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NGHIEN C*U MOT SO YEU TO LIEN QUAN MU’C PO NGAT
CUA TRE SO’ SINH

Nguyén Thi Thanh Binh!, Vii Thi Di¢u Hwong?, Trin Binh Thing'

TOM TAT B

Pat van dé: Hién nay, ngat sd sinh van la bénh
ly thuGng gdp va c6 ty I€ tu' vong cao trong cac don vi
cham séc sg sinh. Nhu‘ng tru’dng hgp ngat nang diéu
tri kha phuc tap, thdi gian nam V|en kéo dai, ty 1€ di
chu’ng cao, de lai ganh nang Ién ve kinh té&, tlnh than
cho gia d|nh va xa hoi. Muc tiéu cla nghlen ctu la tim
hiéu mdt s& yéu to lién quan dén murc do ngat & tré so
sinh. DOi tugng va phuong phap nghlen cu’u
Nghién c(ru m6 ta cat ngang. C8 mau thuén tién gém
120 tré sinh ngat dugc diéu tri tai Trung tam Nhi
khoa, Bénh vién Trung uong Hué tlr thang 5/2020 dén
thang 07/2022. Két qua 120 tré so sinh dugc chén
doan ngat khi sinh vai ty Ié sd sinh non thang 49,2%,
sd sinh da thang chiém 50,8%. Ty Ié ngat ndng chiém
33,3%, ngat trung binh chi€ém 66,7%. Phan tich don
bién cho thdy cac yéu t6 lam tang nguy cd mic do
ngat nang gom: Nudc Gi c6 phan su (OR=3,0; 95%
CI=1,3-7,4), nhau bong non (OR=19,8; 95% CI= 2,4-
164,4), ngdi bat thudng (OR=5,0; 95%CI = 1,6-15,9),
sa day ron (p<0,001), me tién san giat (OR= 4,7,
95%CI= 1,9-11,7), me gay mé toan than (OR= 13,9;
95%CI= 1,7-120,3) vGi p<0,05. Phan tich da bién cho
thdy me tién san giat, me gay mé toan than, truGng
hgp nhau bong non, ngdi thai bt thudng la nhiing
y€u t6 doc Iap tang nguy cd ngat nang cho tré so smh
(p<O 05) Ket luan: Cham soc tién san can dugc cai
thién dé& quan Iy tot cac tru’dng hgp mang thai nguy co
cao nhu me tién san glat nhau bong non. Cong tac
hoi stic sd sinh u6n san sang va chu trong ngay tai
phong sinh trong tat ca cac cudc sinh dic biét trudng
hgp me va tré cd yéu t& nguy cd dé han ché tinh trang

ngat cling nhu ngat nang cho tré sg sinh. 7o khoa:

Ngat sg sinh, yéu t6 nguy cd, mic d6 ngat.

SUMMARY

ASSOCIATED FACTORS WITH SEVERITY OF

BIRTH ASPHYXIA AMONG NEWBORNS

Aim: Perinatal asphyxia is one of common causes
of neonatal morbidity and mortality. Therefore, we
conducted this study with specific aims to investigate
several factors associated with severity of birth
asphyxia. Methods: A cross-sectional descriptive
study carried out with 120 asphyxiated neonates
admitted at the Neonatal Intensive Care Unit in Hue
Central Hospital, Hue City, from May 2020 to July
2022. Results: There were 120 asphyxiated neonates,
49,2% were preterm neonates, 50,8% were term
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neonates. Severe asphyxia was accounted for 33,3%,
and moderate asphyxia was 66,7%. Meconium stain
amniotic fluid, abruptio placenta, abnormal fetal
presentation, prolapsed cord, preeclampsia, mother
with general anesthesia had a significant association
with severe asphyxia in univariate analysis (p<0,05).

Using multivariate analysis, we found that
preeclampsia, mother with general anesthesia,
abruptio placenta, abnormal fetal presentation

remained independent risk factor for severe asphyxia
(p < 0,05). Conclusion: Improvement of antenatal
care is needed to identify and manage of conditions
that could be threatening to the babies at birth,
especially in  high-risk preganancy such as
preeclampsia, abruptio placenta.  Furthermore,
neonatal resusciation needs to prepare properly and to
support imediately in the delivery room to all newborn,
especially birth asphyxia to reduce severity as well as
consequences of asphyxia. Keywords: birth asphyxia,
asphyxiated neonates, risk factors.

I. DAT VAN DE

Hién nay, mac du cac chuang trinh sang loc
thai ky dugc dau tu va cac budc hoi sic sg sinh
tai phong sinh ngay cang dugc chu trong va thuc
hién chudn héa nhung ngat van 13 mot trong
nhiftng nguyén nhan hang dau gay tor vong giai
doan sd sinh. Theo TG chlrc Y t&€ Thé gidi (WHO),
mOi ham co khoang 4 — 9 triéu ca sinh ngat dugc
bdo cao va gay tr vong cho khoang 1,2 triéu tré
sd sinh va c6 téi 25% tré song sot co van deé vé
than kinh vinh vién [1]. O cac nudc phat trién ty
Ié ngat sg sinh la 2/1000 tré sdng, nhung ty Ié
nay cao han tdi 10 [an & cac nudc dang phat
trién, noi ma con nhiéu han ché trong viéc chdm
soc sic khée ba me va tré so sinh [2]. Nhirng
trudng hgp ngat nang diéu tri kha phic tap va
thai gian nam vién kéo dai, ty 1& di chiing cao,
dé lai ganh nang I&n vé kinh t€, tinh than cho gia
dinh va xa hoi. Hién nay, G Viét Nam ty Ié ngat
sG sinh van con ¢ mic cao. Theo bdo cdo mo
hinh bénh tat tai khoa Nhi HoGi suc tich cuc So
sinh, Trung tam Nhi khoa - Bénh vién Trung
uogng Hué nam 2019, ty Ié tré sinh ngat chi€ém
10,2% trong dé ty |é tir vong do ngat chiém dén
40% [3]. C6 nhiéu yéu t6 nguy cd dan dén ngat
sd sinh gom tUr me, qua trinh sinh, thai, phan
phu cua thai. Do do, viéc danh gié cac yé'u to
nguy cc trudc va trong cudc sinh dé cé su’ chuén
bi dung cu, phugng tién, doi ngli héi suc thich
hop, gilp giam thi€u tdi da ty 1& ngat cling nhu
hdu qua do tinh trang ngat nang gay ra la van dé
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6 y nghia thuc tién rat I6n. Muc tiéu cta nghién
cfu nay nham tim hiéu mét s6 yéu t6 nguy cd
lién quan dén mc do ngat cua tré sg sinh.

Il. DOl TUONG VA PHUONG PHAP NGHIEN CU'U

2.1. Phuong phap nghién ciru: Nghién
clru md ta cat ngang.

2.2. Poi tuong nghién clru: Gém 120 tré
dudc chan doan ngat dudc theo ddi, diéu tri tai
khoa Hoi strc tich cuc-Nhi sg sinh, Trung tam Nhi
khoa, Bénh vién Trung uong Hué.

2.3. Thoi gian nghién ciru: 5/2020 -
7/2022.

2.4. Tiéu chuan chon bénh

- Tré dudc chin doan ngat theo tiéu chun
clia WHO vdi Apgar 1 phut <7 diém [4].

2.5. Tiéu chuan loai trur

- Tré cuc non dudi 28 tuan.

- Tré sinh ngat ngoai vién.

2.6. Bién so do ludng

- Chi sé6" Apgar: danh gia dua trén 5 dau
hiéu gém: nhip tim, nhip thd, truang luc cg, dap
{'ng Vvdi kich thich, mau da tai th&i diém 1 phut
va 5 phut sau sinh Apgar.

- Phdn dé ngat: theo WHO & tré so sinh:

+ Ngat trung binh: Apgar tai thdi diém 1
phit sau sinh 4 — < 7 diém.

+ Ngat ndng: Apgar tai thdi di€ém 1 phut sau
sinh 0 — 3 diém [4].

- Bién sé khac:

+ Déc diém tré sd sinh: tudi thai, gidi tinh,
can nang, tinh trang dinh dudng,

+ Cac yéu t6 trong thai ky, cudc sinh va ba
me: phuong phap sinh, da thai, thai suy, sa day
ron, Me bénh ly tién san giat, dai thao dudng
thai ky, me s6t ltGc sinh, me cd gady mé toan than,

nhau tién dao, nhau bong non, ngoi bat thudng, Oi
vG kéo dai >18 giG, 6i nhuém phan su [5].

2.7. Xt ly s6 liéu. X' ly s6 liéu theo phan
mém thong ké y hoc SPSS 20.0. Phan tich hoi
quy logistics don bién, da bién dé tim hi€u mdi
lién quan gilta cac bién doc lap v8i mic do ngat.
Két luan theo gia tri p, OR va khoang tin cay
95%. Céc phan tich kiém dinh chon gid tri
p<0,05 lam ngu8ng xac dinh su khac biét cé y
nghia thong ké.

Il. KET QUA NGHIEN cU'U
3.1. Pac diém chung nhém nghién ciru

Bang 1.
Pac diém tré s sinh N=120 | %
<34 tuan 16 13,4
Tudi thai 34-<37 tuan 43 35,8
(tuan) > 37 tuan 61 50,8
Trung binh (X£SD) 36,6 2,5
cre as Nam 71 59,2
Gidi tinh NG 49 0.8
Cn ning <2500 56 46,7
lac sinh 2503453(())00 6‘? 530,30
(gam) . .
X+SD 2550+ 792,1
Mirc do Ngat nang 40 33,3
ngat Ngat trung binh 80 66,7

Nhdn xét: Nghién clu trén 120 tré sinh
ngat, sd sinh non thang (<37 tuan) chiém ty Ié
49,2%, sc sinh du thang (= 37 tuan) chiém
50,8%. Ty & nam/nif la 1,45/1. Nhom tré co can
nang lic sinh < 2500 gam chiém 46,7%. Can
nang trung binh nhdm nghién clru la 2550+792.1
gam. Ngat nang chiém 33,3%.

3.2. Cac yéu to lién quan dén mic do
ngat s sinh trong phan tich don bién

Bang 2. Lién quan giita dic diém cua thai ky va giai doan chuyén da dén mdc dé ngat

so'sinh
Yéu to lién quan tir thai ky| Ngat nang Ngat trung binh
va giai doan chuyén da N1=40 N2=80 OR | 95% C P
Yéu to lién quan tir thai ky
Nhau tién dao
6 3(7,5) 3(3,8) ]
Khong 37 (92,5) 77(96,2) 21 | 04108 | >0,05
Nhau bong non
o 8(20,0) 1(1,2) ]
Khong 32 (80,0) 79 (98,2) 198 |24-1644 ) <0,05
Sa day ron
c5 7(17,5) 0(0,0) . -
Khéng 33 (82,5) 80(100,0) <0,001
Ngoi bat thudng
c5 10 (25,0) 5(6,2) ]
Khong 30(75,0) 35 (93,8) >0 | 16159 | <0,05
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Oi vG kéo dai >18h
Co 4 (10,0) 6 (7,5) ]
Khéng 36 (90,0) 74 (92,5) 14 | 04-52 | >0,05
Nu'éc 6i cé phan su
C 15(37,5) 13(16,2) ]
Khéng 3,0 1,3-7,4 | <0,05
S0 lugng thai
Don thai 37(92,5) 73 (91,2) ]
Da thai 3(7,5) 7 (8,8) 08 | 02-35 | >0,05
Phucong phap sinh
Sinh mo 34(85,0) 58 (72,5) ]
Sinh thudng 6 (15,0) 22 (27,5) 2,1 0,8-5,8 >0,05
*Khong tinh gid tri OR vi co n=0
Nhan xét: sa day ron (p<0,001).

- Cac yéu t6 tang nguy cd ngat nang gom
nudc Oi cd phan su (OR=3,0; 95%CI=1,3-7,4),
nhau bong non (OR=19,8; 95%CI= 2,4-164,4),
ngoi bat thuéng (OR=5,0; 95%CI = 1,6-15,9) va

- Khong cé mdi lién quan gilra nhau tién dao,
6i v3 kéo dai, gigi tinh, sO lugng thai, phuang
phdp sinh véi mic d6 ngat tré sd sinh (p >

0,05).

Bang 3. Cdc yéu to6'lién quan tir dic diém me va con dén mirc dé ngat so' sinh

Yéu td lién quan N?“alt:j_n;g Ngat;;:%%bmh OR 95% CI P
Cac yéu t6 lién quan tir con
TuGi thai
<37 tuan 16 (40,0) 43 (53,7) ]
>37 tuan 24 (60,0) 37 (46,3) 0,57 | 0,26-1,24 | >0,05
Can nang
<2500 gam 15 (37,5) 41 (51,2) ]
>2500 gam 25 (62.5) 39 (48.8) 0,57 | 0,26-1,23 | >0,05
Gidi tinh
Nam 27 (67,5) 41 (51,2 ]
NG 13 (32.5) 39 (48,8) 1,9 09-44 | >0,05
Cac yéu t0 nguy co tir me
Me bi tién san giat
o 16 (40,0) 10 (12,5) -
Khéng 24 (60,0) 70 (87.5) 47 1,9-11,7 | <0,05
Me bi dai thao duong
o 3(7,5) 3(3,8) -
Khong 37(92,5) 77(96,2) 2,1 04-108 | >0,05
Me sét trudc/trong chuyén da
o % (10,0) 4 (5,0) ]
Khong 36 (90,0) 44 (95,0) 2,1 0,583 | >0,05
Me gay mé toan than
o 6 (15,0) 1(1,2) ]
Khong 34 (85,0) 79 (98,8) 139 | 1,7-120,3 | <0,05
Nhan xét: Bang 4. Cac yéu to lién quan dén mic

- Cac yéu t6 tang nguy cd ngat nang gom
me tién san giat (OR=4,7; 95%CI=1,9-11,7), me
gay mé toan than (OR=13,9; 95%CI= 1,7-120,3)

V@i p<0,05.

- Khéng c6 méi lién quan gitfa tudi thai, can
nang, gidi tinh tré va me dai thao dudng thai ky
va me s6t trudc/trong chuyén da véi mic do
ngat tré sg sinh (p > 0,05).
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Logistic da bién

do ngat tré so sinh trong mé hinh héi quy

Mirc do ngat
Yé&u t6 lién quan |Gia tri 95% Khoang
OR tin cay P
Me tién san giat | 4,2 1,5-12,1 |<0,05
Me gay mé toan than| 15,0 1,5-151,6 |<0,05
Nhau bong non | 24,0 2,5-226,6 |<0,05
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NuGc 6i c6 phan su| 2,2 0,7-6,4 >0,05
Ngbi bat thudng | 5,4 1,5-20,3 |<0,05

Nhan xét: Trong m6 hinh héi quy Logistic
da bién: Me tién san giat, me gay mé toan than,
nhau bong non, ngdi thai bat thudng la nhifng
yéu t6 doc lap tang nguy cc ngat nang & tré sg
sinh (p < 0,05).

IV. BAN LUAN

Trong nghién clru cta ching toi, trong bang
1 cho thay ty 1€ nam/n{r trong nhdm nghién clru
la 1,45/1. Ty |é nay cling tuong tu véi mot so
nghién cltu khac nhu clia Gebregziabher (2020)
ty 1&é nam chiém 58,3% [2]. TuGi thai trung binh
va can nang trung binh cla tré trong nhém
nghién clru cla chdng toi la 36,6 £ 2,5 tuan
2550 £+ 792,1 gam.

P& tim yéu t6 lién quan dén mdc dd ngat &
tré sg sinh, ching toi ti€én hanh phan tich don
bién va sau do la phan tich da bién. Két qua
nghién clu cta ching t6i cho thdy nhau bong
non lam tang nguy co ngat nang gap 19,8 lan
(95% CI 2,4 — 164,4), trong m6 hinh hoi quy
Logistic da bién nhau bong non ciing la mot yéu
t6 nguy cd lién quan dén mic d6 ngat (p <
0,05). K&t qua nay tuong dong véi két qua
nghién cu cta Naeye nhau bong non la yéu t6
nguy cd lién quan véi mirc do nang cua ngat va
t&r vong sau sinh véi p < 0,001 [6]. Nhau bong
non lam qua trinh cung cdp mau va cac chat dinh
duGng cho thai bi gian doan dan dén cac bién
chirng nhu séc giam thé tich, réi loan déng mau,
suy thai trong chuyén da va tinh trang ngat ning
khi sinh, déc biét c6 thé gay tir vong cho tré [5].

Két qua trong nghién cltu clia chidng t6i cho
thay sa day rén la yéu t6 nguy lién quan véi muc
dod ngat véi p < 0,001. Tuong tu két qua cua
Naeye sa day ron lién quan dén mdc d6 ngat
nang va tu vong sau sinh véi p < 0,001. Sa day
ron dan dén day ron bi chen ép lam dinh tré qua
trinh cung cap mau cho thai dan dén hau qua
thai suy, thai chét lvu hodc ngat ndng sau sinh
[6]. Bang 2 trong nghién cttu cla chdng t6i ghi
nhan ngoi bat thudng (ngdi ngang, ngdi ngugc,
ng6i mat) lam tédng nguy cd ngat nang gap 5 lan
ngbi binh thudng (95% CI 1,6 — 15,9), va trong
mo hinh h6i quy Logistic da bi€n, ng6i bat
thudng ciing la mot yéu té tang nguy cd ngat
nang G tré sa sinh (p < 0,05). Cac loai ngoi bat
thudng lam tang nguy cd chan thudng cho tré
trong qua trinh sinh do tu thé 1dy thai khong
thuan Igi, sa day r6n tr do lam tang nguy cg
ngat sd sinh [5].

Tré sinh & trudng hgp nudc 6i cd phan su co

tang nguy cc ngat nang gap 3 lan (95% CI 1,3 —
7,4), tuy nhién trong mo hinh hoi quy Logistic da
bién maGi lién quan gilra nudc 6i c6 phan su vdi
mc dé ngat khéng coé y nghia théng ké (p >
0,05). Su xuat hién cda phan su trong nudc &i co
thé€ dan dén ngat so sinh do tré hit phai phén su
dan dén tac nghén cd hoc dudng thd [5]. Két
qua nay tuagng déng vdi nghién ctru clia Tashew
cho thdy nudc 6i nhudm phéan su tang nguy cd
ngat véi OR= 7,88 (2,917-21,289), p<0,05 [7].

Chudng t6i khong tim thdy mai lién quan gilra
nhau tién dao, 6i v3 kéo dai trén 18 gig, tinh
trang sinh da thai va phuang phap sinh véi mic
d6 ngat cua tré sg sinh (p > 0,05). Theo tac gia
Awad (2021) trong 85 tré co nhau tién dao co
17,6% tré c6 Apgar < 3 tai thdi diém 1 phit sau
sinh va 3,5% trudng hdp tré cd Apgar < 3 tai
thdi diém 5 phat sau sinh [8]. Do d6 nhau tién
dao c6 thé lam tdng nguy cd sinh non, nhe can
suy thai cdp hoac ngat nang khi sinh [8]. Nghién
cru clia Naeye cho thay nhau tién dao la yéu t6
lién quan quan trong dén tinh trang ngat nang
va tlr vong cua tré khi sinh va véi p < 0,001 [6],
6 su khac biét nay c6 thé do ty I& nhau tién dao
trong nghién ctru cta ching t6i kha thap chi co
5%. V& tinh trang da thai va phuang phap sinh,
nghién clfu ctia Tashew ciing cho thay khong lién
quan dén tinh trang ngat (p>0,05) [7].

Két qua bang 3 trong nghién clu cla ching
t6i cho biét me tién san giat tré cé nguy cd ngat
ndng cao gap 4,7 lan so véi me khong bi tién san
giat (95% CI 1,9 — 11,7), va trong mo hinh hoi
quy Logistic da bién me tién san giat cling la yéu
t6 lién quan dén mic do0 nang cua ngat
(OR=4,2; 95%CI 1,5-12,1) p < 0,05). K& qua
nghién clfu ctia chidng t6i tuong dong véi nghién
cu cta Ilah (2015) me tién san giat lam tdng
nguy cd tré ngat nang sau sinh (p = 0,003) [9].
Me tién san giat c6 thé lam giam lugng mau qua
nhau thai, thai chdm tang trudng trong tir cung,
dong thdi ¢ nguy cg nhau bong non lam Ilugng
mau dén thai nhi khdng du gay ngat sc sinh dong
thdi cling lam tang mirc d6 ndng cla ngat [5].

Trudng hdp me mdc dai thdo dudng, nhat la
nhitng trudng hop kiém soadt dudng mau khéng
tot tré co rat nhiéu nguy cd nhu thai qua dudng,
sinh non..., thudng la cudc sinh khd, tang nguy
cd ngat cla tré khi sinh [5]. Tuy nhién, két qua
chdng t6i khong tim thdy mai lién quan gilra me
dai thao dudng véi mic d0 ngat sd sinh
(p>0,05).

Theo nghién clru cta chuing t6i cho thdy me
gay mé toan than lam con c6 nguy cg ngat nang
gap 13,9 lan (95% CI 1,7 — 120,3) so véi me

379



VIETNAM MEDICAL JOURNAL N°2 - NOVEMBER - 2023

khong gay mé (p < 0,05). Trong mo hinh hoi qui
Logistic da bién me gay mé toan than la mot
trong nhitng yéu t6 doc Iap lién quan dén mic
do ngat (p < 0,05). Cac thudc s dung gay mé
cho me cé thé nhanh chéng khuéch tan qua
nhau thai va tac dong dén con gay tinh trang Uc
ché ho hap cla tré ngay sau sinh dan dén khong
thé khdi phat dudc nhip thd dau tién khi sinh va
gay ngat sd sinh [5].

Két qua bang 3 cho thdy mdi lién quan giira
tudi thai, cdn ndng va tinh trang dinh dudng cua
tré 14c sinh véi mirc d6 ngat khong c6 y nghia
théng ké (p < 0,05). Theo nhu mot s6 nghién
cru tré sinh non, can nang < 2500 gam, tré qua
can so Vvdi tudi thai la mét trong nhitng yéu t6
nguy cd cla ngat so sinh [1], [7]. Theo nghién
cftu clia Tashew cho thdy tré sinh non c6 nguy
cd sinh ngat cao han tré da thang (OR=2,205
(1,022-4,758) [71.

TU nhitng két qua trén cho thay, co rat nhiéu
yéu t0 tir me, thai ky, qua trinh sinh va tu thai
tang nguy cd gay ngat nang cla tré sg sinh. Do
do, can theo ddi, quan ly tién san t6t, va cong
tac hoi sirc sd sinh phai luén san sang va dugc
chl trong ngay tai phong sinh trong tat ca cac
cudc sinh dac biét trudng hop me va tré cd yéu
td nguy cc nhu me tién san giat, nhau bong non,
nudc 6i c6 phan su, sa day ron, ngdi bat thudng
dé han ché tinh trang ngat cling nhu' ngat néng
cho tré sa sinh.

V. KET LUAN

- Trong mé hinh hoi qui Logistic don bién cho
thay me tién san giat, me gady mé, nhau bong non,
sa day ron, ngdi bat thuGng va nudc 6i co phan su
tang nguy cd ngat néng (p < 0,05).

- Trong m6 hinh hoi qui Logistic da bién cho

thdy me tién san giat, me gady mé toan than,
trudng hgp nhau bong non, trudng hgp ngoi thai
bt thuGng la nhitng yéu to doc lap anh hudng
dén mirc d6 ngat cla tré sa sinh (p<0.05).
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DANH GIA TY LE, CAC YEU TO LIEN QUAN VA NGUY CO'
CUA TON THUONG TY PE O' BENH NHAN CAO TUOI NOI VIEN
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cao tudi ndi vién. Doi tugng va phuadng phap
nghlen clru: Ngh|en clu cat .ngang mo ta thuc hién
trén 410 bénh nhan > 60 tudi didu tri tai Khoa L3o,
Bénh vién Nhan Dan Gia binh tu 12/2022 den
04/2023. D&i tugng nghién clru dugc ghi nhan tinh
trang TTTD hién mac tai thai diém nhap vién va TTTD
m6i mac trong thdi gian ndm vién. Cac bénh nhan
khong c6 TTTD tai thdi diém nhép vién dugc danh gia
nguy cd TTTD béng thang dlem Braden. Hbi quy
logistic dugc dung dé€ tim cac yeu to lién quan dén
TTTD tai thoi diém nhap vién. Ket qua: Ty Ié hién
mac TTTD tai thdi diém nhap vién 1a 6,3% (26/410



