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ABSTRACT

Objective: To describe the clinical, paraclinical characteristics and to identify risk factors of birth
asphyxia.

Subject and methods: The case-control study included 61 asphyxiated newborns in the case group
and 122 non-asphyxiated newborns in the control group, treated at the Department of Intensive Care

- Neonatal Intensive Care, Pediatric Center, and Obstetrics Department of Hue Central Hospital. The
study was conducted from February 2022 to July 2023.

Results: The most common clinical symptoms are hypothermia (21.3%), coma (6.6%), lethargy/lack
of flexibility (42.6%), and tachycardia (16.4%). The rates of increased SGOT, increased SGPT and
increased blood creatinine were 27.9%, 11.5% and 4.9%, respectively. Multivariate analysis showed
that maternal general anesthesia [OR = 16,1 (95% CI. 1,7-149,8)], placental abruption and/or
placenta previa [OR = 14,8 (95% ClI: 1,5-151,9)], prolonged rupture of membranes [OR = 14,0 (95%
Cl: 3,4-57,2)], fetal distress [OR = 3,3 (95% CI: 1,3-8,5)] and intrauterine growth retardation [OR =
2,7 (95% CI: 1,1-6,3)] are independent factors increasing the risk of neonatal asphyxia (p < 0.05).

Conclusion: Mothers should be screened for risk factors for birth asphyxia to reduce the rate of
newborn asphyxia.
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TOM TAT

Muc tiéu: M0 ta dac diém 1am sang, can 1am sang va tim hicu mot s6 yéu té nguy co tir me va thai
dén ngat so sinh.

Poi twong va phwong phap: Nghién ctu bénh - ching gém 61 tré so sinh ngat @ nhom bénh va 122
tré so sinh khong ngat & nhém chung, dicu tri tai ’Khoa Hoi suc tich cuc - Nhi so sinh, Trung tdm
Nhi khoa va Khoa San, Bénh vién Trung wong Hug, thoi gian tir thang 2/2022 dén thang 7/2023.

Két qua: Tong 61 tré duoc chan doan ngat ldc sinh, mac do ngat nang chiém 37,7%, ngat nhe - trung
binh chiém 62,3%. Triéu chang |am sang thudng gap 1a suy hd hap can thé may xam nhap (44,3%),
ha than nhiét (21,3%), li bi/kém linh hoat (42,6%), giam truong luc co (27,8%) co git (11,5%), tan
s6 tim nhanh (83,6%). Ty Ié ting SGOT, ting SGPT va ting creatinine méau lan luot 12 27,9%, 11,5%
va 4,9%. Phan tich da bién cho thiy me gdy mé toan than [OR = 16,1 (95% CI: 1,7-149,8)], nhau
bong non va/hoic nhau tién dao [OR = 14,8 (95% CI: 1,5-151,9)], 6i v& kéo dai [OR = 14,0 (95%
Cl: 3,4-57,2)], thai suy [OR = 3,3 (95% CI: 1,3-8,5)] va thai cham tang truedng trong tir cung [OR =
2,7 (95% Cl: 1,1-6,3)] la nhiing yéu t6 doc lap ting nguy co ngat so sinh (p < 0,05).

Két luan: Nén tim soét cac yéu t nguy co ngat so sinh tir ba me va thai truéc sinh va IGc sinh nham
giam ty 1€ tré sinh ngat.

Tur khoéa: Nguy co, ngat so sinh.
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1. PAT VAN PE

Trong nhimg ndm qua, cong tac cham soc suc khoe ba
me va tré em da c6 nhicu tién bo, dac biét 1a cac chuong
trinh cham s6c ti€n san va hoi st so sinh tai phong sinh
da gilp giam dang ke ty I¢ ngat ¢ tré so sinh. Mac du
vay, ngat van la mét trong nhitng bénh 1y hang dau
trong md hinh bénh tat so sinh, ¢4 ty 1¢ ta vong cao va
dé lai hau qua nang né, lau daiﬁ tré so sinh hién nay.
Tai Viét N»am,’ ngat so sinh van la mét trong nhirng
bénh ly pho bién trong mé hinh bénh tat vai ty 1€ ngat
so sinh dao dong tr 3-10,2% [1], [2]. Do d, cong tac
kiém soat cac yeu to nguy co ciing nhu anh huong cua
ngat Ién cac tre so sinh 1a v6 cung can thict. Muc tiéu
cua nghién ctu nay nham mo ta cac dac diem lam sang,
can Iam sang va tim hiéu mot so6 yeéu to nguy co tir me
va con cua ngat so sinh.

2. POl TUQNG VA PHUONG PHAP NGHIEN
CcuuU

2.1. Thiét ké nghién ciu

Nghién ctru bénh - ching.

2.2. Pia diém va thoi gian nghién ciu

Nghién ctu thuc hién tai Khoa San va Khoa Héi stc
tich cuc - Nhi so sinh, Trung tdm Nhi khoa, Bénh vién
Trung wong Hué tir thang 2/2022 dén thang 7/2023.
2.3. Péi twong nghién ciru

Nhom bénh: 61 tré so sinh dugc chan doan ngat theo
tiéu chuan cua T6 chuc Y te the gisi véi Apgar 1 phut
<7 diém [3], diéu tri tai Khoa Hoi strc tich cuc - Nhi SO
sinh, Trung tdm Nhi khoa, Bénh vién Trung wong Hué.

Nhom chang: chon ngau nhién nhom ching theo ty 18
nhém bénh/nhém ching 1a 1/2, gdm 122 tré so sinh
khong ngat véi Apgar 1 phat > 7 diém tai Khoa San va
Khoa Hoi stc tich cuc - Nhi so sinh, Trung tim Nhi
khoa, Bénh vién Trung wong Hué.

Tiéu chuan loai trir: tré so sinh c6 di tat bam sinh nang.
2.4. C& mau va chon mau

C& mau thuan tién, gom 61 tré so sinh dugc chan doan
ngat trong nhdm bénh; va 122 tré so sinh khong ngat
trong nhom ching.

2.5. Bién sb do lwong

- Banh gié chi s6 Apgar dya trén 5 dau hiéu gém: nhip
tim, nhip thg, truong luc co, dap Gng véi kich thich,
mau da tai thoi diém 1 phat va 5 phut sau sinh.

- Phan do ngat theo T chic Y té thé gidi, ¢ tré so sinh:

+ Ngat nhe - trung binh: Apgar tai thoi diém 1 phit
sau sinh tir 4-7 diém.

+ Ngat nang: Apgar tai thoi diém 1 pht sau sinh tir
0-3 diém [3].

- Bién s6 khac:

+ Dic diém tré so sinh: tudi thai, can nang, gidi tinh,
dia du.

+ Dic diém 1am sang cua tré sinh ngat: diém Apgar
1 ph@t va 5 phut, than nhiét, da va njém mac, than kinh,
ho hap, tim mach, tiéu hoa, nudc tiéu.

+ DPic diém can 1am sang: thiéu mau khi Hgb < 13
g/dl, SGOT va SGPT tang khi > 100 U/L, creatinine
mau tang khi > 133 pumol/l. Natri mau < 135 mmol/L,
kali mau > 5 mmol/L va canxi mau vai canxi ion < 1,0
mmol/l ¢ tré dé non va < 1,1 mmol/l & tré du thang dugc
dinh nghia la ha [latri mau, tang kali mau va ha canxi
mau. Toan chuyén hoéa khi pH < 7,2 va BE < -12
mmol/L & mau mau doéng mach trong gio dau sau sinh
[4,5,6].

+ Céc yéu t6 nguy co tir phia me, thai va nhau thai
va qua trinh chuyén da [7].
2.6. Xir ly va phan tich so liéu
Xir 1y s6 ligu theo phan mém thdng ké y hoc SPSS
20.05. Phan tich hoi quy logistics don bién, da bién dé
tim hiéu moi lién gquan gitra cac bién doc lap vai ngat
so sinh. Két luan theo gia tri p, OR va khoang tin cay
95%. Céc phan tich kiém dinh chon gié tri p < 0,05 lam
ngudng xac dinh sy khéc biét c6 y nghia thong keé.
2.7. Pao dtc nghién cau
Nghién ciru duoc thong qua Hoi dong Y duc cua
Truong Pai hoc Y Duoc, Pai hoc Hué (so H2022/086,
ngay 6/6/2022). C6 sy dong y tham gia nghién cau tur
b6 me cuaa tré trudce khi thuc hién.

3. KET QUA NGHIEN CcUU
Bdng 1: Péc diém chung ciza nhom nghién ciru

. Nhém bénh (n = 61) Nhém chieng (n = 122)
Pic diem chung . . - . p
So luwgng Ty 1€ (%) So lwgng Ty 1€ (%)
<34 17 27,9 34 27,9
Tudi thai 34 dén duoi 37 16 26,2 28 23,0 005
A > ’
(tuan) >37 28 45,9 60 49,2
X+ SD 355+34 35,7+34
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< Nhom bénh (n = 61) Nhom ching (n = 122)
Pac diém chung " . p
So lwong Ty 1€ (%) So luwong Ty 1€ (%)
< 2500 33 54,1 60 49,2
Canning |2500 dén dudi 4000 26 42,6 60 49,2 005
(gam) > 4000 2 3,3 2 1,6 ’
X+SD 2320,5 + 848,3 2527,1 + 864,3
L Nam 38 62,3 60 49,2
Gigi tinh > 0,05
Nit 23 37,7 62 50,8
Hinh thac | Sinh md 42 68,9 91 74,6 5005
sinh Sinh thuong 19 31,1 31 25,4 ’
By 0-3 23 37,7 0 0,0
biem Apgar ;2 38 62,3 0 0,0 i
tai 1 phat
>7 0 0,0 122 100,0
) 0-3 1 1,6 0 0,0
biém Apgar [ i
tai 5 pht 4-7 51 83,6 0 0,0
>7 9 14,8 122 100,0

Bang 1 cho thay khong c6 su khac biét c6 y nghia thong ké gitra nhém bénh va nhém chimng vé tudi thai, can
nang, gioi tinh va hinh thic sinh (p > 0,05). Trong 61 tré sinh ngat, tré so sinh <37 tuan chiém ty I¢ 54,1%, tré <
2500 gam chiém ty 18 54,1%. Tai thoi diém 1 phut, c6 37,7% trudng hop tré Apgar tir 0-3 diém. Tai thoi diém 5
phut, da sd tré da cai thién diém Apgar.

Bdng 2: Pic diém 1am sang nhom tré ngat so' sinh

Ngat ning Ngat nhe - trung Téng
Pic diém 1am sang (n=23) binh (n = 38) (n=61) p
S6 lwong | Ty 18 (%) | S6 lwong | Ty 18 (%) | S6 lwong | Ty 18 (%)
Ha than nhiét 7 30,4 6 15,8 13 21,3 | >0,05
Mau sic da Da tim/ndi van 3 13,0 3 7.9 6 9,8 <008
Nhot 10 435 6 15,8 16 26,2
Xuéat huyét da 5 21,7 1 2,6 6 9,8 <0,05
Kich thich 1 43 2 5,3 3 49
Trigiac  |Libi 16 69,6 10 26,3 26 426 |<0,05
Hon mé 3 13,0 1 2,6 4 6,6
Giam truong lyc co 11 47,8 5 13,2 17 278 | <0,05
Co giat 6 26,1 1 2,6 7 115 |[<0,05
Suy hé hap ning can tho may 20 87,0 7 18,4 27 443 | <0,05
Tan s tim nhanh 19 82,6 32 84,2 51 836 |>0,05
Thoi gian déy mao mach kéo dai 4 17,4 2 53 6 9,8 > 0,05
Xuét huyét tiéu hoa 2 8,7 3 7.9 5 8,2 > 0,05
Thiéu niéu/vd niéu 3 13,0 0 0,0 3 4,9 < 0,05

Céc trigu chung 1am sang pho bién cua ngat so sinh 1a ha than nhiét (21,3%), li bi (42,6%), gidm truong lyc co
(27,8%), tan so tim nhanh (83,6%). Ty I¢ tré ngat nang co thay doi tri giac, giam truong luc co, co giat, suy hd
hap nang can thé may va thiéu niéu/vé niéu cao hon nhom ngat nhe - trung binh ¢6 y nghia thong ké (p < 0,05).
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Bdng 3: Péc diém can 1am sang tré ngat so sinh

Ngat ning Ngat nhe - trung binh Téng
Pic diém can 1am sang (n=23) (n=38) (n=61) p
Sé lwong | Ty 1é (%) | S6lwong | Ty 1é (%) | S6 hwong | Ty 1é (%)

Thiéu mau 6 26,1 2 53 8 131 [<0,05
Giam ty 1€ prothrombin 9 39,1 16 42,1 27 44,3 > 0,05
SGOT > 100 U/I 9 39,1 21,1 17 27,9 > 0,05
SGPT > 100 U/l 4 17,4 7,9 11,5 > 0,05
Creatinine > 133 umol/L 0 0,0 7.9 49 > 0,05
Ha natri mau 7 30,4 11 28,9 18 29,5 > 0,05
Tang kali mau 2 8,7 8 21,1 12 19,7 < 0,05
Ha canxi mau 5 21,7 10 26,3 15 24,6 > 0,05
Toan chuyén héa 6 31,6 1 5,6 7 18,9 <0,05

Ty 18 tré co taing SGOT, SGPT, ha natri va toan chuyén héa & nhém ngat ning cao hon nhdm ngat nhe - trung

binh.
Bdng 4: Lién quan giira yéu té nguy co tir phia me, thai va nhau thai véi ngat so sinh
. Nhém bénh (n = 61) | Nhém ching (n = 122) OR
Yéu to nguy co . . p
S6 lwgng | Ty 16 (%) | S6 lweng | Ty 18 (%) | (95% CI)
R . Co 18 29,5 19 15,6 2,3
Me trén 35 tuoi ~ < 0,05
Khong 43 70,5 103 84,4 (1,1-4,7)
Ve tidnsanaiar | 1C 10 16,4 3 2,5 78 | 001
e tién san gia :
' gt Khong 51 83,6 119 97,5 (2,1-29,4)
reye tir |Me déi thao duc co L L 3 20 07 15005
nguy co tu ¢ da1 thao duong - )
ohia me Khéng | 60 98,4 119 975 | (0,07-6,5)
Me gay mé toan Co 15 24,6 1 08 39,5 <
than Khéng 46 75,4 121 99,2 {(5,1-307,3)| 0,001
Me st truéc/trong | CO 4 6,6 3 2,5 28 1. 005
khi sinh Khong 57 93,4 119 975 |[(06-129) |
Thai cham tang Co 24 39,3 22 18 2,9 <001
truong trong tir cung | Khong 37 60,7 100 82 (1,5-5,9) ’
NG bt thue Co 8 13,1 11 9,0 L5 |2 005
0i bat thuon :
J J Khéng 53 86,9 111 91,0 (0,6-4,0)
Yéuto Nhau bong non va/ |CO 8 131 1 0,8 18,3 <
nﬁuy Eo tir | hogc nhau tién dao | Khang 53 86,9 121 99,2 [(2,2-149,7)| 0,001
phia thai -
> . Cé 2 33 1 0,8 4,1
va phau Sa day ron - ' > 0,05
thai Khong 59 96,7 121 99,2 (0,4-46,2)
Cé 26 42,6 53 43,4 1,0
Con so ~ > 0,05
Khong 35 57,4 69 56,6 (0,5-1,8)
) Co 5 8,2 13 10,7 0,7
Pa thai - > 0,05
Khong 56 91,8 109 89,3 (0,3-2,2)
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Phan tich don bién cho két qua c4c yéu t6 nguy co ciia ngat so sinh gom me trén 35 tudi, me tién san giat, me gay
mé toan than, thai cham tang truedng trong tir cung, nhau bong non va/hoac nhau tién dao véi p < 0,05.

Bdng 5: Lién quan gi#a quéa trinh chuyén dg véi ngat so sinh

Lz Nhom ngat (n = 61) Nhom chieng (n = 122) OR
Yéu to nguy co - : p
So lugng Ty & (%) So lwgng Ty 1€ (%) (95% ClI)
i . Céo 42 68,9 91 74,6 1,3
Sinh mo — > 0,05
Khéng 19 31,1 31 25,4 (0,7-2,6)
Chuyén da Co 4 6,6 5 4,1 1,6 . 0.05
dinh tré Khéng 57 93,4 117 95,9 (0,4-6,3) ’
. . ... |Co 12 19,7 3 2,5 9,7
Oi vo kéo dai ~ < 0,001
Khéng 49 80,3 119 97,5 (2,6-35,9)
Thai s Céo 23 37,7 13 10,7 5,1 < 0.001
i su :
y Khong 38 623 109 89,3 (2,3-11,0)
2z Céo 4 6,6 4 3,3 2,1
Thiéu oi ~ > 0,05
Khéng 57 93,4 118 96,7 (0,5-8,6)

Phén tich don bién cho két qua cac yéu t6 nguy co cua ngat so sinh trong qué trinh chuyén da gém 6i v kéo dai

va thai suy vai p < 0,05.

Bdng 6: CAc yéu té nguy co ciia ngat so sinh trong mé hinh héi quy logistic da bién

Yéu to nguy co OR da bién 95% ClI P
Me tién san giat 2,7 0,5-13,8 > 0,05
Me trén 35 tudi 1,6 0,6-4,1 > 0,05
Me gy mé toan than 16,1 1,7-149,8 <0,05
Nhau bong non va/hozc nhau tién dao 14,8 1,5-151,9 <0,05
Oi v& kéo dai 14,0 3,4-57,2 < 0,001
Thai suy 3,3 1,3-8,5 <0,05
Thai cham tang trudng trong tir cung 2,7 1,1-6,3 < 0,001

Trong md hinh héi quy logistic da bién cho thdy me gay
mé toan than, nhau bong non va/hoic nhau tién dao, i
v kéo dai, thai suy va thai cham tang truong trong tir
cung la nhitng yéu té doc lap ting nguy co ngat so sinh
(p < 0,05).

4. BAN LUAN

Nghién cttu ¢ 61 tré so sinh ngat, c6 37,7% tré ngat
nang theo danh gia chi s6 Apgar tai thoi diém 1 phut
sau sinh. Ty 18 tré so sinh & nhém ngat ning c6 biéu
hién co giat, xuat huyét da va niém mac, suy ho hap
nang can thé may va thiéu niéu/vé niéu cao hon nhoém
ngat nhe - trung binh c6 y nghia thdng ké (p < 0,05).
Truong hop ngat nang thuong lién quan véi mic do
thiéu OXy & cdc co quan trong co thé nhu hé than kinh,
hé hd hap, tim mach, than, tiéu héa hay chic ning
ddéng mau. Khi tinh trang thiéu oxy kéo dai va nghiém
trong thi c6 thé dan dén tinh trang suy chuc ning cac
co quan nay [6]. Trong nghién ciru cua chdng toi, ty
Ié tré toan chuyén héa & nhdm ngat ning cao hon so

100

v6i nhém ngat nhe - trung binh c6 ¥ nghia théng ké (p
< 0,05). Biéu nay pht hop tinh trang thiéu oxy kéo dai
va ning né hon & tré ngat nang, hau qua 1a sy toan hoa
méu ning né hon do tinh trang ting tich tu c4c axit
mau kéo dai [6].

Phan tich cac yéu t6 nguy co cta ngat so sinh, ching
t6i tién hanh phan tich don bién va da bién giita nhom
ngat va nhém khong ngat. Két qua bang 4 cho thiy me
trén 35 tudi lam tang nguy co tré so sinh ngat gap 2,3
lan. Két qua nay tuong tu véi nghién ctu caa Aslam
(2012), me I6n tudi 1am ting dang ké nguy co ngat so
sinh (p < 0,05) [8]. Bang 4 cho thiy me tién san giat
lam téng nguy co ngat gap 7,8 lan cho tré so sinh so v6i
me khong tién san giat (p < 0,01). Két qua nay tuong
ty v6i nghién ctiu caa Aslam (2012), me tién san giat
lam tang dang ké nguy co ngat so sinh (p < 0,01) [8].
Tién san giat dan dén giam lwong méu qua nhau thai,
nhau bong non 1am lwong mau dén thai nhi khong du
gay nén thai cham tang trudng trong tir cung va ngat so
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sinh [6]. Nghién ctru cua chung t6i ciing cho thdy me
gdy mé toan than 1am con c6 nguy co ngat gap 39,5 lan
so vai me khéng gy mé toan than (p < 0,001). Cac
thudc gdy mé cho me cé thé nhanh chéng khuéch tan
qua nhau thai va &c ché trung tdm hé hap cua tré ngay
sau sinh, din dén viéc tré khong thé khai phat duoc
nhip thé dau tién khi sinh ra. Vi vay, can tién luong kha
ning ngat cua tré & nhitg truong hop me co gay mé dé
c6 ké hoach hd tro va can thiép kip thoi o tré néu can
hdi strc ngay sau sinh.

Nghién ciu cia chlng t6i cho thay thai cham ting
trudng trong tir cung lam tré tang nguy co ngat 1én 2,9
lan (p < 0,01). C6 thé giai thich rang téc do ting
truong cua thai nhi giam lién quan dén thai hozc thai
ky c6 thé dan dén nhitng thay di trong quaé trinh trao
d6i chat va phat trién thai, gay ra tinh trang thiéu oxy
tir trong tir cung va do d6 tré dé bi ngat hon. Bang 4
cho thay nhau bong non va/hoic nhau tién dao lam
ting nguy co ngat 1&n 18,3 lan voi p < 0,001. Chay
mau trude sinh ¢ thé din dén sy giam luu lugng méau
tir me dén nhau thai va sau do 1a tinh trang thiéu oxy
dén thai nhi [9], [10]. Vi vay can nang cao chat luong
cham soc thai san va tam soat sém dé cé su chuan bj
t6t dé giam ty & sinh ngat tir nhitng san phu c6 yéu t6
nguy co nay.

Bang 5 cho thay nhimg truong hop thai suy ¢6 nguy co
sinh ngat gap 5,1 1an va i v& kéo dai lam ting nguy co
sinh ngat gap 9,7 1an (p < 0,05). Tay theo nguyén nhan
gay suy thai ma thai d6 xt tri khac nhau, dac biét trong
cac trudng hop cip tinh nhu nhau bong non, con co
cudng tinh thi can can nhic chdm dut chuyén da ngay
bang phuong phéap sinh mé [9], [10]. Do d6, bén canh
viéc theo doi tim thai dé phét hién sém tinh trang suy
thai, can xac dinh ding nguyén nhéan gay suy thai dé c6
huéng xt tri pha hop. Oi v kéo dai c6 thé do qué trinh
chuyén da dién ra khong thuan loi va c6 thé dan dén
thai suy, ciing 1a mot trong nhitng yéu té nguy co lam
tang dang ké ngat so sinh [10].

5. KET LUAN

Mot s6 yeu t6 nguy co lién quan dén ngat so sinh la: me
trén 35 tudi, me tien san giat, me gay mé toan than, thai
cham tang trudng trong t cung, nhau bong non
va/hoic nhau tién dao, 6i v& kéo dai va thai suy.

Can c6 chién lugc cham soc trude sinh, tim soat cac

yéu t6 nguy co va chuan bi tét cac phuong tién hdi stic
so sinh va nang cao kha ning hdi sirc so sinh tai phong
sinh dé giam ty 1¢ ngat so sinh ciing nhu giam ty 18 tré
so sinh bi ngat nang.
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