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Tém tat

Pat van dé: Ngat |3 mot trong nhirng nguyén nhan hang dau gy tlr vong trong giai doan so sinh va cé thé
dé lai nhiéu di chirng trong cudc doi cla tré sau nay. Nhitng réi loan dién gidi & tré ngat c6 thé anh hudng
dén tinh trang bénh ngay trong giai doan sau sinh va tién lwgng cla tré. Do d6, muc tiéu cta nghién ciru nay
|3 mé ta tinh trang dién gidi huyét thanh va tim hiéu mot s6 yéu té lién quan dén tinh trang rdi loan dién giai
& tré sinh ngat. D6i twong va phuong phap nghién ctiru: Nghién cru mo ta cit ngang. C& mau thuan tién gom
80 tré sinh ngat dwoc diéu tri tai Trung tdm Nhi khoa, Bénh vién Trung wong Hué tir thang 4/2021 dén thang
08/2022. K&t qua: O tré sinh ngat, ndng do trung binh clia Na*, K*, Ca?* I4n luot 1a 136,6 mmol/l; 4,8 mmol/l
va 1,1 mmol/l. Ty |é r&i loan gidi & tré sinh ngat kha cao chiém 62,5%. Trong d96, rdi loan thuwdng gdp 1a ha Natri
32,5%, tang Kali chi€ém 13,7% va ha Canxi chiém 37,5%. Murc d6 ngat nang cé ty |1é ha Na*, ting K* cao hon so vdi
ngat trung binh (p < 0,05). Apgar < 7 diém tai thoi diém 5 phut 1am ting nguy co ha Na*gap 8,9 Ian (p < 0,001),
va lam tang nguy co tang K* 29,3 lan (p < 0,001) so vé&i ngat trung binh. Tinh trang Apgar lGc 5 phut cé tuong
quan thuan véi ndng d6 Na* huyét thanh (r_=0,3; p = 0,002) va tuwong quan nghich véi néng do K* (r_ = -0,6; p <
0,001). K&t luén: Réi loan dién gidi xay ra kha phé bién & tré sinh ngat chd yéu la ha Natri, ting Kali va ha Canxi.
Can sang loc va theo ddi dién gidi huyét thanh trong diéu tri tré sinh ngat.

Tir khéa: ngat so sinh, dién gidi, ha Natri, tdng Kali, ha Canxi.

Abstract

Serum electrolyte disorders in asphyxiated neonates
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(3) Faculty of Public Health, University of Medicine and Pharmacy, Hue University

Background: Perinatal asphyxia is one of common causes of neonatal morbidity and mortality. Disorders
of electrolytes are more common in the immediate postnatal period and could affects the outcomes of
neonates significantly. Therefore, we conducted this study with specific aims to describe the electrolyte
status in asphyxiated neonates and find out several factors associated to electrolyte disorders in asphyxiated
neonates. Methods: This was a cross-sectional descriptive study carried out with 80 asphyxiated neonates
admitted at the Neonatal Intensive Care Unit in Hue Central Hospital, Hue City, from April 2021 to August 2022.
Results: In asphyxiated neonates, average serum value of sodium, potassium, calcium were 136.6; 4.8 and
1.1 mmol/Il, respectively. 62.5% asphyxiated neonates had electrolyte disorders. Hypocalcemia was the most
common disorder with 37.5%, followed by hyponatremia (32.5%). Hyperkalemia was accounted for 13.7%. We
observed the higher hyponatremia and hyperkalemia in severe asphyxia than in moderate asphyxia. Apgar
score less than 7 at 5 minutes was associated with the increased risk of hyponatremia and hyperkalemia (odd
ratio:8.9; 29.3, respectively with p <0.01). There was the correlation of Apgar score at 5 minutes with sodium and
potassium on the asphyxiated neonates (r, =0.3 and r_=- 0.6, respectively with p <0.05). Conclusion: Electrolyte
disorders are common in asphyxiated neonates. The common types of electrolyte disorders in asphyxiated
neonates were hyponatremia and hyperkalemia, hypocalcemia.

Keywords: hyperkalemia, hyponatremia, hypocalcemia, asphyxiated neonates.

1. DAT VAN DE sinh 1a 2/1000 tré séng, nhung ty 1é nay cao hon tdi
Ngat so sinh van con |a mot trong nhitng bénh ly 10 Ian & cac nudc dang phat trién, noi ma con nhiéu
chiém ty |& cao. O cac nudc phat trién ty 1 ngat so han ché trong viéc cham sdc ba me va tré so sinh

Dja chi lién hé: Nguyén Thj Thanh Binh; email: nttbinh.a@huemed-univ.edu.vn DOI: 10.34071/jmp.2023.1.6
Ngay nhén bai: 3/1/2023; Ngay déng y dédng: 14/2/2023; Ngay xudt ban: 10/3/2023

I 44 JOURNAL OF MEDICINE AND PHARMACY ISSN 1859-3836



Tap chi Y Duoc hoc - Trwdng Bai hoc Y Dwoc Hué - S6 1, tép 13, thdng 2/2023

[1]. Ngat |a m6t trong nhitng nguyén nhan hang dau
gay tlr vong trong giai doan so sinh. Trén toan cau,
ty & tlr vong giai doan so sinh do ngat ding tha 3
(23%), x&p sau sinh non (28%) va nhiém trung ning
(26%) [2].

Cham séc va diéu tri tré so sinh ngat 13 van dé
phirc tap do lién quan dén nhiéu rdi loan nhu rdi
loan than kinh, tuan hoan, hd hap, réi loan dich, réi
loan chuyén héa...Can bing dich nudi dudng, kiém
soat réi loan dién giai trong nhitng ngay dau & tré
sinh ngat cling 18 mét trong nhitng van dé dang chu
y Vi r8i loan dién giai gdy anh hudng dén hoat déng
clia nhiéu té bao, dic biét 1a t& bao than kinh, dan dén
nhirng réi loan trén [am sang: co giat, hdn mé, suy hd
hap, ngung thd, réi loan nhip tim... Viéc nhan biét cac
r6i loan néng d6 dién gidi huyét thanh & tré sinh ngat
va cac yéu t6 lién quan gilp xay dung k& hoach theo
ddi, cham sdc, diéu tri phu hop va cai thién tién luong
cho tré. Muc tiéu cla nghién clru gém:

1. M6 t4 tinh trang dién gidi huyét thanh & tré
sinh ngat.

2. Tim hiéu mét sé yéu té lién quan cdc réi logn
dién gidi huyét thanh thudong gdp & tré sinh ngat.

2. DOI TUQNG VA PHU'ONG PHAP NGHIEN CU'U

2.1. Phwong phap nghién ctru: nghién ctru moé
ta cdt ngang.

2.2. Dai twong nghién ctru: gdm 80 tré ngat dwoc
sinh ra va theo ddi tai khoa Hoi strc tich cuc - Nhi so
sinh, Trung tdm Nhi khoa, Bé&nh vién Trung wong Hué.

2.3. Thoi gian nghién ctru: 4/2021 - 8/2022.

2.4. Tiéu chuan chon bénh:

- Tré dwoc chan dodn ngat theo tiéu chuén cla
WHO véi Apgar 1 phut < 7 diém [3].

- Tré dwoc lam xét nghiém dién giai do trudce khi
duogc bd sung dién gidi (cé chira thanh phan Natri,
Kali, Canxi) trong dich nu6i dudng.

2.5. Tiéu chuan loai trir:

- Tré cuc non dudi 28 tuan.

- Tré sinh ngat ngoai vién khong r chi s6 Apgar.

2.6. Bién s6 do lwong:

- Chi s6 Apgar: danh gid dwa trén 5 dau hiéu
gébm: nhip tim, nhip thé, truong luc co, dap ng vdi
kich thich, mau da tai thoi diém 1 phut va 5 phut
sau sinh [4].

- Phan dé ngat: theo WHO & tré so' sinh.

+ Ngat trung binh: Apgar tai thoi diém 1 phut sau
sinh 4 - < 7 diém.

+ Ngat ndng: Apgar tai thoi diém 1 phit sau sinh
0 -3 diém [3].

- Bién s6 do lwong:

+ Ha Na*: néng d6 Na* < 135 mmol/L; Tang Na*:
ndng d6 Na* > 145 mmol/L [5].

+ Ha K*: nébng d6 K* < 3,5 mmol/L [6]; Tang K*:
ndéng dé K* > 6 mmol/L [6].

+ Ha Ca*: Ndng d6 Ca? ion < 1,1 mmol/L d&i v&i
tré dd thang hodc tré non thang can nang > 1500
gam; Nong dé Ca ion < 1,0 mmol/L d6i vdi tré so
sinh rat nhe can n3ng < 1500 gam [7]; Tang Ca*:
ndng d6 Ca ion > 1,35 mmol/L [8].

Dinh lvong ndng d6 dién giai huyét thanh bang
xét nghiém dién giai do, Ca** ion tir mau tinh mach
va duoc phan tich bang may Olympus AU640 tai
trung tdm xét nghiém Bénh vién Trung uwong Hué.

2.7. Xtr ly s6 liéu:

- Cac s6 lieu duoc xir ly bang phan mém SPSS
20.0. Tinh ty 18 phan trdm cac bién dinh tinh, tinh gia
trj trung binh va dé léch chuin & cac bién dinh lwong
nhu néng dé Na*, néng do K*, néng dd Ca* ion.

- Kiém dinh x2 xdc dinh mdi lién quan giita hai
hay nhiéu bién s6 phi tham sé khi so sanh 2 hay
nhiéu ty |& cta 2 hay nhiéu nhém déc 1ap. Kiém tra
két qua néu cé > 20% sb & cb tan suidt mong doi
nho hon 5 thi sir dung test chinh xac Fisher (Fisher’s
Exact Test). Sy khac biét gitta cac ty Ié c6 y nghia
théng ké khi p < 0,05.

- So sanh trung binh: so sanh trung binh & hai
nhém do6c 1ap (phan phdi chudn: Independent -
Sample T test, phan ph6i khdng chuan: test Mann
- Whitney).

- Khdo sat su twong quan gilra 2 bién dinh lugng
tuan theo phan phéi chudn st dung hé sé tuong
quan Pearson, khéng tuan theo phan phéi chuin s
dung hé sé twong quan Spearman.

- Twong quan co y nghia vdi p < 0,05.

+r>0:twong quan thudn; r <0 : twong quan
nghich; r = 0: khong tuwong quan

- DUng ty suat chénh OR (Odds ratio) v&i khoang
tin cdy 95% dé danh gia nguy co réi loan dién giai (so
sanh v&i nhdm khéng cé réi loan dién giai).

3. KET QUA NGHIEN cU'U

3.1. Pic diém chung nhém nghién ciru

Ching t6i tién hanh nghién ctu trén 80 tré sinh
ngat. Trong d6 so sinh non thang chiém ty 1& 65,0%,
so sinh du thang chiém 35,0% va khéng cé so sinh
gia thang. Ty 1& nam/nir 13 1,7/1. Nhém tré co can
nang lc sinh < 2500 gam chiém 58,7%, nhém cd can
nang > 2500 gam chiém 41,3%. Can nang trung binh
nhom nghién ctru la 2260 + 792,1 gam.
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3.2. Pic diém dién giadi d6 cua tré sinh ngat
Bang 1. Néng do trung binh cc chat dién gidi & tré sinh ngat

Néng do Néng do trung binh (x SD) p
e Nhém chung Ngat trung binh Ngat nang
bien giai (N=80) n1=63 n2=17
Na* (mmol/L) 136,6 £4,1 137,3+£3,9 133,9+3,9 0,003
K* (mmol/L) 4,8+0,8 4,5+0,6 59+0,7 <0,001
Ca* (mmol/L) 1,1+£0,1 1,1+0,1 1,1+0,1 0,244

Nhén xét: Nong dd trung binh cGa Na*, K*, Ca? [an luot 13 136,6 mmol/l; 4,8 mmol/l va 1,1 mmol/I. &
nhém ngat ndng, ndng dé trung binh Na*thap hon, néng d6 trung binh K*cao hon so vdi nhdm ngat trung
binh, su khac biét nay cé y nghia théng ké (p < 0,05). Néng dd trung binh Ca* giitra hai nhém ngat khéng ¢
su khac biét (p > 0,05).

Bang 2a. Ty |é ri loan cla tirng chat dién giai & tré sinh ngat

Néng dé Ha Binh thuorng Tang
Dién giai n % n % n %
Na*(s\lnlr;(;J)l/L) 26 32,5 54 67,5 0 0,0
K*E:::;gl)/u 1 1,3 68 85,0 1 13,7
Ca2+( ’(\lrzggl/L) 30 37,5 50 67,5 0 0,0

Nhan xét: Ha Na*, ting K*, ha Ca* 13 nhitng r6i loan thudng gdp nhat chiém ty 18 [an lwot 14 32,5%, 13,7%
va 37,5%.

Bang 2b. Dic diém réi loan dién giai & tré sinh ngat

R&i loan dién gidi n %
Ty 1& tré r8iloan CO >0 62,5
dién giai Khong 30 37,5
Ha Na* kém tang K* kem Ha C%+ 3 6,0
Ha Na* kem ha Ca? 7 14,0

Dic diém rdi Ha Na* kem tang K* 3 6,0
loan cac dién Ha Ca?* kém tang K* 2 4,0
gidi Ha Ca? don déc 18 36,0

(n=50) + A

Ha Na* don doc 13 26,0

Tang K* don doc 3 6,0

Ha K* don ddc 1 2,0

Nhén xét: Tré sinh ngat cé ty |é r&i loan dién gidi cao chiém 62,5%, chi 37,5% sé tré khong cé bat ki réi loan
dién gidi nao. Trong s6 50 tré c6 réi loan dién giai thi réi loan phdi hgp chiém 30% gém ha Na+ kém ha Ca*
chi€m 14,0%, ha Na* kém tang K+ chiém 6,0%, ha Na* kém tang K* kém ha Ca?* chi€m 6,0%. Cac réi loan don
ddc chd yéu la ha Ca* chiém 36,0%, ha Na* chiém 26,0%, tang K* chiém 6,0%.
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3.3. Madi lién quan giita mdt s6 yéu td |1am sang v&i cac loai rdi loan dién gidi huyét thanh & tré sinh ngat
Bang 3. Cac yéu td lién quan dén ha Na* mdau & tré sinh ngat

Ha Na*
Yéu t6 lién quan (NEC;S) Kh?;g;:)l.)DG 95?:0 P
N % N %
Tudi thai >37 tuan 15 57,7 5 16,7 6,8 0.002
<37 tuan 11 42,3 25 83,3 1,98 - 23,46 '
o > 2500 14 53,8 9 30,0 2,7
Cannang (gam) <00 12 46,2 21 70,0 0,91-8,16 0,074
Ngat nang 14 53,8 0 0,0
Mirc d6 ngat Ngat trung -* ) 0;801
binh 12 46,2 30 100,0
) . <7 15 57,7 4 13,3 8,9
Apgar tai 5 phut . 1 423 26 86,7 2,39 -32,82 0,001
Tuong quan gilta
Apgar 5 phut va r 0,3 0,002

S

ndng d6 Na*

* C6 gid tri n = 0 nén khéng tinh duwoc OR, ** Str dung Fisher’s test
Nh@n xét: Cé méi lién quan cd y nghiia thdng ké gitta ha Na* va tudi thai véi p < 0,05. Ngat nang cé ty |& ha
Na* cao hon so vdi tré ngat trung binh véi p < 0,05. Apgar tai thdi diém 5 phat < 7 diém lam tang nguy co ha
Na* hon 8,9 Ian (p = 0,001).
Cé m6i méi twong quan thuan gilra diém s6 Apgar 5 phut va néng dd Na* huyét thanh, mirc d6 twong
quan trung binh v&i p < 0,05, r =0,3.
Bang 4. Cac yéu td lién quan dén tinh trang tang K* mau & tré sinh ngat

Tang K*
Yéu téd lién quan Cé (n=11) Kh?:f:OI;DG 95(0);(:' P
n % n %

Tudi thai >37 tuan 8 72,7 5 16,7 13,3 0.002
<37 tuin 3 27,3 25 83,3 2,59 - 68,59 '

Can néng (gam) > 2500 7 63,6 9 30,0 . 954,17 i 0,058
<2500 4 36,4 21 70,0 12220
Ngat nang 9 81,8 0 0,0

Mtrc do ngat -* <0,001%**
Ngat trung binh 2 18,2 30 100,0

Apgar tai 5 phut <7 ? 818 4 133 4 56291127 69 <0001
>7 2 18,2 26 867 e ’

Tuong quan gilra
Apgar 5 phut va r, -0,6 < 0,001
néng dé K*
* C6 gid tri n=0 nén khéng tinh dwoc OR, ** Str dung Fisher’s test
Nh@n xét: Cé6 méi lién quan cé y nghiia thong ké gitra tang K* va tudi thai véi p < 0,05. Cé6 méi lién quan cé
y nghia thng ké gilra mirc d6 ngat va ting K*, ngat ndng c6 ty 1& ting K* mau cao hon so v&i nhém ngat trung
binh vé&i p < 0,05. C6 méi twong quan nghich giita diém s& Apgar 5 phat va ndng dé K* huyét thanh, mic d6
twong quan kha chat ché& véip < 0,05, =-0,6.
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Bang 5. Cac yéu t6 lién quan dén tinh trang ha Ca?* mau & tré sinh ngat

Ha Ca*
e 6 Khéng RLDG OR
Yéu to lién quan (N=30) (N=30) 95% Cl P
N % N %
St > 37 tuln 13 43,3 5 16,7 3,8 0,025
uol al ,
<37 tuin 17 56,7 25 83,3 (1,15-12,7)
Can nang(gam) > 2500 14 46,7 9 30,0 2,0 0187
an nan am ’
Anete <2500 16 533 21 70,0 (0,71 -5,89)
Ngat nang 8 26,7 0 0,0
Mturc d6 ngat - - 0,0046**
? Nes Neat nhe 22 733 30  100,0
trung binh
Novar a1 S ohit <7 9 30,0 4 13,3 2,8 0126
ar tai u X
peartat>p >7 21 700 26 86,7 (0,75-10,33)
Tuong quan gilra
Apgar 5 phut va r 0,1 0,351

S

néng dé Ca*

* C6 gid tri n=0 nén khéng tinh dwoc OR, ** St dung Fisher’s test
Nhan xét: Khéng c6 méi lién quan gilra tudi thai, cAn ndng v&i ha Ca?* huyét thanh. Cac trwdng hop khéng
roi loan dién giai d&u nam trong nhém ngat trung binh. Khdng c6 méi twong quan gitra diém s Apgar 5 phut

va néng dé Ca* huyét thanh véi p > 0,05.

4. BAN LUAN

4.1. bac diém dién giadi d6 cua tré sinh ngat

Bang 1 cho két qua ndéng d6 trung binh cha Na*
huyét thanh 13 136,6 + 4,1 mmol/L, K* huyét thanh
1 4,8 + 0,8 mmol/L va cla Ca®* huyét thanh 13 1,1 +
0,1 mmol/L. Néng dé trung binh cic chat dién giai
huyét thanh & tré sinh ngat cling thay d6i theo tirng
nghién cru. Nghién ctru cGa Thakur J. (2018) cho két
qud ndng do trung binh cla cac chat dién giai Na*,
K*, Ca?* [an luot 13 130,73 + 4,60 mmol/L, 5,98 + 1,03
mmol/L va 1,05 + 0,14 mmol/L [9]. Néng d6 trung
binh cac chat dién giai c6 su khac biét theo mirc d6
ngat, cu thé ndng dé trung binh cla Na* trong nhém
ngat nang thap hon cé y nghta v&i nhém ngat trung
binh va néng dé trung binh K* trong nhdm ngat ndng
cao hon nhém ngat trung binh (p<0,05). Néng do
trung binh Ca?* gitta 2 nhédm khong co sy khac biét
vGi két qua 13 1,1 + 0,1 mmol/L. K&t qua cla ching
t6i twong ty nghién ctru cda tac gid Durani S.K. [10].
Khi tinh trang ngat xay ra cang nang, dac biét da xay
ra ngat tir trudc sinh, cac co ché gy rdi loan néng
dé cac chat dién giai cang kéo dai va co thé cang kho
diéu chinh, chinh vi vay cang Iam nang tinh trang rdi
loan céc chat dién giai.

Tinh trang r8i loan dién giai & tré sinh ngat |a phd
bi€n vdi 67,5% tré cé it nhat 1 loai dién gidi réi loan
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(Bang 2a, 2b). K&t qua bang 2a cho thay ty & ha Na*
kha cao chiém 32,5% va khdng cé tré nao tang Na*.
Nghién clru cua tac gida Medani S.A.cho ty |é ha Na*
la 27,1% [11]. Co ché cla ha Na* & nhitng tré sinh
ngat duoc cho la do tang tiét ADH din dén tang kha
nang gilt nwdc, gy ha Na* huyét thanh ngoai ra con
do gidm tai hap thu Na* dan dén tang bai tiét va do
dé khang mot phan véi Aldosterone [12]. Ha Na*
huyét thanh dan dén &p sudt tham thau ngoai bao
thap sé thic ddy nwdce di vao trong té bao dan dén
phu ndo, néu nghiém trong tlr vong cé thé xay ra. Vi
vay trong diéu tri tré sinh ngat, cn chd y néng dd
Na* dé diéu chinh kip thoi cho tré gitp lam giam t6n
thuong thém té bao ndo & tré sinh ngat, cai thién tl
vong va di chirng cho tré.

O tré so sinh ngat, ndng dd K huyét thanh
thudng tang. Su gia tdng ndng dd K* huyét thanh
trong ngat cé thé lién quan v&i nhiém toan. Hon
nira, khi ngat xay ra, mau sé it dwoc cung cap cho
cac co quan kém quan trong hon, trong dé co than.
Than rat nhay vdi tinh trang thiéu oxy, do d6 tén
thwong than cdp va suy than cap cé thé xay ra trong
vong 24 gid sau khi xdy ra tinh trang thiéu oxy - thiéu
mau cuc bd. Suy than cap tinh th phét sau ngat dan
dén gidam bai tiét K* va do do tang K* huyét thanh
[12]. Ty |& tang K* huyét thanh trong nghién ctru nay
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14 13,7%. Tac gid Durani S.K. cling cho két qua tang K*
huyét thanh chiém 10% [10]. Nhin chung trong cac
nghién ctru, déu nhan thay ngat so sinh lam tang K*
huyét thanh.

Trong nghién cru cda ching t6i, ha Ca* chiém
37,5% va khong cé tré nao tdng Ca*. Két qud nay
dugc ghi nhdn & nhidu nghién cru mac du cé ty
|é khac nhau. Nghién ctru cia Durani S.K. ty 1é nay
1a 3% [10], cia Medani S.A. la 25,8% [11]. Nguyén
nhan dan dén ha Ca* & tré so sinh ngat 13 do
gidm quad trinh bai tiét PTH dé ddp (rng v&i hién
twong ha Ca* sau sinh [12]. Ngoai ra, ndng dd Ca**
huyét thanh bi dnh huwéng bdi nhiéu yéu t6 nhu
néng dé cac chat phosphate, magnesium, albumin,
bicarbonate, pH mau.

Nhu vay, ha Na*, tdng K* va ha Ca* huyét thanh
I3 nhitng réi loan dién giai phé bién & tré sinh ngat.
Nhirng bi€n d&i nay gy ra nhiéu triéu ching trén
I&m sang, cé thé 1am tinh trang bénh ndng hon. Ha
Natri mau cap tinh gdy phti ndo dan dén co giat, hén
mé va nglrng thd. Ha Natri mau kéo dai gay kich
thich, non [13]. Tang Kali mau thuwong anh hudng
dén hé théng dan truyén tim, cd thé tién trién thanh
rung that, ngung tim va lam tang nguy co qua trinh
nhuyé&n hda chat trang quanh n3o that, xuat huyét
ndo va dét t&r [5]. Ha Canxi mau gay co giat, rdi loan
nhip tim dnh hudng dén chirc ndng hé hap cua tré.
Vi vdy trong qua trinh diéu tri, ching ta khéng chi
quan tdm dén triéu chirng 1am sang cla tré ma con
can chi y dén céc théng sd sinh hda, dac biét la dién
giai, d& c6 mot chién lwoc diéu tri phu hop, cai thién
tién lugng cua tré.

4.2. Mdi lién quan giira mot sd réi loan dién giai
v&i dac diém 1am sang tré sinh ngat

Bang 3 cho thdy cé mailién quan cd y nghia théng
ké gitra ha Na* va tudi thai,vdi p < 0,05. Nghién ctru
cla ching téi trén ddi tugng tré so sinh ngat ndng &
nhém dd thang nhiéu hon, nén cé thé giai thich két
qua tré > 37 tuan cd ty I& ha Na* nhiéu hon so vdi
tré < 37 tudn. Cé mai lién quan gilra mirc dé ngat va
ha Na* huyét thanh. Nhdm ngat nang cé ty 1é ha Na*
cao hon nhém ngat trung binh (p < 0,001). Apgar <
7 diém tai thoi diém 5 phat Iam tdng nguy co ha Na*
gap 8,9 an so vd&i nhdm cé Apgar = 7 diém véi p =
0,001 (OR = 8,9; 95% Cl (2,39 - 32,82). TAc gia Durani
S.K. nghién ctru vé rdi loan dién giai & tré sinh ngat
cling cho thay cé6 mdi twong quan thuan giita Apgar
1 phdt v&i nong d6 Na* huyét thanh, nghia 1a diém
s6 Apgar 1 phut cang thap thi cang cé nguy co ha Na*
véip < 0,01 [10].

Bang 4 cho két qua c6 mdi lién quan cb nghia
théng ké gitra ting K* va tudi thai cla tré véi p <
0,05. Tré > 37 tudn co ty |& tang K* nhiéu hon so

V@i tré < 37 tudn. Trong nhédm nghién cru ty 1é ngat
nang chi yéu trong nhdm tré da thang, do dé cé
thé giai thich tinh trang tdng K* nhiéu hon & tré
da thang. Trong ngat so sinh, ndng dd K* thudng
tang, dac biét la nhirng tré co can nang cang cao thi
murc d6 tdng K* cang nhiéu do lién quan dén murc
do ngat cang nang. Nghién ctru ca chung t6i co ty
|& tré c6 can nang < 2500 gam chiém 58,7% va trén
ddi twgng tré bj ngat, do dé nghién ctru cla chdng
tdi khdng cd su khac biét vé ndng d6 dién giai vai
can nang. Nghién ctru nay cho két qua ngat ndng cé
ty | tdng K* cao hon rd rét so véi nhém ngat trung
binh (p < 0,001). Apgar < 7 diém tai 5 phut lam ting
nguy co tang K* gap 29,3 lan so v&i Apgar > 7 diém
véi p < 0,001 (OR = 29,3; 95% Cl (4,56 - 187,69)).
Két qua nay twong déng vai nghién clru cla tac gia
Acharya A., tic gia cling két ludn cé mai lién quan
gitta mlrc d6 ngat va tang K* huyét thanh [14].

Khéng tim thay méi lién quan gilra tudi thai, can
nang, diém Apgar 5 phut véi tinh trang ha Ca? & tré
sinh ngat (Bang 5). Ngat nang co ty lé ha Ca?* cao
hon trong khi nhém khdng réi loan dién giai khéng
cé trwong hop ngat nang (p < 0,01). Nghién ctru cla
ching tdi twong déng nghién clru clia Acharya A.
cho thdy cé madi lién quan gitta mirc dd ngat va ha
Ca? huyét thanh [14]. Tuy nhién, nghién clru cla
tac gid Durani S.K. khéng ghi nhdn méi lién quan
gitta mrc do ngat vai tinh trang ha Ca* p > 0,05
[10]. Tuy nhién,Sy khac nhau gilta cac nghién ctru
6 thé do khac vé ¢& mau nghién clru.

Apgar tai thoi diém 5 phut trong ngat so sinh 13
mot chi diém c6 gid tri d& nhan ra nguy co rdi loan
chirc nang co quan, tién lugng kha nang séng va di
chirng & tré, diém Apgar tai thdi diém 5 phat cang
thap thi cang nhiéu co quan bj tén thwong va mirc
d6 tén thuong cang ning [11]. & nhitng tré ngat
nang, tinh trang thi€u oxy thi€u mdau cang ndng va
cang kéo dai, do d6 kha ndng diédu hoa cla co thé dé
can bang cac chat dién giai cang kém dan dén cac
réi loan dién gidi cang tdng. Nghién ctru cla chdng
tdi cho thdy cé mdi tuwong quan thuan giita diém
s6 Apgar 5 phut va néng dd Na* huyét thanh véi
p <0,01 (r,=0,3); c6 mdi twong quan nghich gitra
diém s6 Apgar 5 phut va ndng d6 K* huyét thanh vai
p < 0,001 (r, = - 0,6) (Bang 3, 4). Két qua nay tuwong
ddng véi nghién clru cha tac gid Basu P. [15]. Tac giad
Basu P. cho két qua tén tai mdi tuwong quan thuan
gitra diém s6 Apgar 5 phat va ndng dd Na* huyét
thanh, mirc do twong quan chat ché (rS =0,763, p
< 0,001) va méi tuwong quan nghich gitta diém s6
Apgar 5 phat va néng d6 K* huyét thanh, mirc do
twong quan kha chdt ché (r_ = - 0,524, p < 0,002)
[15]. Nghién ctu chuing téi khdng cé mdi twong
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quan gitta diém s6 Apgar tai thoi diém 5 phut véi
néng do Ca? huyét thanh véi p > 0,05 (bang 5). Tuy
nghién, tac gid Basu P. nghién c(ru vé tinh trang dién
giai & tré sinh ngat tai An Do cho két qua cé mdi
tuwong quan thuan gitra diém sd Apgar 5 phut va
néng dd Ca?* huyét thanh, mdrc d6 twong quan chat
ché (r,= 0,788, p < 0,001) [15]. Apgar tai thoi diém
5 phut, d4c biét 13 sy thay d6i diém sé gitra 1 phut
va 5 phut |a mét chi s6 hiru ich trong viéc danh gia
hiéu qua cla viéc c6 gang hoi strc [16]. Vi vay viéc
héi strc hiéu qua nhirng tré sinh ngat ngay sau sinh

thi s& cai thién diém Apgar tai thoi diém 5 phut,
tlr d6 giam nguy co tén thuong da co quan, giam
murc d6 rdi loan dién giai, tir d6 lam gidm ty |é ti
vong tré.

5. KET LUAN

RGi loan dién giai xay ra kha phé bién & tré sinh
ngat ch( yéu 1a ha Natri, tdng Kali va ha Canxi. Can
theo ddi dién gidi huyét thanh dé diéu chinh s&m
nhitng réi loan nay & tré sinh ngat nham gdp phan
cai thién két qua diéu trj va tién lwong xa cla tré.
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