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Tém tat

Dt van dé: Kém 1a mot trong s6 céc yéu td vi lwgng quan trong tham gia vao nhiéu chirc ndng sinh hoc
clia co thé. Tré so sinh |a d&i twong dé& bi dnh hudng bdi su thi€u hut kém. Tinh trang thi€u hyt kém & ba
me khi mang thai cé thé anh hudng dén tinh trang cung cip k&m cho thai nhi. 70% dugc tich lly trong ba
thang cudi cta thoi ky mang thai vi vy tré so sinh ddc biét tré so sinh dé non 1a nhém cé nguy co' thiéu k&m
cao. Mot s6 nghién clru cho thay luvgng k&m cla tré so sinh ¢ méi lién quan tdi tinh trang kém huyét thanh
cta me khi mang thai; c6 mai lién quan gitta ndng dé k&m huyét thanh mau cudng rén vdi can ndng lic sinh,
tudi thai. Muc tiéu: Khao sét nong d6 k&m huyét thanh mau cuéng rén va tim hiéu mot s6 yéu té lién quan.
D6i twgng va phwong phéap nghién ciru: M6 ta cat ngang trén 244 miau mau cudng rén clia cip me-con tré
so sinh d0 thang sinh tai khoa San, Bénh vién Truwdng Dai hoc Y - Duge Hué trong thai gian tir 1/2019 dén
12/2019. Két qua: Trung vi ndng dé k&m huyét thanh mau cudng rén & tré so sinh dd thang 1a 8,0 (3,8 — 12,0)
umol/I. Ty |& thi€u k&m trong mau cudng rén 64,3%. Trung vi ndng d6 k&m huyét thanh mau cudng rén & tré
¢6 can nang thap hon so véi tudi thai 13 2,9 (0,0 — 5,9) umol/I, & tré cé can nang twong (ng tudi thai la 8,3
(4,2 = 12,2) umol/Il. 100% tré so sinh c6 can ndng thap hon so vdi tudi thai cé thi€u k&m huyét thanh mau
cudng rén. Co sy lién quan gitra néng dé k&m méu cubng rén v&i can nang va chiéu dai ldc sinh. Khéng cé sy
lién quan gitta ndng d6 k&m huyét thanh mau cudng rén véi gidi tinh, nguy co nhiém trung so sinh, bénh Iy
cla me, suy thai. K&t ludn: Ty [& thi€u kém trong mdau cudng rén rat cao 64,3%. Cac yéu t6 lién quan nong do
k&m mau rén & tré so sinh d0 théng: can n3ng, chiéu dai ldc sinh.

Tir khéa: kém, mdu cubng rén, so sinh du thdng.

Abstract
Serum zinc concentration of cord blood in term neonates at of Hue

University of Medicine and Pharmacy Hospital
Ha Phuong Anh*, Nguyen Thi Cu®’, Pham Vo Phuong Thao’,
Le Mai Anh*, Do Ho Tinh Tam', Pham Thanh Mai*

(1) Department of Pediatric, Hue University of Medicine and Pharmacy, Hue University

Background: Zinc is one of the important trace elements involved in many biological functions of the body.
Newborns are susceptible to zinc deficiency. Zinc deficiency in the mother during pregnancy can affect the
status of zinc supply for the fetus. 70% is accumulated in the last trimester of pregnancy, so term neonates,
especially premature neonates are at high risk of zinc deficiency. Several studies have shown that neonates
zinc intake is related to maternal serum zinc status during pregnancy; there is a relationship between cord
blood serum zinc concentration and birth weight, gestational age. Objectives: To investigate the serum zinc
concentration of cord blood and examine several related factors. Materials and methods: Cross-sectional
description on 244 umbilical cord blood samples from a mother-child pair of term term neonates born at the
Department of Obstetrics and Gynecology, Hue University of Medicine and Pharmacy during the period from
January, 2019 to December, 2019. Results: The median cord blood serum zinc concentration in term neonates
was 8.0 (3.8 — 12.0) umol/I. The rate of zinc deficiency in cord blood was 64.3%. The median umbilical cord
blood serum zinc concentration in small for gestational age (SGA) neonates was 2.9 (0.0 — 5.9) umol/I, in
appropriate for gestational age (AGA) neonates was 8.3 (4.2 — 12.2) umol/l. 100% of SGA neonates have
umbilical cord blood serum zinc deficiency. There is a relationship between cord blood zinc concentration
and birth weight and length. There was no association between cord blood serum zinc concentration and
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sex, risk of neonatal infection, maternal disease, or fetal distress. Conclusion: The rate of zinc deficiency in
cord blood is very high at 64.3%. Factors related to umbilical cord blood zinc concentration in term neonates

were birth weight and length.

Keywords: zinc, umbilical cord blood, full-term newborn.

1. DAT VAN DE

K&m la mét trong s cac yéu té vi lwgng quan
trong tham gia vao nhiéu chirc ning sinh hoc cla co
thé. Tré so sinh 1a d&i twong dé bj anh hudng bédi su
thi€u hut kém. Tinh trang thiéu hyt km & ba me khi
mang thai cé thé anh huwdng dén tinh trang cung cap
k&m cho thai nhi [5],[13]. Hau hét kém (70%) dugc
tich Iy trong quy ba cla thoi ky mang thai cho nén
tré so sinh dac biét tré so sinh dé non 13 nhém cé
nguy co thi€u kém cao [14]. Nghién ctu cho thdy b6
sung kém bat dau tir quy hai cta thai ky cho dé&n khi
sinh c6 méi lién quan dén viéc giam ty 1& cac bénh
nhiém trung cho tré so sinh. K&m I3 yéu t6 vi lvgng
thiét y&u cho tdng trudng, phat trién cla tré so sinh,
dac biét |a phat trién than kinh va ndo bd [6]. Hién
nay con rat it dé tai nghién ctu dugc thyc hién dé
danh gia tinh trang k&m & nhitng déi twong cd yéu
té nguy co thi€u kEm cao nhu phu ni* mang thai
va tré so sinh. Mét sd nghién ctru cho thay luvong
k&m cla tré so sinh c6 mai lién quan téi tinh trang
k&m huyét thanh cla me khi mang thai, c6 maéi lién
quan ¢ y nghia gilta ndéng dé k&m huyét thanh mau
cudng rén véi can nang luc sinh, tudi thai [2], [11].

Muc tiéu

1. Mé td ndéng dé kém huyét thanh mdu cubng
rén & tré so'sinh du thdng.

2. Tim hiéu mét sé yéu té lién quan dén ndng dé
kém huyét thanh mdu cubng rén & tré so sinh du
thdng.

2. DOl TUQNG VA PHUONG PHAP NGHIEN CU'U

Dadi twong nghién ctru: nhirng cdp me - con sinh
tai khoa San, Bé&nh vién Truwong Dai hoc Y - Duoc
Hué trong thoi gian nghién clru tir thang 1/2019 dén
thang 12/2019.

Tiéu chudn chon mau: mau cudng rén cua tré
sinh d0 thang, tudi thai 37 - <42 tuan. Chon mau
thuan tién, ching t6i da thu thap duogc 244 mau
mau cudng rén cla cac cdp me - con thod man tiéu
chuan chon miu.

Phuwong phéap nghién ciru: m6 ta cat ngang

Phuong phép thu thap miu:

+ Chon ba me dén sinh tai khoa San, bénh vién
Trudng Dai hoc Y - Duge Hué: hoi bénh sk, tién sir:
tudi thai, khai thac cac yéu t6 nguy co tlr me va qua
trinh bénh ly clia ba me, sy tdng cén trong thai ky.

+ Khi ba me sinh: 18y mau cudng rén dé lam
xét nghiém k&m mau cuéng rén. Phuong phap lay

mau cudng rén trong nghién ciru nay dugc thyc
hién theo phuwong phap chuadn cla WHO dé trénh
mat mau va v& hong hdng cau cho con [13]: Sau
khi sinh, tré duoc kep va cat cudng rén nhu binh
thudng. Lam sach 4-6 lan vung cuéng rén (phan
cudi clia cudng rén dang gén véi banh nhau) bang
betadine dé€ loai bd mau me va cac chat giy 6
nhiém. S& dung kim 18G gin v&i kim tiém 10ml
lubn vao tinh mach rén, I8y 5 ml mau tinh mach rén
vao trong ng dwng mau SST hodc NON (ndp dd)
dé luwu trir. Céng viéc nay dugc thyc hién ngay lap
tlrc sau sinh va trudc khi tdch cuéng rén khdi banh
nhau. Bénh pham khi chwa phan tich ngay duwoc bao
quan & 2-8°C dé tranh tinh trang nhiéu sé liéu do
kém tlr cac t€ bao mau vao huyét thanh [13]. XU
ly mau mau dugc thuc hién tai khoa Vi sinh, Bénh
vién Trudng Dai hoc Y - Duoc Hué: Mau mau duoc
ly tdm vdi téc dd 3000 vong/phut trong 15 phat dé
tach huyét thanh. Huyét thanh sau khi duogc tach ra
s& dwoc bdo quan & -20°C cho dén khi dugc chuyén
dén khoa xét nghiém Sinh héa Bénh vién Nhi Trung
wong dé phan tich kém. Van chuyén mau mau lam
xét nghiém: trong qua trinh van chuyén sl dung d4
kho bao quan mau dam bao nhiét do lanh dé huyét
thanh khéng bi hu hong dam bao nhiét dé 2-80C.
Phan tich k&m huyét thanh dwoc thyc hién tai Khoa
xét nghiém Hda sinh Bénh vién Nhi Trung wong. Cac
dung cu phan tdch mau d3c biét 13 do kém déu duoc
trang rira bang acid chlohydric 1% sy khé trudc khi
dung dé loai trir nhiém k&m tir mdi trwong. Huyét
thanh chéng déng bang Heparin.

+ Khdm 1am sang tré so sinh dé danh gid tudi
thai, can ndng, vong dau, chiéu dai t6ng trang cla
tré lic méi sinh; Danh gid mot s6 yéu té nguy co
nhiém trung so sinh.

+Danh gid su thi€u kém: khi néng dd k&m huyét
thanh mau cuéng rén <9,9umol/I [13].

Xt ly s6 liéu theo phuong phép théng ké y hoc
bang phan mém SPSS$10.05 védi cac thuat todn thong
ké thich hop.

3. KET QUA NGHIEN cU'U

3.1. Bic diém chung cia nhém nghién ciru

- Gidi tinh: 54,1% tré trai va 45,9% tré gdi, ty 1é
nam/nir la 1,18/1.

- Pia du: tré & ndng thon: 70,1%; 29,9% tré sdng
& thanh thi.

- Céch sinh: sinh m& chiém ty 1& 64,8%; sinh
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thuong hodc cd tha thuat 35,2%.
- Dic diém tudi thai va mot s6 chi s6 nhan trac cla tré so sinh
Bang 1. Bic diém tudi thai va mot s chi s6 nhan trac cla tré so sinh

Tudi thai va chi s6 nhan tric va cla tré so’ sinh Trung vi (25-75%)
Tudi thai 39 (39-40).
Can ndng luc sinh 3100 (2800 — 3400)
Chiéu dai luc sinh 50,0 (48,0 -51,0)
Vong dau luc sinh 33,5 (33,0 -34,0)

Can nang cla tré so sinh trong nhém nghién cru chd y&u ndm trong khoang tir 2800 g dé&n 3400 g véi trung
vi 13 3100g. Chiéu dai va vong dau cla tré so sinh trong nghién clru cd trung vi lan lwot 1a 50 cm va 33,5 cm.
3.2. Néng dd k&m huyét thanh mau cuéng rén & tré so sinh
Bang 2. Nong dd k&m huyét thanh mau cudng rén & tré so sinh

K&m huyét thanh mau cudng rén n %
(nmol/1)
Giam 157 64,3
Binh thudng 87 35,7
Téng 244 100
Trung vi (25%-75%) 8,0(3,8-12,0)

N&ng dd k&m huyét thanh mau cubng rén & tré so sinh trong nhédm nghién clru cé trung vi 1a 8,0umol/I.
64,3% treong hop mau cudng rén trong nghién cru c6 néng d6 kém huyét thanh & murc thap.
Bang 3. Nong do trung binh k&m huyét thanh mau cuéng rén theo tudi thai va theo gidi

Tudi thai (tuan) Trung vi km mau cudng Thiéu kém huyét thanh mau P
rén (25t-75t%) cudng rén
(nmol/1) n %
37 (n=12) 4,8(1,0-12,0) 8 66,7
38 (n = 35) 8,1(3,5-11,5) 21 60,0
> 0,05
39 (n =100) 8,7(4,4-12,9) 61 61,0
40 (n =77) 7,6 (4,2-11,8) 52 67,5
41(n = 20) 7,0(3,3-11,7) 15 75,0
Gidi
Nam (n=132) 8,3 (4,1-11,4) 88 66,7 > 0,05
N@r (n=112) 8,1(3,9-12,4) 69 61,6

Khoéng c6 méi lién quan cé y nghia thong ké gitra ndng d6 k&m va tinh trang thiéu kém huyét thanh mau
cudng rén véi tudi thai va gidi & tré so sinh dd thang (p > 0,05).
3.3. Lién quan giira nong d6 k&m huyét thanh mau cudng rdn vé&i mot sé chi s6 nhan tric, bénh ly cia
tré va mot sd yéu td cia ba me
Bang 4. Phan bé ndng dé k&m huyét thanh mau cudng rén theo tinh trang dinh dudng so sinh du thiang

Can nang theo Trung vi kém (25t-75) Thi&u k&m mau cudng rén P*
tudi thai (umol/) n %
Thap hon so véi tudi 12 100 <0,01
thai (n=12) 2,9(0,0-59)
Tuong ng véi tudi 145 87
thai (n = 232) 83(42-122)

* kiém dinh Fisher-s exact
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Cé mébi twong quan cé y nghia théng ké gilra
néng dd kém huyét thanh mau cuéng rén vai tinh
trang dinh du®ng cua tré so sinh dd thang (p < 0,01).
100% tré so sinh c6 cdn ning thap hon so vdi tudi
thai (thiéu dudng) cé tinh trang thiu k&m huyét
thanh mau cudng rén.

- Néng dé kém huyét thanh mdu cuéng rén theo
chiéu dai Iic sinh: C6 méi tuwong quan trung binh
gitta néng d6 k&m huyét thanh mau cudng rén va
chiéu dai luc sinh (r = 0,54, p < 0,01).

- Twong quan néng dé kém huyét thanh mdu
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cubng vdi vong déu tré so’ sinh dd thdng: C6 méi
tuwong quan yéu gitra ndéng dd k&m huyét thanh mau
day rén va vong dau (r=0,23, p < 0,05).

- N6ng dé kém huyét thanh mau cuéng rén véi
nhém tudi me: Khong céd méi lién quan gitra néng
dd k&m huyét thanh va ty 1é thiéu kém véi nhom
tudi me.

- Khéng cé méi lién quan gitra ndng dd k&m huyét
thanh mau cuéng ron va tang can thai ky (r=0,01, p
>0,05).

Bang 5. Phan b6 néng d6 k&m huyét thanh véi tré cé nguy co cao nhiém triing so sinh

&m HT mau cudng rén Trung vi (25-75%) Kém huyét thanh p
(umol/l) mau rén gidm
Nguy co’ cao NTSS n %
C6 (n=17) 8,0 (1,5—14,3) 11 64,7 >0,05
Khéng (n=227) 8,0(4,0-11,8) 146 64,3

Khéng cé sy khdc biét vé ndng dd k&m huyét thanh mdu cudng rén & hai nhdm tré cé va khéng cé véi

nguy co cao nhiém trling so sinh.

Bang 6. Cac yéu t6 nguy co doc lap thi€u k8m mau cudng rén & tré so sinh dd thang
qua phén tich hdi quy Logistic da bién

Yéu t6 nguy co’ p

Tudi thai > 0,05

Gioi >0,05

Can nang <0,01

Chiéu dai <0,01

Vong dau >0,05

Me bi bénh > 0,05

Tang can thai ky > 0,05

Thai suy > 0,05

Chuyén da dinh tré > 0,05

Oi v sém > 0,05
Trong md hinh da bién, cdc yéu td nguy co cla thiéu k&m & tré so sinh dd thang |1a can nang, chiéu dai

lc sinh.

4. BAN LUAN trén thé gidi. Nghién clru clia Ghebremeskel K. va

4.1. Nong dd kém huyét thanh mau day rén &
tré so’ sinh

Qua phén tich néng d6 k&m huyét thanh mau
cudng rén & 244 tré so sinh du thang sinh tai Bénh
vién Trudng Dai hoc Y Dugce Hué cho thay: trung
vi néng d6 k&m 8,0 (3,8 — 12,0) umol/l, gid tri nay
& murc thap theo phan loai cia WHO va IZINCG vé
néng dé k&m huyét thanh. Ty I& thi€u k&m trong
ma&u cuéng rén cla ching tdi cling rat cao 64,3%.

K&t qua nay cla chung téi cho thdy ndéng do
kEm mdu cudng rén trong nghién ctu thap hon
nhiéu so v&i cac nghién clru cla cac tac gia khac

céng sy danh gid trén 79 tré so sinh cho két qua
néng dd trung binh k&m huyét thanh mau cuéng
rén la 13,19+2,59umol/l (thdp nhat 13 7,55umol/I
va cao nhat |3 18,38 umol/l) [11]. Bermudez L va
céng sy ciling két ludn trung binh néng d6 kém
huyét thanh mdu rén cla tré so sinh trong nhém
nghién ctru la 10,6+2,35umol/l va trung vi la 10,5
(2,64) umol/1 [4]. Nghién ctru clia Phan Bich Nga vé
néng dé kém huyét thanh mau cuéng rén cla 67
tré so sinh cé cdn ndng thap 9,72+2,15 pumol/I [1].
Mot s8 noi & Viet Nam van con tap quan dn udng
kiéng khem gy thi€u dinh du&ng & phu nit c6 thai,
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ba me dang cho con bu hodc do ché d6 &n nghéo
dam thit (dac biét 1a gan), hai san, trrng nhung
lai nhidu céc thyc phdm ngili cdc giau phytate (cac
loai hat, dau, ngii cdc nguyén hat ...) irc ché hap
thu k&m, la nhirng nguyén nhan hang ddu din dén
thi€u hut kém trong khiu phan an. Diéu nay d3
duwoc chirng minh trong nghién cru cdia Phan Bich
Nga, c6 dén 61,4% phu nit mang thai cé néng d6
k&8m huyét thanh thap (< 10,7umol/l) va c6 mai
lién quan cd y nghia théng ké gitra néng dd kém
huyét thanh & me va néng dé k&m huyét thanh
méu rén & tré suy dinh dudng bao thai [1].

Phédn bé néng dé kém huyét thanh mdu cuéng
rén theo tudi thai: sy tich [Ty km I&n nhat 13 trong
3 thang cudi thai ky va dac biét 13 2 tuan trwdc khi
sinh 13 giai doan chinh tap trung du trit cac vi chét
dinh dudng quan trong nhu kém trong bao thai cho
chirc nang séng va phat trién cla tré sau khi ra doi.
Sy hap thu k&m sé ting trung binh 30% vao cudi thai
ky. Nghién ctru clia ching tdi & d6i twong so sinh du
thang. Chung toi thir phan tich xem c¢o su khac biét
gi vé néng d6 k&m huyét thanh méau cudng rén vdi
tudi thai & tré so sinh du thang hay khéng nhung
chua thay sy khac biét.

Phén b6 néng dé kém huyét thanh mdu cuéng
rén theo gidi tinh: Thi€u k€m 3anh hudng dén
testosteron, insulin, corticosteroid thuwgng than,
qud trinh sinh tinh va sy phat trién cla co quan
sinh duc chinh va phu &@ nam ciing nhu toan bd qua
trinh sinh sdn & phu ni. Nhiéu thir nghiém & déng
vat d3 cho thay viéc b sung k&m lam tidng noéng
do testosteron mot cach cé y nghia [7]. Vay cé su
lién quan néng d6 k&m mau cudng rén vdi gidi tinh
cla thai nhi? Nghién ctru clia ching téi d& cho thay
trung vi néng dd kém huyét thanh mau cuéng rén
O tré trai: 8,3 (4,1 —11,4) umol/l va tré gai 8,1 (3,9
—12,4) umol/l, khac biét khéng cd y nghia théng ké
(p>0,05). K&t qua nay ciing twong tu mot s6 nghién
ctru khac. Galinier A. va cong su nghién clru trong
510 tré so sinh trong do c6 268 tré trai va 242 tré
gai, két quad néng dé kém huyét thanh mau day rén
& tré trai dd thang la 20,0+3,1 umol/l, cao hon & tré
gai du thang (18,7 £ 3,1 umol/l) tuy nhién cling chua
thay khac biét c6 y nghia thdng ké [8]. Nghién ctru
cla Bayomy A.M. va cdng sy, néng d6 k&m huyét
thanh mdau cuéng rén cla tré trai la 61,24+20,52 g/
dl, cling cao hon so vdi tré gai 1a 56,8+18,35 pg/dl
(p=0,26) [4]. Lasisi AO va cong su nghién ctru kém
mau cudng rén & 106 tré so sinh trong d6 57 tré gai
va 49 tré trai cling cho két qua twong ty [15]. Nhw
vay néng dd kém huyét thanh mau cuéng rén khéng
cé lién quan dén gidi tinh.
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4.2. M6t sd yéu td lién quan dén néng do kém
huyét thanh mau cuéng ron

Lién quan néng dé kém huyét thanh mdu cuéng
rén vdi tinh trang dinh dwé'ng cua tré so’ sinh: Tré
so sinh c6é can nang khi sinh thap la tré duoc sinh
vao dau quy ba cua thai ky hodc 13 do qud trinh
mang thai ¢ sy giam lwu lwgng mau trong tlr cung.
Trong ca hai tinh hudng thi sy du trir chat dinh
dudng trong thai nhi déu gidm di. Nghién ciru cla
ching téi cho thdy c6 méi tuwong quan cd y nghia
théng ké gitra ndng dé k&m huyét thanh mau day
rén vdi tinh trang dinh dudng cda tré so sinh (p <
0,01). 100% tré so sinh bi thiéu dudng (cé can ning
thap so vdi tudi thai) cé tinh trang thi€u kém huyét
thanh mau cuéng rén, trong khi ty 1& nay & nhém
tré so sinh cé cin n3ng twong xirng tudi thai |a 87%.
Trung vi ndng dd k&m huyét thanh mau cudng rén &
tré nhe can so véi tudi thai cling thap hon nhiéu so
v&i nhém tré binh dudng (2,9 (0,0 — 5,9) umol/l so
v6i 8,3 (4,2 — 12,2) p<0,01).

Gupta N. va cdng su cling so sanh néng d6 kém
huyét thanh mau cudng rén & 200 tré so sinh chia
thanh 2 nhém: can ndng thap so vd&i tudi thai va
nhédm cé can nang twong x&ng vdi tudi thai (nhém
chirng). Két qua cho thdy ndng dé trung binh kém
huyét thanh mau cuéng rén & nhdom tré so sinh cé
can nang thap so vdi tudi thai thdp hon cé y nghia
so v&i nhédm chirng & ca tré du thang va dé non [12].

Tré so sinh cd cdn ndng thdp ham lugng kém
du trir & gan cling thap hon. Nghién clru cla Fariba
Nanbakhsh va Fatemeh Moghaddam Tabrizi dua
ra két qua 1a ndng d6 kém huyét thanh mau cuéng
rén trung binh cla tré so sinh cé can nang thap 13
thap hon cé y nghia thdng ké so v&i nhédm cé can
nang binh thuwdong (7,916+1,986umol/l va 9,51+
1,75umol/l v&i p=0,021) [16].

Nghién clru cGia Ofakunrin A.O.D. va cong su da
dua ra két qua 1a 50% sé tré so sinh c6 ndng d6 kém
huyét thanh mau cuéng rén thap (< 65ug/dl) cé can
nang thap, 4,9% tré so sinh cé ndng dd kém huyét
thanh mau cuéng rén binh thuwdng (>65 pg/dl) ¢6
can ndng thap. Pong thoi néng d6 k&m huyét thanh
mau cudng rdn thap cd y nghia théng ké véi tré so
sinh ¢d cdn nang thap (p<0,001) [17].

Nhirng k&t qua nay cd thé gilp ching ta co thé
can nhac bé sung k&m cho cac ba me cé thai, tu van
ché& dd an giau kém.

Lién quan néng dé kém huyét thanh mdu cuéng
rén & tré so’ sinh vdi chiéu dai lic sinh

Trong co thé phan I6n k8m & trong ndi bao
va dac biét 13 & xwong va co. Nong dé kém huyét
thanh mdau cudng rén thé hién lwvong kém trong co



thé tré ngay sau khi sinh, ltc chwa nhan ngudn cung
cap mdi nén khong bi lam nhiéu bdi cac yéu t6 khac
ngoai trir mau me. Khi tré cé chiéu dai thap hon so
v@i tudi thai thi thé tich xwong trong co thé gan nhu
sé nho hon, phu hgp véi lvgng kém dy trit trong
xuong it hon. Vi vay khi b sung k8m & me thi chiéu
dai canh tay, dui cling nhu vong dau, vong nguc cla
tré so sinh déu Ién hon so véi nhédm khéng bd sung
k&m [10]. Diéu nay ciing d3 thé hién qua két qua
nghién ciru cda chuing tdi cho thay c6 méi tuong
quan trung binh gitta ndng dd k&m huyét thanh
mau cudng rdn va chiéu dai luc sinh (r = 0,54, p <
0,01). Nghién clru clia Ghebremeskel K. va cong sv
cling khéng tim thay su lién quan cé y nghia théng
ké gilta ndng dd kém huyét thanh mau cuéng rén
va chiéu dai lac sinh [9]. Nghién ctru ciia Bayomy
A.M. va cong sy da chia tré so sinh thanh 4 nhom
v@i chiéu dai lc sinh 13 35 - <40cm, 40 - <45cm, 45-
<50cm va =50cm. Trung binh néng d6 kém huyét
thanh mau day rén lan luot 1a 43,29+4,39 pg/dl,
43,35+6,90 pg/dl,66,16+17,48 ug/diva 79,8+15,51
ug/dl. Su khac biét nady cé y nghia théng ké vdi
p<0,0001 [2].

Lién quan néng dé kém huyét thanh mdu cubéng
rén vdi nguy co’ cao nhiém triing so’ sinh: Hé théng
mién dich cla co thé dic biét nhay cdm véi sy réi
loan k&m va thi€u hut kém, gdy (rc ché kha nang dép
rng mién dich dic biét 1a dap &ng mién dich qua
trung gian té bao. Nhiéu nghién clru & ca dong vat
va con nguoi thay rang thi€u k&m lam tang tinh nhay
cam cla vat chil d6i v&i nhidm trung. & nhitng bénh
nhan bi nhiém trung va ndng nhat 1a giai doan cap
tinh thi ndng dd k&m huyét thanh s& gidm sut; diéu
nay c6 thé do k&m trong huyét thanh thap nén tré
dé bj nhiém trung hodc vi nhiém trung d3 lam suy
kiét néng dod k&m trong huyét thanh. Wisniewska M
nghién ciru ndng d6 k&m huyét thanh & tré so sinh
cho thay mirc d6 kém thap hon dang ké & tré so'sinh
bi nhiém trung so véi nhédm chirng ltic méi sinh [20].
Két qua nghién ctru cla chung téi chwa cho thay cé
ma&i lién quan gitra néng dd k&m huyét thanh mau
cubng roén véi nguy co cao nhiém trung so sinh.
Nghién cttu cla ching t6i la diéu tra cat ngang, chi
khai thac nhitng yéu t6 nguy co cla nhiém trung
so sinh chi¥ khong theo d&i tré xem tré cé bj nhiém
trung so sinh khéng, nén chua thé tra 1&i duoc cau
héi cé su khac nhau vé néng d6 k&m huyét thanh
mau cudng rén & tré so sinh cé va khéng cé nhiém
trung? Van d@ nay cé thé s& duwoc xem xét nghién
clru vao thoi gian tdi.
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Lién quan néng dé kém huyét thanh mdu cuéng
rén véi mét sé yéu té ciia me: Nghién ciru cla
ching tdi chua tim thay su lién quan gitta néng do
k&m huyét thanh mau cudng rén vdi su tang can cua
ba me trong thai ky, bénh ly clia me, thoi gian v
Bi... Vé van dé nay thi tuy theo nghién ciru ma ciing
c6 nhirng két qua khac nhau. Nghién clru cta Shen
PJ cho thay c6 sy lién quan gitra ndng d6 k&m huyét
thanh mdu cuéng rén véi thoi gian v& 6i. Nong do
k&m mau cudng rén & me v& i sdm thap hon cdy
nghia [19].

Mdrc dd kém huyét thanh trong cudng rén phu
thudc vao chirc ndng van chuyén cla nhau thai. Tang
huyét ap thai ky hodc phu nit mang thai kéo dai la
nhitng ngudi cé nhiéu khd nang cé réi loan chirc
ndng nhau thai, gidm van chuyén k&m qua nhau thai
dan dén giam kém huyét thanh trong mau cuéng
rén lam néng d6 kém huyét thanh cla thai nhi
tuong d6i thap. Nghién clru ctia Shen P.J. va céng sy
cho két qua ndng dé kém huyét thanh &@ mau me bj
tang huyét ap thai ky 13 75,32+14,8 umol/l, thap hon
c6 y nghia théng ké so véi nhém me binh thudng
(87,29+14,87 pmol/l) véi p<0,05 [19].

Al-Jameil N. va cong sy da nghién ctru trong 120
phu nit chia thanh 3 nhdm: nhém phu nit mang
thai binh thuwdng, nhém phu nit cé nguy co cao va
nhédm phu nit chan doan xac dinh tién san giat hoic
san giat. Nong dd k&m huyét thanh [an lwot & ba
nhém trén la 1,306+0,830 pg/l, 0,989+0,633 g/l va
0,671+0,592pg/l. Néng d6 kém gidm cd y nghia thng
ké trong nhém phu nit bj tién san giat hodc san giat
(p<0,001) so v&i nhdom phu nir mang thai binh thuong
va gitta nhdm phu nit cé yéu t6 nguy co véi nhdm phu
nit bi tién san giat hodc san giat (p=0,04) [3].

Nghién clru cta Rathore S. va cdng sy trén 61
phu ni* mang thai tir 19-35 tudi thi cé 14 trudng hop
tién sdn giat va 47 phu nitr con lai mang thai binh
thuwong. K&t qua nghién clru cling cho thdy ndng do
kém huyét thanh mau cudng rén & nhém phu nir
mang thai bj tién sdn giat la 79,9+24,7 ug/dl, thap
hon khéng cd y nghia théng ké so véi nhdm phu nir
mang thai binh thuong 90,8+28,4 ug/dl [18].

5. KET LUAN

Ty |1& thi€u k&m trong mau cuéng rén rat cao
64,3%. Cac yéu t6 lién quan ndng dd k8m mau cudng
rén & tré so sinh dd thang: can nang so vdi tudi thai,
chiéu dai lic sinh. Chua thay sy lién quan gitra ndng
dd k8m mau rén véi gidi tinh thai, bénh ly cha me,
tang can thai ky, suy thai,...
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