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Toém tat

D3t van dé: So sinh can nang rat thap chi chi€ém 4 - 7% t6ng s6 tré so sinh séng nhung doi hdi nhiéu thoi
gian, su cham sdc va ngudn lyc y t& Idn. Tré so sinh can n3ng rat thap hau hét déu dudi 32 tudn va tré dé non
dwédi 1500g nguy co tlr vong cao gap 247,6 lan tré ¢ can ndng trén 3000g. Muc tiéu: M6 ta dic diém va xac
dinh mot s6 yéu t8 nguy co tlr vong cla tré so sinh can ndng dudi 1500g. Bdi twgng va phwong phap nghién
ctru: Nghién ctru mé ta theo ddi doc trén 184 tré so sinh cé tudi thai tir 22 tuan va can nang tlr 500 gram dén
< 1500 gram tai khoa Nhi so sinh, Trung tdm Nhi - Bénh vién Trung wong Hué tir 01/05/2019 dén 30/06/2021.
K&t qua: trung vi cdn n3ng clia nhém nghién ctru 1a 1000 (809 - 1200) g, trung vi tudi thai 1a 28 (26 - 30) tuan,
ty 1& nam/nit 13 1,5:1. Nhiém khuan so sinh 13 bénh Iy ¢ ty 1é cao nhat véi 88,0% va soc nhiém khuan chiém
13,0%; hoi chirng suy hé hap cap chiém ty & 77,7%; ty 1& xudt huyét ph6i va tran khi mang phdi [an lwot la
22,8% va 8,7%; xuat huyét trong ndo that chiém 10,7% va ngat nang chiém 13,6%; 71,7% tré bj vang da ting
bilirubin tw do va 71,2% tré bi thi€u mau; ty 1& ha than nhiét, ha dudng mau va tdng dwdng mau lan luot 13
47,8%; 25,5% va 16,3%. Ty |é tlr vong trong giai doan so sinh la 41,8%, trong d6, t& vong giai doan so sinh
s&m chiém 3/4 t&r vong so sinh. Céc yéu t8 nguy co ddc 1ap clia tlr vong & tré so sinh < 1500 g 13 : tiém < 2 liédu
dexamethasone (OR = 2,5; 95%Cl: 1,0 - 6,0; p < 0,05), can ndng lic sinh < 1000 g (OR = 3,5; 95%Cl: 1,4 - 8,5;
p < 0,05), tudi thai < 28 tuan (OR =4,2; 95%Cl: 1,5 - 11,8; p < 0,05), xuat huyét phdi (OR = 5,3; 95%Cl: 1,9 - 14,9;
p < 0,05), ngat ndng (OR = 4,7; 95%Cl: 1,2 - 18,0; p < 0,05) va s6c nhidm khuan (OR = 6,2; 95%Cl: 1,9 - 20,3;
p < 0,05). K&t ludn: C4c yéu td nguy co cla tlr vong & tré so sinh <1500 g dé |a: tiém < 2 lidu dexamethasone,
can ndng ldc sinh < 1000 g, tudi thai <28 tuan, xuat huyét phéi, ngat ndng va séc nhiém khuan.

Tir khéa: so sinh cdn ndng rét thép, ddc diém bénh ly, nguy co t& vong.
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Abstract

Background: Very low birth weight neonates account for only 4 - 7% of all live births but require a great
deal of time, care, and medical resources. Very low birth weight babies are mostly under 32 weeks and
premature babies less than 1500 g have a 247.6 times higher risk of death than babies weighing more than
3000 g. Objective: To describe the characteristics and identify some risk factors involved in the mortality of
neonates weighing less than 1500 g. Materials and methods: Longitudinal follow-up study on 184 neonates
at the Department of Neonatology, Pediatrics Center - Hue Central Hospital from May 2019 to June 2021.
Results: The median weight of the study group was 1000 (809 - 1200)g, the median gestational age was 28
(26 - 30) weeks, the male/female ratio was 1.5:1. Neonatal sepsis was the most common disease accounting
for 88.0%, and septic shock accounted for 13.0%; acute respiratory distress syndrome accounted for 77.7%;
the rate of pulmonary hemorrhage and pneumothorax was 22.8% and 8.7%, respectively; intraventricular
hemorrhage accounted for 10.7% and severe asphyxia accounted for 13.6%; 71.7% of neonates had indirect
hyperbilirubinemia and 71.2% of neonates had anemia; the rates of hypothermia, hypoglycemia, and
hyperglycemia were 47.8%; 25.5% and 16.3%, respectively. The neonatal mortality rate was 41.8% and early
neonatal mortality accounted for 3/4 of neonatal mortality. The final multivariable logistic regression model
indicated that the risk factors for death were: less than 2 doses of antenatal dexamethasone (OR = 2.5;
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95%Cl: 1.0 - 6.0; p < 0.05), birth weight < 1000 g (OR = 3.5; 95%Cl: 1.4 - 8.5; p < 0.05), gestational age < 28
weeks (OR =4.2; 95%Cl: 1.5 - 11.8; p < 0.05), pulmonary hemorrhage (OR = 5.3; 95%Cl: 1.9 - 14.9; p < 0.05),
severe asphyxia (OR =4.7; 95%Cl: 1.2 - 18.0; p < 0.05) and septic shock (OR =6.2; 95%Cl: 1.9 - 20.3; p < 0.05).
Conclusion: The risk factors for death of neonates weighing less than 1500g: less than 2 doses of antenatal
dexamethasone, birth weight < 1000 g, gestational age < 28 weeks, pulmonary hemorrhage, severe asphyxia

and septic shock.

Keywords: very low birth weight, pathological characteristics, mortality risk.

1. DAT VAN BE

So' sinh can nang rat thap chi chiém khoadng 4-7%
trong téng s6 tré so sinh séng nhwng doi héi nhiéu
th&i gian, s cham séc va ngudn luc y té rat 1on [1].
Nghién ctru cho thay tré so sinh cin ning rat thap
hau hét déu dudi 32 tuan va tré dé non dudi 1500
gram nguy co t&r vong cao gap 247,6 lan nhom tré
can nang trén 3000 gram [2-5]. Hiéu rd dwoc cac dac
diém bénh ly va nhitng yéu t& dnh huéng dén bénh
suat va t&r sudt cha tré so sinh can nang rat thap
déng vai tro rat quan trong gdp phan vao cai thién
chdm séc y té chu sinh. Vi vay, ching t6i thuc hién
dé tai “Nghién ciru ddc diém so sinh cdn ndng dudi
1500 gram tai Trung tdm Nhi - Bénh vién Trung vong
Hué” nham muc tiéu md ta dic diém bénh ly va xac
dinh mot s6 yéu té nguy co tlr vong cla tré so sinh
can nang duwai 1500 gram.

2. D0l TUONG VA PHUONG PHAP NGHIEN CU’U
2.1. B6i twong nghién ciru: gdm 184 tré so sinh

3. KET QUA NGHIEN cU'u
3.1. Pac diém chung

diéu tri tai khoa H6i strc tich cuc- Nhi so sinh, Trung
tdm Nhi - Bénh vién Trung wong Hué tir thang 5/2019
dén thang 6/2021 théa man tiéu chudn chon bénh.

Tiéu chuan chon bénh: tré so sinh séng cé can
nang luc sinh tir 500 gram dén dudi 1500 gram va
tudi thai tir 22 tuan tudi trd 1én.

Tiéu chuan loai trir: gia dinh khéng d6ng y tham
gia nghién ctru.

2.2. Phwong phap nghién ciru: mé ta theo ddi doc.

2.3. Phwong phap tién hanh: chon tré théa man
tiéu chuan chon bénh, theo ddi, ghi nhan va dénh
gid tinh trang 1am sang, xét nghiém cling nhw nhitng
bénh ly cha tré, tlir lGc nhap vién cho dén hét giai
doan so sinh (28 ngay) hoac dén khi tré tir vong (néu
tré t&r vong trong 28 ngay dau).

2.4. Phwong phap phan tich va xtr ly s6 liéu: cac
s6 lieu duoc thu thap s& dugc phan tich bing cac
thuat toan théng ké y hoc bang phan mém SPSS 23.0.
Phan tich hoi quy logistic da bién dé xac dinh cac yéu
t& nguy co doc 1ap cd y nghia tién lugng tir vong.

C4184 tré thod man tiéu chuan chon bénh va loai trir, trong d6 nam 111 tré (60,3%), nit 73 tré (39,7%). Tré
trai chiém ty 1& cao gap khoang 1,5 [an so v&i tré géi. Trung vi cdn ndng |a 1000 g. Trung vi tudi thai |a 28 tuan.
31,4% tré duoc tiém du phong dexamethasone du 4 liéu. 46,2% tré can dat NKQ khi héi strc.

3.2. Pac diém bénh ly tré so’ sinh can ndng 500 dén < 1500 gram

Bang 1. Tan sudt céc tinh trang bénh ly theo can nang ldc sinh

Canndng(g) 500 -< 1000 1000 - < 1500 Téng p
Bénh ly (n=77) (n=107)
n % n % n %

Hoi chitng SHH cap (RDS) 72 935 71 66,4 143 77,7  <0,05
Tran khi mang phdi 10 13,0 6 5,6 16 8,7 > 0,05
Xuat huyét phéi 25 32,5 17 15,9 42 22,8 <0,05
Xuat huyét trong n3o that (IVH) 9 11,7 7,5 17 10,7 >0,05
Ngat nang 19 24,7 5,6 25 13,6 <0,05
Vang da tang bilirubin ty do (VDTBTD) 57 74,0 75 70,0 132 71,7 > 0,05
Thi€u mau 49 63,6 82 76,6 131 71,2 >0,05
Viém rudt hoai ti 6 7,8 4 3,7 10 5,4 > 0,05
Tang duwdng mau 15 19,5 15 14,0 30 16,3 > 0,05
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Ha duong mau 20 26,0 27 25,2 47 25,5 > 0,05
Ha than nhiét 46 59,7 42 39,3 88 47,8 <0,05
Nhiém khuan so sinh (NKSS) 70 90,9 92 86,0 162 88,0 > 0,05
S6¢ nhiém khuin 10 13,0 14 13,1 24 13,0 >0,05

Nhén xét: Ty 1& NKSS dirng hang dAu véi 88,0%; ti€p dén |a RDS: 77,7%. Xuat huyét phdi la bénh ly hd hap
phé bién thr 2 sau RDS véi ty 1& 22,8%. Vang da ting bilirubin tu do va thiéu mau cé ty |& [an luot 13 71,7%
va 71,2%. 47,8% tré so sinh cé tinh trang ha than nhiét khi vao khoa. Ty 1& RDS, xuat huyét phdi, ngat ndng va
ha than nhiét & nhém tré < 1000 g cao hon nhdm tré 1000 - < 1500 g (p < 0,05).

3.3. Mét sé yéu td nguy co’ cla tlr vong & tré so’ sinh can nang 500 dén < 1500 g

- Ty Ié tir vong theo cdc giai doan so’ sinh: 77/184 tré tir vong (41,8%), trong dé tlr vong giai doan so sinh
s&m 55 tré, chiém gan % tlr vong so sinh chung.

Bang 2. Phan b6 tlr vong theo can nang va theo tudi thai

Tir vong Séng Téng
(n=77) (n =107) (n = 184) p
n % n % n %
Can nang
500-<1000g 52 67,5 25 32,5 77 100 <005
1000-<1500¢g 25 23,4 82 76,6 107 100
Tuéi thai
< 26tuan 20 76,9 6 23,1 26 100
26 -< 28 tuan 36 67,9 17 32,1 53 100
28-<32 18 25,0 54 75,0 72 100
32-<34 3 12,5 21 87,5 24 100 <005
34-<37 0 0,0 8 100,0 8 100
> 37 0 0,0 1 100,0 1 100

Nhén xét: Ty 1é t&r vong & nhom tré < 1000 g la 67,5%, cao hon cd y nghia théng ké so véi nhém tré 1000
-< 1500 g (23,4%). Ty |& t&r vong cao nhat & nhdm tré cuc non thang < 26 tuan vai 76,9%. Ty |é t& vong giam
dan khi tudi thai tdng dan (p < 0,05).
Bang 3. Mai lién quan giita d3c di€ém cla me vdi tlr vong & tré so sinh 500 - < 1500 g

T&r vong Séng OR
3c dié ¥ n=77 n =107
Pac diém cha me ( ) ( ) (95%Cl) p
n % n %
S6 lidu 2,3
<2 45 55,6 36 44,4
dexamethasone (1,2-4,2) < 0,05
(n=175) >2 33 35,1 61 64,9
Me bj ting HA/Tién Co 9 333 18 66,7 0,7
s e R 03-15) > 0,05
san giat Khéng 68 43,3 89 56,7 3-1
i <20 8 44,4 10 55,6 1,1 005
udi me >0,
>20 69 41,6 97 sg4  (04-30)
Bh hap sinh Sinh thuong 59 47,6 65 52,4 2,1 0.05
won ap sin o <0,
& phap MG 4y thai 18 30,0 42 70,0 (1,1-4)

Nhan xét: Nhém tré sinh thudng cd nguy co tlr vong gdp 2,1 [an so véi nhdm tré sinh mé va tré cé du
phong corticoid trudc sinh < 2 liéu cé nguy co tlr vong gép 2,3 lan vdi p < 0,05. Khéng c6 méi lién quan gilta
tu6i me va bénh ly THA/TSG trong thai ky véi tl&r vong & tré < 1500 gram.
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Bang 4. M&i lién quan gilra dac diém hinh théi, phan loai va noi sinh cua tré véi tlir vong

Tir vong Sdng OR
3c dié (n=77) (n=107)
bac diém (95%Cl) P
n % n %
Gisi i Nam 52 46,8 59 53,2 1,7 005
idi tin >0,
Nt 25 34,2 48 65,8 (0,9-3,1)
Phan loai 500 - < 1000 52 67,5 25 32,5 6,3 0.05
. <0,
CNLS 1000 - < 1500 25 23,4 82 76,6 (3,5-13,1)
Phan loai 22 -<28tuan 56 70,9 23 29,1 9,7 0.05
. .. < /]
tudi thai > 28 tuin 21 20,0 84 80,0 (5,0-19,2)
Ngoai vién 34 57,6 25 42,4 26
Noi sinh ’ <0,05
Noi vién 43 34,4 82 65,6 (1,4-4,9)

Nh@n xét: c6 mai lién quan gitra t&r vong & tré so sinh < 1500 g v&i can ndng luc sinh, tudi thai va noi sinh.
Tré cd tudi thai < 28 tudn nguy co tir vong gap 9,7 lan va can nang 500 - < 1000 g nguy co tr vong gap 6,8 an.
Khéng cé mai lién quan gilra tlr vong so sinh 500 - < 1500 gram vdi gidi tinh (p > 0,05).

Bang 5. Mai lién quan gilta bénh ly véi tlr vong & tré so sinh 500 - < 1500 g

T& vong Séng
_ Banhly (n=77) (n=107) OR 0
cua tré so sinh (95%Cl)
n % n %

RDS 74 51,7 69 48,3 13,6 (4,0 - 46,0) <0,05
Tran khi mang phéi 9 56,2 7 43,8 1,9 (0,7 - 5,3) > 0,05
Xuat huyét phdi 31 73,8 11 26,2 5,8(2,7-12,7) <0,05
IVH 7 41,2 10 58,8 1,5(0,5-4,2) > 0,05
Ngat ning 21 84,0 4 16,0 9,7 (3,2 - 29,5) <0,05
VDTBTD 56 42,4 76 57,6 1,5(0,5-4,2) > 0,05
Thiéu mau 40 30,5 91 69,5 0,2(0,1-0,4) <0,05
Viém rudt hoai tl 6 60,0 4 40,0 2,1(0,6-8,0) > 0,05
Tang dudng mau 14 46,7 16 53,3 1,2 (0,6 - 2,8) >0,05
Ha duong mau 19 40,4 28 59,6 0,9(0,5-1,8) > 0,05
Ha than nhiét 48 54,5 40 45,5 2,8(1,5-5,1) <0,05
NKSS 69 42,6 93 57,4 1,3(0,5-3,3) > 0,05
S6¢ nhi@m khuan 17 70,8 7 29,2 4,0 (1,6 - 10,3) <0,05

Nhdn xét: RDS, xuat huyét phdi, ngat ning, ha than nhiét, thi€u mdu va séc nhiém khuan cé maéi lién quan
cb y nghia thdng ké dén tlr vong & tré so sinh < 1500 g; trong dé RDS lam tdng nguy co tlr vong cao nhat, lén
gap 13,6 lan.

Bang 6. M6 hinh hdi quy logistic da bién mét s6 yéu t8 nguy co tlr vong & tré so' sinh < 1500 g

Pic diém OR da bién 95% Cl p
Dy phong dexamethasone < 2 liéu 2,5 1,0-6,0 < 0,05
Sinh thuong 0,4 0,1-1,1 >0,05
CNLS<1000g 3,5 1,4-8,5 <0,05
Tuéi thai < 28 tuan 4,2 1,5-11,8 < 0,05
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Sinh ngoai vién
RDS
Xuat huyét phdi
Ngat nang
Ha than nhiét

S&c nhiém khuan

2,2 0,9-55 >0,05
3,0 0,6-14,0 > 0,05
53 1,9-14,9 <0,05
4,7 1,2-18,0 <0,05
1,1 0,5-2,7 > 0,05
6,2 1,9-20,3 <0,05

Nhén xét: md hinh héi quy da bién cho thdy dy phong trudc sinh it hon 2 liéu Dexamethasone, CNLS <
1000 g, tudi thai < 28 tuan va cac bénh ly: xudt huyét phdi, ngat niang, s6c nhiém khuan 1a cac yéu t& lam

tang nguy co tlr vong & tré so sinh < 1500 g (p < 0,05).

4. BAN LUAN

4.1. Pic diém bénh ly & tré so sinh can nang luc
sinh 500 - < 1500 gram

Nhiém khuan so sinh (NKSS) van 1a mot trong
nhitng nguyén nhan quan trong lam gia tang bénh
suat va tlr suat & tré so sinh, nhat 13 so sinh non
thang do hé mién dich con non yéu. Ty [& NKSS trong
nghién clru ching téi |a 88%. Pay la bénh ly cé tan
suat cao nhat cla tré so sinh < 1500 g trong giai doan
so sinh. S6c nhiém khuan xay ra & 13% tré so sinh.
Theo Nayeri F, ty 1& nhiém khuan huyét & tré rat nhe
can lén dén 49% va nhiém khuan huyét mudn la 36%
[3]. Trong nghién ctru cda ching tdi, ty 1&é RDS chiém
77,7%. K&t qua nay ciling twong dong theo nghién ctru
cla Fehlmann E: 74% [6]. Tan suat RDS phu thuéc vao
tudi thai, cAn nang va ty |& du phong corticoid trudc
sinh [7-9]. Theo nghién ciru cia Nem-Yun Boo, can
nang trung binh cla tré so sinh rat nhe can la 1223
g va c6 dén 40,8% tré > 32 tuan, trong khi trung vi
tudi thai trong nghién cru clia ching tdi chi 1000g va
chi ¢ 17,9% tré so sinh tir 32 tuan trd |én, diéu nay
c6 thé gidi thich cho sy khéc biét trong vé ty 1& RDS
cla nghién clru cta chung t6i va cia Nem-Yun Boo
[4]. K&t qua nghién clru cho thay ty 1é tran khi mang
ph6i & tré < 1500 gram 1a 8,7%. Ty 1& nay cao hon so
V@i nghién cru ca Jae Woo Lim (6,2%) tai Han Quéc
nam 2015 va Garcia-Munoz RF (2,3%) tai Tay Ban Nha
ndm 2016 [9], [10]. Tai cic nuwdc phat trién, ty & tran
khi mang phé&i cé xu huéng gidm dan. Theo Garcia-
Munoz RF, théng khi co hoc vai ty |1é cao va trong thoi
gian dai 13 mét trong nhitng yéu t8 lién quan dén gia
tang tran khi mang phdi. Ngoai ra, do su khéc biét vé
diéu kién chdm séc cung v&i phuong tién ki thuat hién
dai hon & cac nwdc nay, nén ty 1é tran khi mang phéi
thap hon so vdi trong nghién ctru cha ching téi [9]. Ty
I& xuat huyét phdi trong nghién cttu kha cao, chiém
22,8%, twong doéng véi nghién clru cla Lee Na Young
vdi 20,9% tré < 1500 g bi xuat huyét phéi [11]. Tuy
nhién, mot s& nghién ctru trén thé gidi khac cho thay
ty 1& xuat huyét phéi thdp hon nhuw nghién ctru cla
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Yen Ting-An v&i ty 1& xuat huyét phdi chi 3,2% [12].
Xuat huyét trong n3o that trong nghién ctru cda ching
ti chiém 9,2% trong téng s6 d6i twong nghién ciu,
nhung chiém 17/159 trudng hop lam siéu am thép
(10,7%). Ty 1& nay thdp hon so véi nghién clru cla
Linder N v&i 15,1% [13]. Ty |& thi€u m&u trong nghién
clru chung t6i 13 71,2%. Theo Ekhaguere OA, cd it nhat
70% tré so sinh rat nhe can can phai truyén mau it
nhat 1 [an trong vong 4 tuan dau sau sinh [14]. Tinh
trang thi€u méu & tré so sinh rat nhe can phé bién do
hé tao mau chwa hoan chinh, s du trit sat kém ciing
nhu do kém theo nhiéu bénh ly cdn phai xét nghiém
mau nhiéu [an. Ty |1é ngat ndng trong nghién ctru cla
chuiing t6i la 13,6%. Nghién ctru ca Vo Thj Tu Lam cho
thay ty 1é tré so sinh bi ngat khi sinh la 10,2%, kh3
tuong déng vdi nghién ctru cta ching téi [15]. Theo
Jae Woo Lim, c6 36,3% so sinh rat nhe can cé Apgar
1 phut sau sinh duéi 3 diém [10]. C6 47,8% tré trong
nghién ctu cé ha than nhiét, twong dong vdi bao
cdo clla Mohamed (2021) vdi ty |é 48,3% [16]. Trong
nghién ctru chung t6i ghi nhan ty & ha dudng mau
la 25,5% twong tw két qua cda Nem-Yun Boo (28%)
[4]. So véi ha dudng mau thi ty |é tdng dwdng mau &
tré rat nhe can trong nghién cru cla ching téi thap
hon, chiém 16,3%. Nghién clru ca Hoang Thj Duyén
trén d6i tugng so sinh rat nhe cin cho thay ty |é tang
dudng mau 1a 14,6%, cling tuwong dong véi nghién
ctru cda chang toi [17].

4.2. Mét s6 yéu td nguy co tlr vong & tré so’ sinh
can nang dwdi 1500 gram

Ty |é t&r vong trong nghién ctru trong giai doan so
sinh la 41,8%, trong do c6 71,4% tl&r vong trong giai
doan so sinh sém. Nhém tré so sinh cwc nhe cén (<
1000 g) co ty 1é tir vong la 67,5% cao hon cd y nghia
so v&i nhom tré 1000 - < 1500 g (23,4%). Ty 1é tir
vong cao nhat & tré < 26 tuan 13 76,9% va ty |é tl
vong cang gidm dan khi tudi thai tdng dan. Tudi thai
va can nang luc sinh tlr 1au da dugc chirng minh la
2 yéu t6 quan trong nhat gép phan tién lugng kha
nang séng con cua tré so sinh, nhat |a tré non thing,
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ty |& t&r vong ty 1& nghich véi tudi thai va can nang lic
sinh [3], [4]. Nghién ctru ca V& Thi Td Lam (2020) tai
Bénh vién Trung wong Hué cho thay ty |é t&r vong &
tré rat nhe can 1a 44,7% va & tré cuc nhe can 1a 72,4%,
cling tuwong déng vdi nghién clru cda ching toi [15].
Nghién ctru cla Koller-Smith (2017) dwa trén dit kién
hé théng so sinh ctia 3 nhdm qudc gia I6n |a Australia-
NewZealand, Canada va Thuy Dién cho thay ty & t&r
vong & tré so sinh rat nhe can lan luvot 13 8,4%; 9,2%
va 9,3% [18]. M&t nghién clru phan tich téng hop cla
Nayeri F cho thay ty |& t&r vong chau Phi la 55%, cao
hon so vdi nghién ctru cta ching toi [3]. Sy khéc biét
vé ty 18 tlr vong gilta cac nghién ctru cd thé giai thich
do sy khac nhau vé thoi diém nghién clru, dic biét 13
diéu kién, kha nang y té cla noi nghién ctru. T vong
so sinh s&m/tlr vong so sinh & nhém tré rat nhe can
13 khoang 3/4, twong tu véi bdo cdo cla WHO vé tir
vong & nhém tré so sinh [19].

Phan tich mé hinh hdéi quy da bién, tré so sinh <
28 tuan cd nguy co tlr vong gap 4,2 lan so véi tré > 28
tudn va tré so sinh < 1000 g c6 nguy co tlr vong gap
3,5 [an so vdi tré > 1000 g. Can nang luc sinh va tudi
thai 13 2 yéu t8 quan trong quyét dinh tién lugng cua
tré so sinh. Nghién ctru cha Carneiro JA: tré < 1000 g
c6 nguy co tlr vong gap 8,97 Ian va tudi thai < 28 tuan
c6 nguy co tlr vong gap 3,58 lan [20]. Két qua nghién
ctru cling cho thay qua phan tich md hinh héi quy da
bién, tré dy phong it hon 2 liéu Dexamethasone trudc
sinh ¢ nguy co tlr vong cao gap 2,5 lan so véi nhém
duogc tiém tir 2 lidu trd 1én. Nghién ctru cda Szu-Yu Liu
cling cho thay du phong corticoid trwdc sinh > 2 ligu
& nhom tré so sinh rat nhe can tr 26 - 33 tuan cd hiéu
qua bao vé cd y nghia [8]. Xuat huyét ph&i chi yéu xay
ra & tré non thang cé RDS nang can thong khi hd tro
va sau liéu phap surfactant. Xuat huyét phdi con gay ra
RDS thir phat tao thanh mét vong xodn bénh ly, cang
lam ndng hon tinh trang suy hé hap trén tré so sinh
non thang rat nhe can. Hon nita, bénh ly nay con xay
ra cap tinh, bénh canh 1am sang rat ndng né va ty lé
tlr vong clia xuat huyét phdi & nhitng déi twong nay

c6 thé 1&n dén 82%. Thong khi co hoc kéo dai véi FiO,
cao, dat NKQ sau sinh cling 1a nhitng yéu t6 nguy co
cla xuat huyét phéi [11], [12]. Trong nghién clru cla
ching t6i, tré bj xuat huyét phdi cé nguy co tlr vong
gap 5,3 lan so vadi tré khdng méc bénh ly nay. Theo Jae
Woo Lim, ty 1& tlr vong & tré bi xuat huyét phdi ning
14 29,2% va cé mai lién quan chat ché gitra xuat huyét
phéi va tlr vong so sinh [10]. Sinh ngat 13 mot yéu t6
nguy co doc 1ap cla tl&r vong & tré so sinh ¢ can nang
< 1500 gram trong nghién ctru, lam tang ty 1é t&r vong
|&n 4,7 [an. Nghién cru ctia V8 Thj T4 Lam chi ra rang
tré bi ngat c6 nguy co t&r vong gdp 12,7 lan [15]. Theo
Ngb Minh Xuén, Apgar 1 phut < 5 lam tdng nguy co tl
vong gap 28,58 [an & tré so sinh nhe can [21]. Nghién
clru cla Carneiro JA cho thdy Apgar tai thoi diém 1
phut < 7 diém nguy co tlr vong gap 5,24 |an va Apgar
tai thoi diém 5 phut < 7 nguy co tlr vong ting 4,56 |an
[20]. S6c nhiém khuan |a bénh canh ndng né nhat cla
tinh trang nhiém khuan huyét & tré so sinh. Trong mo
hinh hoi quy da bién, tré bi séc nhiém khuan cé nguy
co tlr vong gap 6,2 [an so vdi tré khong bi bénh. Theo
Nem-Yun Boo, s6c lam tdng nguy co tlr vong 1én gap
9,9 Ian [4].

5. KET LUAN

Bénh ly phd bién & tré so sinh cin ning 500 -
< 1500 g la nhiém khuén so sinh chiém 88,0%; hdi
chirng suy hd hap cap (RDS): 77,7%; 71,7% tré vang
da téng bilirubin tw do va 71,2% tré thi€u mau; 47,8%
tré cé ha than nhiét; ty 1& xuat huyét phdi va tran
khi mang phdi [an lwot 13 22,8% va 8,7%, xuat huyét
trong n3o that chiém 10,7% va ngat ndng chiém
13,6%, 25,5% tré cé ha duwong mau va 16,3% tré cod
tang duong mau. Ty |é tlr vong & tré so sinh co can
nang 500- < 1500 g chiém 41,8% trong do % tré tir
vong trong giai doan so sinh s&m. Cac yéu té nguy co
doc 13p cha t&r vong so sinh can ndng < 1500 g trong
nghién cru 13: tiém it hon 2 lidu dexamethasone,
can nang luc sinh < 1000 g, tudi thai < 28 tuan, xuat
huyét phdi, ngat ndng va séc nhiém khuan.
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