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ĐẶT VẤN ĐỀĐẶT VẤN ĐỀ

--SinhSinh nonnon làlà tìnhtình trạngtrạng khákhá phổphổ biến,biến, chiếmchiếm khoảngkhoảng 66--99%%
tổngtổng sốsố sinhsinh..

TrẻTrẻ sinhsinh nonnon đặcđặc biệtbiệt làlà trẻtrẻ cựccực nonnon thườngthường rấtrất yếuyếu vàvà-- TrẻTrẻ sinhsinh non,non, đặcđặc biệtbiệt làlà trẻtrẻ cựccực nonnon thườngthường rấtrất yếuyếu vàvà
dễdễ bịbị xuấtxuất huyếthuyết nãonão dodo nhiềunhiều nguyênnguyên nhânnhân kháckhác nhaunhau..

-- XuấtXuất huyếthuyết nãonão làlà mộtmột biếnbiến chứngchứng nguynguy hiểm,hiểm, cócó thểthể
gâygây tửtử vongvong hoặchoặc đểđể lạilại cáccác didi chứngchứng thầnthần kinhkinh nặngnặng nềnềgâygây tửtử vongvong hoặchoặc đểđể lạilại cáccác didi chứngchứng thầnthần kinhkinh nặngnặng nềnề

-- TìnhTình trạngtrạng xuấtxuất huyếthuyết vàvà mứcmức độđộ xuấtxuất huyếthuyết nãonão ởở trẻtrẻ
sơsơ sinhsinh cócó thểthể đượcđược chẩnchẩn đoánđoán sớmsớm vàvà theotheo dõidõi bằngbằng
siêusiêu âmâm xuyênxuyên thópthópsiêusiêu âmâm xuyênxuyên thópthóp..



TỔNG QUAN TÀI LIỆUTỔNG QUAN TÀI LIỆU
MỘTMỘT SỐSỐ NGHIÊNNGHIÊN CỨUCỨU CÓCÓ LIÊNLIÊN QUANQUAN

TheoTheo MurphyMurphy BPBP ((20022002),), sựsự tiếntiến bộbộ vềvề chămchăm sócsóc chuchu sinhsinhp yp y (( ),), ựự ộộ
cũngcũng nhưnhư cáccác kỹkỹ thuậtthuật chămchăm sócsóc sơsơ sinhsinh giúpgiúp giảmgiảm tỉtỉ lệlệ xuấtxuất
huyếthuyết nãonão ởở trẻtrẻ sơsơ sinhsinh nonnon thángtháng từtừ 4040 5050%% từtừ nhữngnhững nămnămhuyếthuyết nãonão ởở trẻtrẻ sơsơ sinhsinh nonnon thángtháng từtừ 4040--5050%% từtừ nhữngnhững nămnăm
8080 xuốngxuống chỉchỉ còncòn từtừ 2020--2525%% ởở nhữngnhững nămnăm 9090 [*][*]..

TuyTuy nhiênnhiên đâyđây vẫnvẫn làlà mộtmột trongtrong nhữngnhững nguyênnguyên nhânnhân
chínhchính gâygây nênnên tửtử vongvong ởở trẻtrẻ sơsơ sinhsinh cócó câncân nặngnặng dướidưới 15001500g yg y gg ặ gặ g
gramgram.. TheoTheo ShethSheth RDRD 19981998 thìthì nónó cócó thểthể chiếmchiếm đếnđến 2020%% tổngtổng
sốsố tửtử vongvong ởở trẻtrẻ sanhsanh cựccực nonnon [**][**]sốsố tửtử vongvong ởở trẻtrẻ sanhsanh cựccực nonnon [**][**]

[*] Murphy BP, Inder TE, Rooks V, et al. Post hemorrhagic ventricular dilation in the premature
infant: natural history and predictors of outcome. Arch Dis Child Fetal Neonatal Ed. 2002;87:F37-infant: natural history and predictors of outcome. Arch Dis Child Fetal Neonatal Ed. 2002;87:F37
F41.
[**] Sheth RD. Trends in incidence and severity of Intraventricular hemorrhage. J Child Neurol.
1998;13(6):261-4.



MỘT SỐ YẾU TÔ CÓ LIÊN QUANMỘT SỐ YẾU TÔ CÓ LIÊN QUAN
Một số yếu tố nguy cơ gây nên xuất huyết não đã được các Một số yếu tố nguy cơ gây nên xuất huyết não đã được các 
tác giả đề cậptác giả đề cậptác giả đề cậptác giả đề cập

Cần phải hồi sức tích cực sau sanh, đặt nội khí quản [1,2]Cần phải hồi sức tích cực sau sanh, đặt nội khí quản [1,2]
Cần hút trong khí quản lặp đi lặp lại [1,3]. Cần hút trong khí quản lặp đi lặp lại [1,3]. 
Nhẹ cân, tuổi thai thấp [1,4], Nhẹ cân, tuổi thai thấp [1,4], 
Nhiễm trùng sơ sinh sớm [5], Nhiễm trùng sơ sinh sớm [5], 
Toan chuyển hóa [6]Toan chuyển hóa [6]

1. Wells JT, Ment LR. Prevention of intraventricular hemorrhage in preterm infants. Early Hum
Dev. 1995;42(3):209-33.Toan chuyển hóa [6], Toan chuyển hóa [6], 

Bệnh màng trong [2,7],Bệnh màng trong [2,7],
ểể

Dev. 1995;42(3):209 33.
2. Gleissner M, Jorch G, Avenarius S. Risk factors for intraventricular hemorrhage in a birth
cohort 3721 premature infants. J Perinat Med. 2000;28(2):104-10.
3. Volpe JJ. Intraventricular hemorrhage in premature infant: current concept, part II. Ann Neurol.
1989;25(2):109-16.
4. Weintraub Z, Solovechick M, Reinchman B, et al. Effect of maternal tocolysis on the incidence
of severe periventricular/ intraventricular hemorrhage in very low birth weight infants Arch Dis

Kiểu sanh [2], Kiểu sanh [2], 
Tràn khí màng phổi [8]. Tràn khí màng phổi [8]. 

of severe periventricular/ intraventricular hemorrhage in very low birth weight infants. Arch Dis
Child Neonatal Ed. 2001;85(1):F13-7
5. Stoll BJ, Gordon T, Korones SB, et al. Earlyonset sepsis in very low birth weight neonates: a
report from the National Institute of Child Health and Human Development Neonatal Research
Network. J Pediatr. 1996;129(1):72-80.
6. Synnes AR, Chien LY, Peliowski A, et al. Variations in intraventricular hemorrhage incidence
rates among Canadian neonatal intensive care units J Pediatr 2001;138(4): 525 31rates among Canadian neonatal intensive care units. J Pediatr. 2001;138(4): 525-31.
7. Synnes AR, Chien LY, Peliowski A, et al. Labor and delivery characteristics and risks of
cranial ultrasonographic abnormalities among Canadian neonatal intensive care units. J Pediatr.
2001;138(4):525-37.
8. Vohr B, Ment LR. Intraventricular hemorrhage in the preterm infant. Early Hum Dev.
1995;44(1):1-16.



MỘT SỐ NGHIÊN CỨU CÓ LIÊN QUANMỘT SỐ NGHIÊN CỨU CÓ LIÊN QUAN

Theo nghiên cứu của Fariba K [*], một số yếu tố nguy 
cơ gây nên sự trở nặng của xuất huyết não

ổ ấổ ấtuổi thai thấptuổi thai thấp
cân nặng thấp cân nặng thấp 
chỉ số APGAR vào 5 phút thấpchỉ số APGAR vào 5 phút thấp
bệnh màng trongbệnh màng trongbệnh màng trong bệnh màng trong 
thở máy thở máy 

[*] Fariba Khodapanahandeh, Nastaran Khosravi, Tahereh Larijani et al. Risk Factors for
Intraventricular Hemorrhage in Very Low Birth Weight Infants. Iran J Ped. 2007; vol 17 (no 2):101-
107.



TỔNG QUAN VỀ KHẢ NĂNG PHÁT HIỆN  XUẤT HUYẾT NÃO TỔNG QUAN VỀ KHẢ NĂNG PHÁT HIỆN  XUẤT HUYẾT NÃO 

Theo tác giả Alain Couture [*], siêu âm não có thể phát hiện được
xuất huyết não tùy theo thời điểm làm siêu âm:

Ngay khi có XH: có khả năng phát hiện 34% các trường hợp.

Sau 24 giờ có XH, tỉ lệ phát hiện tăng lên 55%.

Sau 48 giờ có XH, tỉ lệ có thể phát hiện là 70%.

Sau 72 giờ có XH, tỉ lệ này đạt 90%.g , ệ y ạ

Sau 108 giờ, có thể phát hiện 100% các trường hợp XH não.

ể ấ ế ố ấ=> Như vậy thời điểm phát hiện xuất huyết não tốt nhất là vào

khoảng 48 đến 72 giờ sau sanh. Khi đó, ta có thể phát hiện

được 70-90% các trường hợp xuất huyết não do nguyên nhân

ngay sau sanh

[*]  Theo sách ‘Echographie cérébrale du foetus au nouveau-né’ của tác giả Alain Couture xuất bản 
năm 1994.

gay sau sa



TỔNG QUAN Y VĂN VỀ MỨC ĐỘ XUẤT HUYẾT NÃO TỔNG QUAN Y VĂN VỀ MỨC ĐỘ XUẤT HUYẾT NÃO 
Xá đị h độ ất h ết ã th P ilXá đị h độ ất h ết ã th P ilXác định độ xuất huyết não theo Papile Xác định độ xuất huyết não theo Papile 

Có 4 độ 
Độ 1: xuất huyết dưới nội mạc tủy 

(hémorragie sous-épendimaire) ( g p )

[*] Hình ảnh được trích từ sách ‘Echographie cérébrale du foetus au nouveau-né’ của tác giả Alain 
Couture xuất bản năm 1994



TỔNG QUAN Y VĂN VỀ MỨC ĐỘ XUẤT HUYẾT NÃO TỔNG QUAN Y VĂN VỀ MỨC ĐỘ XUẤT HUYẾT NÃO 

Xá đị h độ ất h ết ã th P ilXá đị h độ ất h ết ã th P ilXác định độ xuất huyết não theo Papile Xác định độ xuất huyết não theo Papile 
Có 4 độ 

Độ 2: trong não thất bên nhưng không làm dãn não thất bên 
(intra-ventriculaire sans dilatation) ( )

[*] Hình ảnh được trích từ sách ‘Echographie cérébrale du foetus au nouveau-né’ của tác giả Alain 
Couture xuất bản năm 1994



TỔNG QUAN Y VĂN VỀ MỨC ĐỘ XUẤT HUYẾT NÃO TỔNG QUAN Y VĂN VỀ MỨC ĐỘ XUẤT HUYẾT NÃO 

Xá đị h độ ất h ết ã th P ilXá đị h độ ất h ết ã th P ilXác định độ xuất huyết não theo Papile Xác định độ xuất huyết não theo Papile 
Có 4 độ 

Độ 3: xuất huyết trong não thất bên và làm dãn não thất bên

[*] Hình ảnh được trích từ sách ‘Echographie cérébrale du foetus au nouveau-né’ của tác giả Alain 
Couture xuất bản năm 1994



TỔNG QUAN Y VĂN VỀ MỨC XUẤT HUYẾT NÃO TỔNG QUAN Y VĂN VỀ MỨC XUẤT HUYẾT NÃO 

Xá đị h độ ất h ết ã th P ilXá đị h độ ất h ết ã th P ilXác định độ xuất huyết não theo Papile Xác định độ xuất huyết não theo Papile 
Có 4 độ 

Độ 4: xuất huyết trong nhu mô não, có thể kèm xuất huyết 
trong não thất và làm dãn não thất bêng

[*] Hình ảnh được trích từ sách ‘Echographie cérébrale du foetus au nouveau-né’ của tác giả Alain 
Couture xuất bản năm 1994



MỤC TIÊU NGHIÊN CỨUMỤC TIÊU NGHIÊN CỨU
Mục tiêu tổng quátMục tiêu tổng quát
Khảo sát tỉ lệ xuất xuyết não và mối liên quan của một số yếu tố đến tình Khảo sát tỉ lệ xuất xuyết não và mối liên quan của một số yếu tố đến tình 

trạng xuất huyết não ở trẻ sơ sinh non tháng rất nhẹ cân.trạng xuất huyết não ở trẻ sơ sinh non tháng rất nhẹ cân.

Mục tiêu chuyên biệtMục tiêu chuyên biệt

XácXác địnhđịnh tỉtỉ lệlệ xuấtxuất huyếthuyết nãonão ởở trẻtrẻ sơsơ sinhsinh nonnon thángtháng dướidưới 15001500gg..

TìmTìm mốimối liênliên quanquan giữagiữa mộtmột vàivài yếuyếu tốtố nguynguy cơcơ cócó thểthể cócó liênliên quanquanTìmTìm mốimối liênliên quanquan giữagiữa mộtmột vàivài yếuyếu tốtố nguynguy cơcơ cócó thểthể cócó liênliên quanquan
đếnđến tìnhtình trạngtrạng xuấtxuất huyếthuyết nãonão trongtrong vòngvòng 4848--7272 giờgiờ đầuđầu sausau sanhsanh ởở
nhómnhóm trẻtrẻ nàynày..

TìmTìm mốimối liênliên quanquan giữagiữa mộtmột vàivài yếuyếu tốtố nguynguy cơcơ cócó thểthể cócó liênliên quanquan
đếnđến tìnhtình trạngtrạng xuấtxuất huyếthuyết nãonão trongtrong vòngvòng 77 đếnđến 1010 ngàyngày sausau sanhsanh ởở
nhómnhóm trẻtrẻ nàynày..

TìmTìm mốimối liênliên quanquan củacủa mộtmột vàivài yếuyếu tốtố nguynguy cơcơ cócó thểthể cócó liênliên quanquan
đếnđến sựsự trởtrở nặngnặng củacủa xuấtxuất huyếthuyết nãonão trongtrong quáquá trìnhtrình điềuđiều trịtrị ởở nhómnhóm
trẻtrẻ nàynày..



PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨUPHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU

1.1. ThiếtThiết kếkế nghiênnghiên cứucứu
NghiênNghiên cứucứu mômô tảtả cắtcắt ngangngang tiềntiền cứucứuNghiênNghiên cứucứu mômô tảtả cắtcắt ngang,ngang, tiềntiền cứucứu..

22.. DânDân sốsố nghiênnghiên cứucứu
DânDân sốsố đíchđích trẻtrẻ sơsơ sinhsinh nonnon thángtháng cócó câncân nặngnặng d ớid ới 15001500 gramgram-- DânDân sốsố đíchđích:: trẻtrẻ sơsơ sinhsinh nonnon thángtháng cócó câncân nặngnặng dướidưới 15001500 gramgram

vàvà dướidưới 3232 tuầntuần tuổituổi thaithai

ốố-- DânDân sốsố nghiênnghiên cứucứu:: trẻtrẻ sơsơ sinhsinh nonnon thángtháng cócó câncân nặngnặng dướidưới

15001500 gramgram vàvà dướidưới 3232 tuầntuần tuổituổi thaithai đượcđược sinhsinh rara tạitại bệnhbệnh việnviện

TừTừ Dũ,Dũ, tptp HồHồ ChíChí MinhMinh..

-- DânDân sốsố chọnchọn mẫumẫu:: toàntoàn bộbộ cáccác trẻtrẻ sơsơ sinhsinh nonnon thángtháng cócó câncân

nặngnặng dướidưới 15001500 gramgram vàvà dướidưới 3232 tuầntuần tuổituổi thaithai đượcđược sinhsinh rara tạitại

bệnhbệnh việnviện TừTừ DũDũ trongtrong khoảngkhoảng thờithời giangian nghiênnghiên cứucứu từtừ đầuđầu thángthángbệnhbệnh việnviện TừTừ DũDũ trongtrong khoảngkhoảng thờithời giangian nghiênnghiên cứucứu từtừ đầuđầu thángtháng

77 nămnăm 20092009 đếnđến hếthết thángtháng 22 nămnăm 20102010..



PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨUPHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU

3.3. TiêuTiêu chuẩnchuẩn chọnchọn mẫumẫu
-- TiêuTiêu chuẩnchuẩn nhậnnhận vàovào ::TiêuTiêu chuẩnchuẩn nhậnnhận vàovào ::

..TrẻTrẻ sơsơ sinhsinh nonnon thángtháng dướidưới 3232 tuần,tuần, cócó câncân nặngnặng dướidưới 15001500

gramgram sốngsống sótsót sausau 4848 giờgiờ tạitại khoakhoa SSSSgram,gram, sốngsống sótsót sausau 4848 giờgiờ tạitại khoakhoa SSSS..

..KhôngKhông cócó dịdị dạngdạng vềvề hộphộp sọsọ hoặchoặc mangmang cáccác dịdị tậttật bẩmbẩm sinhsinh nặngnặng

ỏỏhoặchoặc bỏbỏ thaithai..

..ĐượcĐược sựsự chấpchấp thuậnthuận củacủa bốbố mẹmẹ trẻtrẻ thamtham giagia nghiênnghiên cứucứu..

-- TiêuTiêu chuẩnchuẩn loạiloại trừtrừ
..TrẻTrẻ tửtử vongvong trongtrong vòngvòng 4848 giờgiờ sausau sanhsanh..

..KhôngKhông thựcthực hiệnhiện đượcđược siêusiêu âmâm xuyênxuyên sọsọ vìvì cáccác lýlý dodo liênliên quanquan

đếnđến trẻtrẻ trongtrong vòngvòng 4848 giờgiờ đầuđầu..gg gg gg

..KhôngKhông đượcđược sựsự đồngđồng ýý củacủa bốbố mẹmẹ



PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨUPHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU
ẫẫ4.4. Cỡ mẫuCỡ mẫu

Côõ maãu ñöôïc tính theo coâng thöùc

ZZ2 2 
(1(1--αα/2)/2) p(1p(1--p)p)

22
nn ==

dd
22

nn:: laølaø côõcôõ maãumaãu toáitoái thieåuthieåu caàncaàn ñeåñeå nghieânnghieân cöùucöùu coùcoù yùyù nghóanghóa thoángthoáng keâkeâ-- nn:: lala côcô maumau toitoi thieuthieu cancan ñeñe nghiennghien cöucöu coco yy nghóanghóa thongthong keke

-- dd:: saisai soásoá öôùcöôùc tínhtính d=d=00,,0505

-- VôùiVôùi ñoäñoä tintin caäycaäy 9595%%,, Z=Z=11,,9696

-- pp:: laølaø tætæ leäleä xuaátxuaát huyeáthuyeát naõonaõo ddựự kikiếếnn p=p=2020--4040%% [*][*]pp yy pp
=>=> DựaDựa vàovào tầntần xuấtxuất xuấtxuất huyếthuyết nãonão trungtrung bìnhbình trêntrên thếthế giớigiới vàovào
khoảngkhoảng 2020 đếnđến 4040%% vàvà dựadựa vàovào côngcông thứcthức tínhtính cỡcỡ mẫumẫu trên,trên, tata cócógg ựự gg ,,

đượcđược cỡcỡ mẫumẫu tốitối thiểuthiểu làlà 368368 bébé..



PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨUPHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU
ốố5.5. PhươngPhương pháppháp thuthu thậpthập sốsố liệuliệu

SàngSàng lọclọc cáccác trẻtrẻ sơsơ sinhsinh thỏathỏa tiêutiêu chuẩnchuẩn chọnchọn mẫumẫu..

ấấ ẩẩ ẫẫTấtTất cảcả cáccác trẻtrẻ sơsơ sinhsinh cựccực nonnon thỏathỏa tiêutiêu chuẩnchuẩn chọnchọn mẫumẫu đượcđược làmlàm

siêusiêu âmâm nãonão 22 lần,lần, lầnlần thứthứ 11 làlà trongtrong vòngvòng 4848 đếnđến 7272 giờgiờ sausau sanhsanh vàvà

ầầ ếế ểể ấấlầnlần thứthứ 22 trongtrong vòngvòng từtừ 77 đếnđến 1010 ngàyngày sausau sanhsanh đểđể xácxác địnhđịnh cócó xuấtxuất

huyếthuyết nãonão hayhay khôngkhông..

ầầ ủủ ủủ ẻẻ ầầ ồồGhiGhi nhậnnhận đầyđầy đủđủ cáccác dữdữ liệuliệu củacủa trẻtrẻ cầncần thuthu thậpthập từtừ hồhồ sơsơ bệnhbệnh ánán

trongtrong suốtsuốt quáquá trìnhtrình điềuđiều trịtrị đếnđến khikhi xuấtxuất việnviện vàovào phiếuphiếu thuthu thậpthập sốsố

liệliệliệuliệu..

6.6. PhươngPhương tiệntiện làmlàm siêusiêu âmâm nãonão::
MáMá iêiê ââ t ắt ắ đđ 22DDMáyMáy siêusiêu âmâm trắngtrắng đenđen 22DD
củacủa ToshibaToshiba hiệuhiệu CAPASEECAPASEE IIII
ớiới đầđầ dòdò 44 55 MHMHvớivới đầuđầu dòdò 44..55 MHzMHz..



KẾT QUẢKẾT QUẢ
Đặc điểm mẫu nghiên cứuĐặc điểm mẫu nghiên cứu

CâCâ ặặ tt bì hbì h 12451245 22 // 212212 66

Tổng số trẻ đã được nghiên cứu: 368Tổng số trẻ đã được nghiên cứu: 368

CânCân nặngnặng trungtrung bìnhbình:: 12451245,,22 +/+/-- 212212,,66

DàiDài trungtrung bìnhbình:: 3838,,99 +/+/-- 33 cmcmgg ,,

VòngVòng đầuđầu:: 2727,,66 +/+/-- 22 cmcm

TuổiTuổi thaithai trungtrung bìnhbình:: 2929,,88 +/+/-- 11,,99 tuầntuần

ThânThân nhiệtnhiệt trungtrung bìnhbình khikhi vàovào khoakhoa:: 3434 99 +/+/ 00 66 ˚̊CCThânThân nhiệtnhiệt trungtrung bìnhbình khikhi vàovào khoakhoa:: 3434,,99 +/+/-- 00,,66 CC

SốSố ngàyngày điềuđiều trịtrị trungtrung bìnhbình:: 1919,,66 +/+/-- 1010,,88 ngàyngày



KẾT QUẢ VÀ BÀN LUẬNKẾT QUẢ VÀ BÀN LUẬN
Đặc điểm mẫu nghiên cứuĐặc điểm mẫu nghiên cứu

131 129140
nn

103
100

120

60

80

520

40

0
500 - 749 g 750 - 999 g 1000 - 1249 g 1250 - 1500 g Cân nặng

Phân bố mẫu nghiên cứu về cân nặng lúc sanhPhân bố mẫu nghiên cứu về cân nặng lúc sanh



Đặc điểm mẫu nghiên cứuĐặc điểm mẫu nghiên cứu
KẾT QUẢ VÀ BÀN LUẬNKẾT QUẢ VÀ BÀN LUẬN

200
n

140
160
180
200

17480
100
120
140

63
92

3920
40
60
80

0
8 - 10 6 - 7 4- 6 0 - 3 APGAR

Phân bố mẫu nghiên cứu về chỉ số APGAR vào 5 phútPhân bố mẫu nghiên cứu về chỉ số APGAR vào 5 phút



Đặc điểm mẫu nghiên cứuĐặc điểm mẫu nghiên cứu
KẾT QUẢ VÀ BÀN LUẬNKẾT QUẢ VÀ BÀN LUẬN

n

200

250

240
150

101 18
4

50

100

0
0 - 3 4 - 5 6 - 7 8 - 10 silverman

Phân bố mẫu nghiên cứu về chỉ số Silverman lúc vào khoaPhân bố mẫu nghiên cứu về chỉ số Silverman lúc vào khoa



Đặc điểm mẫu nghiên cứuĐặc điểm mẫu nghiên cứu
KẾT QUẢ VÀ BÀN LUẬNKẾT QUẢ VÀ BÀN LUẬN

1

179188

Trai Gái Không xác định

Phân bố đặc điểm giới tính của mẫu nghiên cứuPhân bố đặc điểm giới tính của mẫu nghiên cứu



Đặc điểm mẫu nghiên cứuĐặc điểm mẫu nghiên cứu
KẾT QUẢ VÀ BÀN LUẬNKẾT QUẢ VÀ BÀN LUẬN

49% 51%49%

Sanh mổ Sanh thường

Phân bố đặc điểm mẫu nghiên cứu về cách sanhPhân bố đặc điểm mẫu nghiên cứu về cách sanh



Đặc điểm mẫu nghiên cứuĐặc điểm mẫu nghiên cứu
KẾT QUẢ VÀ BÀN LUẬNKẾT QUẢ VÀ BÀN LUẬN

19%

44%1%

19%

36%

oxy mũi NCPAP ECPAP máy

Phân bố đặc điểm mẫu nghiên cứu về cách hỗ trợ hô hấpPhân bố đặc điểm mẫu nghiên cứu về cách hỗ trợ hô hấpPhân bố đặc điểm mẫu nghiên cứu về cách hỗ trợ hô hấpPhân bố đặc điểm mẫu nghiên cứu về cách hỗ trợ hô hấp



Đặc điểm mẫu nghiên cứuĐặc điểm mẫu nghiên cứu
KẾT QUẢ VÀ BÀN LUẬNKẾT QUẢ VÀ BÀN LUẬN

6%

94%

Phân bố đặc điểm mẫu nghiên cứu về sử dụng surfactanPhân bố đặc điểm mẫu nghiên cứu về sử dụng surfactan

Có Không

ặ g ụ gặ g ụ g



Đặc điểm mẫu nghiên cứuĐặc điểm mẫu nghiên cứu
KẾT QUẢ VÀ BÀN LUẬNKẾT QUẢ VÀ BÀN LUẬN

1%

20%

79%

Xuất viện Tử vong Chuyển viện

Phân bố đặc điểm mẫu nghiên cứu về tình hình xuất việnPhân bố đặc điểm mẫu nghiên cứu về tình hình xuất viện



KẾT QUẢ VÀ BÀN LUẬNKẾT QUẢ VÀ BÀN LUẬN
xuất huyết não qua siêu âm lần 1xuất huyết não qua siêu âm lần 1

22%

78% Độ xuất huyết n %78% Độ xuất huyết n %

Độ 1 68 85
Độ 2 11 13 7

ó khô

Độ 2 11 13,7
Độ 3 1 1,3
Độ 4 0 0

Phân bố xuất huyết não qua siêu âm lần 1 trong nhóm nghiên cứuPhân bố xuất huyết não qua siêu âm lần 1 trong nhóm nghiên cứu

có không Độ 4 0 0

Phân bố xuất huyết não qua siêu âm lần 1 trong nhóm nghiên cứuPhân bố xuất huyết não qua siêu âm lần 1 trong nhóm nghiên cứu



KẾT QUẢ VÀ BÀN LUẬNKẾT QUẢ VÀ BÀN LUẬN
xuất huyết não qua siêu âm lần 2xuất huyết não qua siêu âm lần 2

39%

61%

Phân bố xuất huyết não qua siêu âm lần 2 trong nhóm nghiên cứuPhân bố xuất huyết não qua siêu âm lần 2 trong nhóm nghiên cứu

có không

Độ xuất huyết n %

Độ 1 98 75 4Độ 1 98 75,4
Độ 2 26 20
Độ 3 5 3,8Độ 3 5 3,8
Độ 4 1 0,8



Mối liên quan Mối liên quan của một số yếu tố của một số yếu tố 

với xuất huyết não với xuất huyết não 

trong vòng trong vòng 4848--72 giờ72 giờ sau sanhsau sanh



Mối liên quan của một số yếu tố với XH não trong vòngMối liên quan của một số yếu tố với XH não trong vòng 48 giờ48 giờ sau sanhsau sanh

KẾT QUẢ VÀ BÀN LUẬNKẾT QUẢ VÀ BÀN LUẬN

Mối liên quan của một số yếu tố với XH não trong vòng Mối liên quan của một số yếu tố với XH não trong vòng 48 giờ48 giờ sau sanhsau sanh

Nhóm cân nặngNhóm cân nặng Có XH nãoCó XH não OROR pp

1250 - 1500 32/203 
(15 8%)

ref -
(15,8%)

1000 - 1249 30/126 
(23 8%)

1,66 0,07
(23,8%)

500 - 999 18/39 
(46 2%)

4,6 0,000
(46,2%)

Phân bố xuất huyết não lần 1 theo nhóm cân nặngPhân bố xuất huyết não lần 1 theo nhóm cân nặng



Mối liên quan của một số yếu tố với XH não trong vòng Mối liên quan của một số yếu tố với XH não trong vòng 4848--72 giờ72 giờ sau sanhsau sanh

KẾT QUẢ VÀ BÀN LUẬNKẾT QUẢ VÀ BÀN LUẬN

Nhóm APGAR 5’Nhóm APGAR 5’ Có XH nãoCó XH não OROR pp

q ộ y g gq ộ y g g gg

Nhóm APGAR 5Nhóm APGAR 5 Có XH nãoCó XH não OROR pp

8 10 6/63 ref8 - 10 6/63 
(9,5%)

ref -

6 - 7 22/174 
(12,6%)

1,3 0,343

4 - 5 32/92 
(34,8%)

5 0,000
(34,8%)

0 - 3 20/39 
(51 3%)

10 0,000
(51,3%)

Phân bố xuất huyết não lần 1 theo nhóm APGAR 5’Phân bố xuất huyết não lần 1 theo nhóm APGAR 5’



Mối liên quan của một số yếu tố với XH não trong vòng Mối liên quan của một số yếu tố với XH não trong vòng 4848--72 giờ72 giờ sau sanhsau sanh

KẾT QUẢ VÀ BÀN LUẬNKẾT QUẢ VÀ BÀN LUẬN

q ộ y g gq ộ y g g gg

Yếu tố nguy cơ Có xuất huyết não OR pYếu tố nguy cơ Có xuất huyết não OR p

Tuổi thai ≤ 28 tuần 41/100 (41%) 4,1 0,000Tuổi thai ≤ 28 tuần 41/100 (41%) 4,1 0,000

Sanh thường 51/181(28,2%) 2,1 0,002g ( , ) , ,

Có vết bầm tím 17/32 (53,1%) 4,9 0,000

Thân nhiệt ≤ 35 °C 21/67 (31,3%) 3,3 0,02

Silverman > 3 38/123 (30,9%) 2,3 0,001

Phân bố xuất huyết não lần 1 theo một số yếu tố nguy cơ khácPhân bố xuất huyết não lần 1 theo một số yếu tố nguy cơ khác



ố ố ế ốố ố ế ốMối liên quan của một số yếu tố Mối liên quan của một số yếu tố 

ấ ếấ ếvới xuất huyết não với xuất huyết não 

vào vào 7 7 –– 10 ngày10 ngày sau sanhsau sanh



Mối liên quan của một số yếu tố với XH não vào Mối liên quan của một số yếu tố với XH não vào 7 7 –– 10 ngày10 ngày sau sanhsau sanh

KẾT QUẢ VÀ BÀN LUẬNKẾT QUẢ VÀ BÀN LUẬN

q ộ yq ộ y g yg y

Cách hô trợ SHHCách hô trợ SHH Có XH nãoCó XH não OROR pp

Oxy mũi 31/155 
(20%)

ref -
(20%)

CPAP 55/124 3,2 0,000
(44,4%)

Thở máy 44/58 12,6 0,000y
(75,9%)

, ,

Phân bố xuất huyết não lần 2 theo cách hỗ trợ hô hấpPhân bố xuất huyết não lần 2 theo cách hỗ trợ hô hấp



Mối liên quan của một số yếu tố với XH não Mối liên quan của một số yếu tố với XH não vào vào 7 7 –– 10 ngày10 ngày sau sanhsau sanh

KẾT QUẢ VÀ BÀN LUẬNKẾT QUẢ VÀ BÀN LUẬN

q ộ yq ộ y g yg y

Yếu tố có liên quan Có xuất huyết OR p
Bệ h à t ặ b f t 12/20 (60%) 2 5 0 043Bệnh màng trong nặng,bơm surfactan 12/20 (60%) 2,5 0,043
Có nhiễm trùng trên LS 92/161(57,1%) 4,8 0,000
Có nhiễm trùng trên CLS 29/38(76,3%) 6,3 0,000
Có cơn tím tái 43/52(82,7%) 8,9 0,000( , ) , ,
Có RLĐM trên LS 65/86(75,6%) 10,9 0,000
Có RLĐM trên CLS 32/40 (80%) 8 1 0 000Có RLĐM trên CLS 32/40 (80%) 8,1 0,000
Có thiếu máu 53/72 (73,6%) 6,8 0,000
C ố ế / ( %)Có rối loạn đường huyết 38/45 (84,4%) 11,8 0,000
Tử vong 41/46 (89,1%) 18,5 0,000

Phân bố xuất huyết não lần 2 theo một số yếu tố có liên quanPhân bố xuất huyết não lần 2 theo một số yếu tố có liên quan



KẾT QUẢ VÀ BÀN LUẬNKẾT QUẢ VÀ BÀN LUẬN
sự trở nặng của tình trạng xuất huyết nãosự trở nặng của tình trạng xuất huyết não

25% 75%25%

Phân bố sự trở nặng của tình trạng xuất huyết não trong nhóm nghiên cứuPhân bố sự trở nặng của tình trạng xuất huyết não trong nhóm nghiên cứu
XH nặng hơn Không tiến triển

Độ xuất huyết n %

Độ 1 74 87Độ 1 74 87
Độ 2 10 11,8
Độ 3 0 0Độ 3 0 0
Độ 4 1 1,2



ố ố ế ốố ố ế ốMối liên quan của một số yếu tố Mối liên quan của một số yếu tố 

với sự trở nặng của với sự trở nặng của 

tình trạng xuất huyết não tình trạng xuất huyết não 



Mối liên quan của một số yếu tố với Mối liên quan của một số yếu tố với sự trở nặngsự trở nặng của tình trạng XH nãocủa tình trạng XH não

KẾT QUẢ VÀ BÀN LUẬNKẾT QUẢ VÀ BÀN LUẬN

Cách thởCách thở Có XH nãoCó XH não OROR pp

q ộ yq ộ y ự ặ gự ặ g ạ gạ g

Cách thởCách thở Có XH nãoCó XH não OROR pp

Oxy mũi 16/155 refOxy mũi 16/155 
(10,3%)

ref -

CPAP 31/124 
(25%)

2,9 0,001

Thở máy 38/58 
(65,5%)

15,7 0,000
(65,5%)

Phân bố sự trở nặng của tình trạng xuất huyết não theo cách hỗ trợ hô hấpPhân bố sự trở nặng của tình trạng xuất huyết não theo cách hỗ trợ hô hấp

[*] Fariba Khodapanahandeh, Nastaran Khosravi, Tahereh Larijani et al. Risk Factors for
Intraventricular Hemorrhage in Very Low Birth Weight Infants. Iran J Ped. 2007; vol 17 (no 2):101-
107.



Mối liên quan của một số yếu tố với Mối liên quan của một số yếu tố với sự trở nặngsự trở nặng của tình trạng XH nãocủa tình trạng XH não

KẾT QUẢ VÀ BÀN LUẬNKẾT QUẢ VÀ BÀN LUẬN

q ộ yq ộ y ự ặ gự ặ g ạ gạ g

Yếu tố có liên quanYếu tố có liên quan Có xuất huyếtCó xuất huyết OROR pp
Bệnh màng trong nặng, bơm surfactan 10/20 (50%) 3,2 0,012
Silverman > 3 39/106 (36,8%) 2,5 0,001( , ) , ,
Có nhiễm trùng trên LS 70/161 (43,5%) 8,1 0,000
Có nhiễm trùng trên CLS 25/38 (75 7%) 7 1 0 000Có nhiễm trùng trên CLS 25/38 (75,7%) 7,1 0,000
Có cơn tím tái 55/87 (63,2%) 12,6 0,000
Có RLĐM trên LS 39/52 (75%) 15,6 0,000
Có RLĐM trên CLS 29/40 (72,5%) 8,1 0,000
Có thiếu máu 36/72 (50%) 4,4 0,000
Có rối loạn đường huyết 37/45 (82,2%) 20,9 0,000

Phân bố sự trở nặng của tình trạng XH não theo một số yếu tố có liên quanPhân bố sự trở nặng của tình trạng XH não theo một số yếu tố có liên quan

Có rối loạn đường huyết 37/45 (82,2%) 20,9 0,000



KẾT LUẬNKẾT LUẬN
TỉTỉ lệlệ xuấtxuất huyếthuyết nãonão ởở nhómnhóm trẻtrẻ sanhsanh nonnon thángtháng rấtrất nhẹnhẹTỉTỉ lệlệ xuấtxuất huyếthuyết nãonão ởở nhómnhóm trẻtrẻ sanhsanh nonnon thángtháng rấtrất nhẹnhẹ

câncân tạitại bệnhbệnh việnviện TừTừ DũDũ vàovào lầnlần khảokhảo sátsát siêusiêu âmâm xuyênxuyên
thóthó đầđầ tiêtiê làlà kh ảkh ả ầầ 2222%% àà tỉtỉ lệlệ ấtất h ếth ết ãã ởởthópthóp đầuđầu tiêntiên làlà khoảngkhoảng gầngần 2222%% vàvà tỉtỉ lệlệ xuấtxuất huyếthuyết nãonão ởở
nhómnhóm trẻtrẻ nàynày vàovào lầnlần khảokhảo sátsát thứthứ 22 từtừ 77 đếnđến 1010 ngàyngày sausau
sanhsanh làlà gầngần 3939%%..

TìmTìm rara đượcđược mộtmột sốsố yếuyếu tốtố cócó thểthể cócó liênliên quanquan đếnđến sựsựTìmTìm rara đượcđược mộtmột sốsố yếuyếu tốtố cócó thểthể cócó liênliên quanquan đếnđến sựsự
xuấtxuất huyếthuyết nãonão ngayngay sausau sanhsanh cũngcũng nhưnhư trongtrong quáquá trìnhtrình
điềđiề t ịt ịđiềuđiều trịtrị..

=>=> NghiênNghiên cứucứu giúpgiúp chúngchúng tata cócó cáicái nhìnnhìn tổngtổng quátquát vềvề
tìnhtình hìnhhình xuấtxuất huyếthuyết nãonão ởở nhómnhóm trẻtrẻ sơsơ sinhsinh nonnon thángthángtìnhtình hìnhhình xuấtxuất huyếthuyết nãonão ởở nhómnhóm trẻtrẻ sơsơ sinhsinh nonnon thángtháng
rấtrất nhẹnhẹ câncân sanhsanh tạitại bệnhbệnh việnviện TừTừ DũDũ vàvà nêunêu lênlên đượcđược
mộtmột sốsố ll ýý trongtrong q áq á trìnhtrình điềđiề trịtrị nhằmnhằm làmlàm giảmgiảm tỉtỉ lệlệmộtmột sốsố lưulưu ýý trongtrong quáquá trìnhtrình điềuđiều trịtrị nhằmnhằm làmlàm giảmgiảm tỉtỉ lệlệ
xuấtxuất huyếthuyết nãonão ởở nhómnhóm trẻtrẻ nàynày..



ĐỀ XUẤTĐỀ XUẤT

TrongTrong chămchăm sócsóc vàvà điềuđiều trịtrị trẻtrẻ nonnon thángtháng nhẹnhẹ câncân cầncần lưulưu
ýý cáccác yếuyếu tốtố cócó liênliên quanquan đếnđến xuấtxuất huyếthuyết nãonão nhằmnhằm làmlàm
giảmgiảm tỉtỉ lệlệ tửtử vongvong vàvà didi chứngchứng chocho nhómnhóm trẻtrẻ nàynày..giảmgiảm tỉtỉ lệlệ tửtử vongvong vàvà didi chứngchứng chocho nhómnhóm trẻtrẻ nàynày..

CầnCần tiếptiếp tụctục thựcthực hiệnhiện cáccác nghiênnghiên cứucứu kháckhác sâusâu hơnhơn
nhằmnhằm xácxác địnhđịnh rõrõ hơnhơn mốimối liênliên quanquan củacủa từngtừng yếuyếu tốtố nguynguynhằmnhằm xácxác địnhđịnh rõrõ hơnhơn mốimối liênliên quanquan củacủa từngtừng yếuyếu tốtố nguynguy
cơcơ vớivới tìnhtình trạngtrạng xuấtxuất huyếthuyết nãonão ởở trẻtrẻ sơsơ sinhsinh nonnon thángtháng..
TừTừ đóđó đềđề áá biệbiệ háhá thiệthiệ thí hthí h hhTừTừ đóđó đềđề rara cáccác biệnbiện pháppháp cancan thiệpthiệp thíchthích hợphợp..
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