tai Bénh vién Nhi dong Can Thg tu
thang 06/2021 dén thang 06/2022. Két qua: Gidi tinh
nam chiém da s6 (50,4%), vdi ty s6 nam/nif la 1,02, ti
€ tré non thang 17,4%. C6 35,5% tre vang da vung 5
theo Kramer, chl yéu gap & tré non thang. Nong do
bilirubin glan tlep trung binh la 274,4+78,4 pmol/l
Bilirubin gian ti€p & tré sinh thudng cao hn sinh mo,
c6 bénh kém theo cao hon khong cé bénh kem theo
(p<0,05). Két qua dleu tri 96,7% thanh cong vGi ch|eu
den, 3,3% that bai va phai thay mau. Tré sinh mo,
vang da sém xuét hién <7 ngay tudi, c6 thdi gian
chiéu den dai hon. K&t luan: Chiéu den 1a phucng
phap diéu tri mang lai hiéu qua cao ddi véi tré vang da
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tang bilirubin gian tlep, can luu y cac tré vang da sinh
mG, mac benh Iy nhiém trung kem theo, vang da sém
trerc 7 ngay tudi nhm rut ngan thai gian chiéu den
va nam vién. T khod: vang da, tidng bilirubin mau,
tré sd sinh, chiéu den.

SUMMARY
CLINICAL AND PARA-CLINICAL
CHARACTERISTICS AND THE EFFECTIVENESS
OF PHOTOTHERAPY IN NEONATES WITH
INDIRECT HYPERBILIRUBINEMIA JAUNDICE

AT CAN THO
Objectives: To describe the clinical, para-clinical
characteristics and evaluate of the effectiveness of

phototherapy in neonates with indirect
hyperbilirubinemia  jaundice at the Neonatal
Department, Can Tho Children’s Hospital. Methods:

Cross-sectional descriptive study on 121 infants with
indirect hyperbilirubinemia jaundice and used
phototherapy as the treatment at Can Tho Children’s
Hospital from June 2021 to June 2022. Results: Male
sex accounted for 50.4%, with a male/female ratio
was 1.02, premature infant rate of 17.4%. There were
35.5% of infants with zone 5 jaundice according to
Kramer, mainly seen in premature infants. The
average indirect bilirubin  concentration was
274.4£78.4 pmol/l. Indirect bilirubin was higher in
infants born vaginally than those born by surgery, with
comorbidities higher than those without comorbidities
(p<0.05). Treatment results: 96.7% of neonates were
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successfully cured, 3.3% failed and had to exchange
transfusion. Infants with comorbidities, had jaundice in
zone 5, were born vaginally, jaundice appeared before
7 age day, prolonged phototherapy exposure time.
Conclusion: Phototherapy in neonates of indirect
hyperbilirubinemia with was highly effective; it needs
to focus on infants with infection diseases, jaundice
appeared soon in order to optimal time treatment and

stay hospital. Keywords: jaundice,
hyperbilirubinemia, neonatal, phototherapy.
I. DAT VAN DE

Vang da sd sinh la mét trong nhitng nguyén
nhan nhap vién thudng gap nhat trong tuan dau
& tré so sinh, va cling 13 bi€u hién cla nhiéu
bénh ly. Khi vang da 13 biéu hién ctia bénh ly,
bilirubin tang cao, vuot qua hang rao mau ndo,
lam tén thucng cac hach nén va nhan xam, gay
di chi’ng nang né subt ddgi, tham chi t&r vong.
Theo mdt cdng bd clia Alkén J tai Thuy Dién ndm
2019, trong s6 992.378 tré sd sinh con sOng,
6,8/100.000 tré sc sinh bi tang bilirubin mau
nguy hiém va 1,3/100.000 tré sc sinh tién trién
dén vang da nhan.! Tai Viét Nam, theo nghién
clfu cua Nguyen Thi Thanh Binh trén 124 tré so
sinh vang da tang bilirubin gian ti€p (GT) tai
Bénh vién trudng Pai hoc Y Dugc Hu€, cd dén
67,7% tré vang da dén vung Kramer 5 (vang da
toan than).?

Hién tai, cé hai phuong phap chinh diéu tri
vang da tang bilirubin gian ti€p & tré sg sinh la
chi€u den va thay mau. Thay mau la mot trong
nhirng bién phap hitu hiéu diéu tri vang da tang
bilirubin gian ti€p nhung day la mét tha thuat cé
xam lan, c6 tai bién rui ro va doi hoi co é-kip
thuc hién chuyén mén cao. Tai Bénh vién Nhi
doéng Can Thd, phudng phap chinh diéu tri tré s
sinh vang da la chi€u dén. ba c6 mot s6 dé tai
nghién clru vé van dé nay & cac khu vuc khac,
tuy nhién tai Can Tho, chua cd nghién clu
chuyén sau vé vang da & tré sd sinh. Chinh vi 1€
dd, chang t6i ti€n hanh thuc hién nghién clu
nay nham mé t& mdt s& dic diém 1dm sang, cin
lam sang va danh gia két qua diéu tri chi€u dén
G tré sd sinh vang da do tang bilirubin gian ti€p
tai Khoa Sa sinh, Bénh vién Nhi dong Can Tha.

Il. DOI TUONG VA PHUONG PHAP NGHIEN CUU

2.1. Poi tugng nghién ciru. Tat ca tré so
sinh dugc chan doan vang da téng bilirubin gian
ti€p tai Khoa Sc sinh, Bénh vién Nhi dong Can
Thg tir thang 06/2021 dén 06/2022.

Tiéu chuén chon mau

- Tudi: <28 ngay tubi.

- Tré c6 bi€u hién vang da trén 1am sang.

- Xét nghiém bilirubin toan phan >7mg%.3
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- Gia dinh d6ng y tham gia nghién cuu.

Tiéu chuan loai tror

- Tré cd tang bilirubin truc ti€p (TT) kém
theo (bilirubin TT>1 mg% khi bilirubin toan phan
(TP)<5 mg% hodc bilirubin TT>20% khi bilirubin
TP>5 mg%).3

2.2. Thaoi gian va dia di€ém nghién ciru.
Nghién cu dugc tién hanh tai Khoa S sinh,
Bénh vién Nhi dong Can Tho tur thang 06/2021
dén 06/2022.

2.3. Thiét ké& nghién ciru. M6 ta cét ngang.

2.4. C3 mau va phuong phap chon mau

- C3 mau:

plil-pl
n=221q2 _d2

Trong do: + n: ¢ mau

+ a=0,05: m{c y nghia thong ké

+ Z=1,96: hé s0 tin cay

+ d=0,09: sai s6 cho phép theo muc do
chinh xac cta nghién clru

+ p=0,677: ty Ié tré sq sinh vang da tdng
bilirubin GT Kramer vung 5 theo nghién citu cua
Nguyén Thi Thanh Binh.2

Thuc té ching toi thu dugc 121 mau

- Phuang phap chon mau: chon mau thuan
tién dén khi du s6 mau.

NOi dung nghién ciru: Tién hanh thu thap
sO liéu theo 2 muc tiéu gom: hoi bénh va tham
khdm 1am sang (ving vang da, ngay tudi xudt
hién vang da) va tién hanh dinh Iugng bilirubin
truc ti€p, toan phan. Theo doi nhitng tré cd chi
dinh chiéu den va ghi nhan két qua. Ghi nhan
téng thdi gian chiéu dén (tinh tir khi tré bt dau
dugc chiéu den dén khi két thdc chi€u dén).
banh gid két qua diéu tri: thanh cong vdi chi€u
dén khi tré hét vang da, that bai véi chiéu dén
khi phai két hgp thém phuang phap diéu tri vang
da khac nhu thay mau.

Xtr ly so liéu: theo phuong phap thong ké y
hoc, nhap s6 liéu va phan tich badng phan mém
SPSS 18.0.

Ill. KET QUA NGHIEN cUU

Qua thdi gian nghién ciu tur thang 06/2021
dén thang 06/2022, chung toi ghi nhan dugc 121
tré sd sinh thoa tiéu chuan chon mau tai Khoa So
sinh Bénh vién Nhi dong Can Tha.

3.1. Pic diém chung cia déi tugng
nghién cfu

Bang 1: Mét sé dic diém chung (n=121)
Tan so|Ty lé

= 104

bac diém (n) | (%)
e b Nam 61 |50,4
Gidi tinh NG 60 1496
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TuGi thai| Non thang (<37 tudn) | 21 [17,4
lic sinh | DU thang (=37 tuan) 100 /82,6
Nhe can so vdi tudi thai 3 2,5

Can néng| Phu hgp can so vai tudi
lGc sinh thai 115 195,0
Lén can so vdi tuoi thai 3 2,5
Phuang Sinh thuGng 69 |57,0
phap sinh Sinh mo 52 43,0

Nhadn xét: Két qua nghién clu cho thay
vang da sd sinh gap & nam nhiéu han & nir vdi ti
€ nam nir la 50,4% va 49,6%. Tré chu yéu du
can so VGi tudi thai (95%). Tré non thang chiém
17,4%, du thang chiém 82,6%. Ti |é tré sinh
thuding chiém nhiéu han tré sinh md vdi ti 1& lan
lugt 1a 57% va 43%.

3.2. Pac diém 1am sang va can lam sang

Bdng 2: Mét sé dic diém ldm sang
(n=121)

w4 Tan suatTy lé

bac diém () |(%)

Ngay tudi 1-2 ngay 48 (39,7
xuat hién 3-7 ngay 39 32,2
vang da >7 ngay 34 28,1
2 8 6,6

Viing 3 29 (24,0
vang da 4 41 33,9
5 43 35,5

A L1 _ Khong 73 60,3
oo | Nhigm trung huyét | 16 (13,2
Viém phoi 14 11,6

Nhiém trung ron 8 6,6
Nhiém trung dudng rudt 4 3,3
Suy ho hap 8 6,6

Nh3n xét: Ngay tudi xuat hién vang da chd
yéu la trong 7 ngay tudi (71,9%), trong dé, tré
xuat hién vang da s6m trong 2 ngay dau vdéi
48/121 tré (39,7%). Vang da sau 7 ngay tudi
chiém ty 1é thap (28,1%). Pa sO tré nhap vién
vang da vung 5 (35,5%). Trong 121 tré dugc
nghién cltu, cd 48 tré mac bénh khac kém theo
chiém ty 1é 39,7%, chd yéu la nhiem tring huyét
(13,2%) va viém phdi (11,6%).

Bang 3: Piac diém viang vang da 0 tré
non thang (n=21) va du thang (n=100)
?,%ﬁg'g? V"nf 1 viang 5 | Tong | X2, p
Non thang|9(42,9%)[12(57,1%) 21
DU thang |69(69%) |31 (31%)| 100

Tong 78 43 (1%)%%/0)

Nhdn xét: Tré non thang vang da cha yéu
la ving 5 vd&i 12/21 tré (57,1%), trong khi nhédm
tré du thang, vang da vung 5 chiém ty Ié thap
(31%). Su khac biét vé ti I1é vang da Kramer 5
cla 2 nhdm non thang va da thang khac biét co
y nghia théng ké (x2= 5,178, p= 0,023).

NOng do bilirubin TP, GT trong mau cula tré
trudc chiéu dén trung binh la 288+78,9 umol/L
va 274,36+78,4 pmol/L.

x2=5,178
p=0,023

Bang 4: Lién quan giifa néng dd bilirubin va mét sé dic diém Idm sang (n=121)

“ e iA . _a NoOng do bilirubin | Gia tri I6n nhat | Gia tri nhé nhat
bac diem lam sang GT (umol/L) (umol/L) (umol/L) P
. o | 12 Ngay 273,7%91,9 503 97,7
"I?iaé‘r" ":,‘;‘:g"::t 3-7 ngdy 288,8+69,9 480 139,7 0,262
- >7 ngay 258+64,8 458,1 166,3
Phudng phap | Sinh thudng 287,3£76,9 480 128,5 0036
sinh Sinh mo 257,2+77,8 503 97,7 !
n \ Co 286,5+98,1 503 97,7
Benh kemtheo | 5 266,4+61,6 466,5 138,6 0,043
Nhan xét: Tré xuat hién vang da trong 3-7 Két qua diéu tri Tan s6 (n)[Ty lé (%)
ngay tudi c6 ndng do bilirubin GT cao nhat 288,8  [Thanh cong véi chifu den 117 96,7
(Mmol/L). Tuy nhién, khéng c6 su' khac biét c6 y | That bai véi chiéu dén 4 3,3
nghia thong ké gitra ndng do bilirubin GT va thdi Tong 121 100

diém tré xudt hién vang da (p>0,05). Nong do
bilirubin GT & nhém tré dugc sinh thudng cao
han nhom tré dudc sinh mé, su khac biét nay cd
y nghia thong ké (p<0,05). Ty Ié nong do
bilirubin GT trong mau cao & nhom tré cd bénh
kém theo han nhom tré khong cd bénh kém theo
(p<0,05).

3.3. Panh gia két qua diéu tri

Bang 5: Két qua diéu tri (n=121)

Nhéan xét: Ty 1é thanh cong vGi chiéu dén la
96,7% va 3,3% diéu tri that bai, phai két hgp
thay mau. Bon tré that bai vdi chi€u dén don
thuan déu vang da vung 5, déu cd bénh ly kem
theo (nhiém trung huyét, viém phéi, suy hd hap)
va cac triéu chiing Iam sang vé than kinh nhu Ig
md, ba kém.

Bang 6: Thoi gian chiéu den trung binh
va mot sé dic diém Idm sang (n=121)
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Thai gian chiéu
Pac diém dén trung binh | p
Non tha 77?::63)6 2
on thang , ,
DU thang 714 38,4 |03
Vang da <7 ngay tudi | 83,1 +40,27 0.034
Vang da >7 ngay tuoi 60,1+34,74 !
Co6 bénh kém theo 73,04+43,3 0.885
Khong cé bénh kém theo| 71,97+34,2 !

Nhan xét: Thai gian chi€u den trung binh &
nhém tré non thang lau hon nhém tré du thang,
tré xuat hién vang da trong 7 ngay dau dai han
nhoém sau 7 ngay. Tré mac bénh ly kém theo ¢
thai gian chi€u den lau han.

IV. BAN LUAN

4.1. Pic diém chung cua déi tuong
nghién ciru. Nghién clfu nay ghi nhan ty sG
nam/nit la 1,02/1. Ty s6 nay tuong tu vGi cac
nghién ctu khac_ nhu nghlen ctu cua tac gia
Dipak Kumar & An D6 ndm 2021véi ty sb tré
nam/nir la 1,7/1.* Tac gid May Ahmed Khairy
nghién cru 175 tré vang da tai Bénh vién trudng
Pai hoc Cairo véi ty s6 nam nir la 1,3/1.> Nhu
vay, vang da sd sinh cd ty Ié cao han & tré nam,
theo cac tac gia cb thé tré nam cd nhiéu nguy co
mac bénh gay tan mau hon so vdi tré nit, nhu
thi€u men G6PD. Két qua nghién clfu nay cho
thdy c6 17,4% tré non thang, 82,6% tré du
thang. Két qua nay tudng tu vdi nghién clru cua
Dipak Kumar, tac gia nay ghi nhan c6 91% tré
vang da du thang.* Két qua nay khong phu hop
v@i y van vang da sd sinh gap nhiéu & tré sinh
non vdi ty 1& 60-80%.3 Chiing tdi cd thé giai thich
két qua nay la do cac tré sinh non dugc cham
soc tai cac phong duGng nhi cla bénh vién, tai
day tré dudc nhan vién y té phat hién vang da tu
rat sém va dudc cho chi€u dén, dan dén s6
truGng hdp nhap vién giam. Cé 57% tré dugc
sinh thudng, 43% sinh md. Theo y van, tré sinh
thu’dng co nguy co tang bilirubin cao hdn tré sinh
md, diéu nay cling phu hgp véi nghién citu cua
ching to6i. Nguyén nhan la do khi sinh thudng,
mau & nhau thai truyén sang thai nhi nhiéu han
lam tang s6 lugng hb6ng cau nén lam tang
bilirubin trong mau do tan huyét.3

4.2. Pic diém lam sang va can lam
sang. Ngay tudi xudt hién vang da chu yéu la
trong 7 ngay tudi (71,9%), trong dé, tré cha yéu
xuat hién vang da sém trong 2 ngay dau vdi ty 1é
39,7%. Két qua nay tuong tu nghién clru cla
Nguyén Thi Thanh Binh véi thdi gian vang da
xudt hién chd yéu trong 2 ngay tudi, trong do
dudi 24 gi6 tudi chiém 32,9%, dudi 48 gid tudi la

36

65,8%.2 Tré non thang xuat hién vang da sém
hon (trong 1-2 ngay tudi) so vdéi nhdm tré dé du
thang. Nguyén nhan cé thé do chic ndng cua
cac cd quan chua hoan thién, nén qua trinh
chuyén hda b|||rub|n kém, mat khac tré dé non
thu’dng dé méc céc benh khac kém theo khién
vang da xuat hién sé6m hon. Trong sO tré vang
da nhap vién thi vang da vung 5 chiém ty Ié cao
nhat 35,5%, nghién cu cta Nguyen Thj Thanh
Binh cling cho két qua tuong tu véi vang da
vung 5 chiém la chu yéu (46,3%).2 Nhom tré non
thang, vang da chd yéu xuat hién & vung 5,
trong khi d6, 6 nhom tré du thang, vang da vung
3,4,5 chiém ty Ié cao, trong do, chl yéu la vang
da vung 4 vé&i 36/100 tré du thang. Trong nghién
cltu, ty 1€ tré c6 bénh kém theo la 41,3%, trong
nhirng bénh nay, nhiém trung chiém ty & cao
nhat 34,7%, trong d6 goém nhiém trung huyét
13,2%, nhiém trung rén 6,6%, nhiém trung
dudng rudt 3,3%, viém phdi 11,6%. Theo Dipak
Kumar c6 36% tré cé bénh ly di kém trong dé6
nhiém tring huyét la 11%.%Ty |é nbéng do
bilirubin GT trong mau cao & nhdm tré c6 bénh
nhiém trung kém theo hon nhém tré khdng cé
bénh nhiem trung (p<0,05). Tt d6 cho thdy nhiém
trung la mét yéu t6 nguy cd gay ra bénh ly vang
da, c6 anh hudng dén nong do bilirubin GT, cling
nhu thdi gian chiéu dén trung binh vé sau.

4.3. Panh gia két qua diéu tri. C6 96,7%
tré diéu tri thanh cdng bang chiéu den va 3,3%
diéu tri that bai, phai két hgp thay mau. Ti Ié nay
cling tuong xdng véi nhiéu nghién clu trong
nudc. Ty I€é thanh cong trong nghién clru cda Bui
Thi Bach Hué trén 116 tré vang da tan huyét co
chi dinh chi€u den la 100%, véi 1 ca chi€u dén
c6 két hop truyén mau do thi€d mau va ngat.®
Nhu vay, diéu tri vang da tang bilirubin GT & tré
sd sinh bang chi€u den ¢ hiéu qua cao, day I3
moét phudng phap diéu tri chinh, an toan va dé
thuc hién. Néu cac tré sd sinh vang da déu dugc
phat hién s6m va diéu tri bang chi€u dén thi co
thé giadi quyét moét cach cd hiéu qua vang da
tang bilirubin GT & tré sg sinh, giam dugc t6i da
cac truéng hgp thay mau cling nhu giam dugc
dang k& bénh ndo do bilirubin GT. Theo nghién
cru cla tac gia Jonhanna Viau Conlindres va CS
nam 2012 trén 45 tré so sinh du thang vang da
c6 chi dinh chiéu den & My ghi nhan thgi gian
chi€u dén trung binh la 110,4+42,6 giG néu tré
dugc chiéu déen LED dan thuan vdi cong suat 30-
40 pWcm2nm.” Tac gid Bui Thi Bach Hué ghi
nhan thdgi gian chiéu dén lién tuc trung binh la
48-72 gid.% Tré vang da tir ngay 3-7 ngay co thdi
gian chi€u den dai nhat (p<0,05). Cac tré nhap
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vién sau 7 ngay tudi it cd bénh kém theo hon
nhém tré vang da trong 7 ngay dau, nong do
bilirubin cling thap nhat, nén thdgi gian chi€u dén
ngdn nhat. Diéu nay cang chling to viéc theo ddi
va phat hién tré vang da c6 y nghia quan trong
hang dau trong diéu tri. K&t qua nghién clitu nay
cho thay thdi gian chi€u déen & nhom tré sinh non
thang la 77,1 gid, dai han nhém tré du thang la
71,4 gid. Tré sanh non thang co thdi gian chiéu
dén lau han vi dién bién gidm nong do bilirubin
trong mau tré sanh non thudng cham han tré
sanh du thang, kém theo chic nang gan kém
han, kha ndng dao thai phan su chdm han, chic
nang tiéu hoa kém va qua trinh tai hap thu
bilirubin tai rudt tang han so vdi tré sanh du
thang. Thdi gian chi€u den ¢ mai lién quan mot
cach cd y nghia thong ké vGi nong do bilirubin
GT trong mau trudc chi€u den (p<0,05). Ddi véi
moi mot pmol/l nong d6 bilirubin GT tang lén,
thai gian chi€u dén sé la 0,172 giG. Theo nghién
cfu cla tac gid Jonhanna Viau Conlindres va
cong su' nam 2012 trén 45 tré so sinh du thang
vang da c6 chi dinh chi€éu den & My ghi nhan moi
gig chi€u den LED sé giam 0,057+0,045 mg/dl
bilirubin.”

V. KET LUAN

biéu tri vang da tang bilirubin GT & tré sd
sinh bang chiéu dén mang lai hiéu qua cao, can
luu y nhitng tré c6 cac dic diém 1am sang nhu
tré sinh mé, vang da s6m <7 ngay tudi dé rit

ngan thdi gian chiéu dén va nam vién.
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PAC PIEM HINH ANH CAT LO'P VI TINH PA DAY VACH NGAN CHINH
XOANG BUO'M VA VAI TRO TRONG TIEP CAN HO YEN
QUA PUONG XUYEN XOANG BUOM

TOM TAT .

Muc dich: C6 rat nhiéu bién thé giai phau cla
xoang budm nhu khi héa xoang budm, té€ bao budm
sang sau (Onodi cell), vach ngan xoang budm va méi
lién quan dén cac cdu trGc mach mau than kinh.
Nghién ciu nay cla chdng t6i nhdm muc dich danh
gia chiéu cao cua vach ngan chinh xoang budm, cling
nhu loai cia nd (xugng, mang hodc hon hgp) va tan
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Hoang Pinh Au!, Ma Mai Hién?

suat gdp 6 nhom bénh nhan trudc phau thuat noi soi
chifc nang xoang tai Bénh vién bai hoc Y Ha ndi. Poi
tugng va phucng phap nghién ciru: Nghién clu
hoi ciru md ta cat ngang phan tich vach ngédn chinh
xoang budm trén 149 bénh nhan (75 nit, 74 nam)
trudc PTNS chic nang xoang, dugc chup MSCT xoang
khong tiém thubc can quang tinh mach nham do chiéu
cao vach ngan chinh cla xoang buém va loai vach
ngan chinh. Quy trinh chup MSCT tUr xoang trén dén
hét xoang budm véi cac Idp mong 0.625mm, tai tao
theo mat phéng coronal vuong goc véi khau céi cliing
va axial song song vdi kh3u cai cung. Chiéu cao vach
ngan chinh dugc do trén mat phang coronal tir thanh
duGi dén thanh trén, do theo dudng théng (neu vach
ngan chinh thang) hoac cong (néu vach ngan chinh
khong déu). Vach ngan chinh xoang buém dudc chia
lam 3 loai: xuong hoan toan, ban phan xugng- mang
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