MOT SO CHi SO HOA SINH VA HUYET HOC cUA BENH NHAN NHIEM KHUAN SO SINH
TAI BENH VIEN BA KHOA TRUNG UONG THAI NGUYEN

TOM TAT

Muc tiéu: danh gia cac chf sé sinh hod, huyét hoc
S bénh nhan nhiém khuén so sinh. D6 tuong va
phuong phap: nghién ctru mé té trén bénh nhan so
sinh du va thiéu thang mac bénh nhiém khuén tai
khoa Nhi Bénh vién da khoa trung uong Thai Nguyén
tir thang 4.2008 dén 4.2009. Két qua nghién cuu: co
255 trd so sinh bi mac céc bénh nhiém khuén, t 1é tré
nam cao hon nit (62,3% so vdi 37,7%), ti 1é tré dudi 3
ngay tuéi la 54,1%. Tré mdc nhiém khuén tiét niéu co
s6 lugng bach cau (BC) va tl1é BC da nhéan trung tinh
cao hon & tré mac cac bénh khéc. Tré bi viém da,
viém rén néng dé bilirubin gian tiép cao hon cac
nhom tré khac (294,4 va 258,2mmol/l). Protein toan
phén & nhom tré can nang dudi 2500gam thap hon
tré trén 2500gam (51,39/1 so véi 59,5g/). Tré vao vién
sém trong 3 ngay dau luong bach céu va tf 1é bach
cau da nhan trung tinh cao hon tré vao sau 3 ngay. T/
16 CRP duong tinh rat cao & tat ¢a so sinh ¢6 bénh
nhiém trung. Két luan: S6 luong BC va t 16 BC da
nhén trung tinh tang cao & nhiing tré vao vién truée 3
ngay va tré bi nhiém trang tiét niéu. CRP duong tinh
rét cao & cac trudng hap nhiém khuén so sinh.

Tw khod: nhiém khuén so sinh, CRP.

SUMMARY
Object:  to determine  biochemical  and
hematologycal index of newborn with infection.

Methods: a cross-sectional study was conducted on
newborn with infection at Thainguyen General Central
Hospital from 4.2008 to 4.2009. Results: 255 infants
with infectious diseases. The infection rate is higher in
male than femal (62.4 vs 37.6%). 54.1% of patients
was under 3 days of age. The white blood cell (WBC)
and neutrophil rate of pneumonie and infection of the
urinary tract were higher than dermatis and umblical
infection. Indirect bilirubin of dermatis and umblical
infection were 294.4 and 258.2mmol/l. Total protein of
low birth weight infant was lower than normal infants.
The WBC and neutrophil were high in babies less than
3 days of age. The CRP test was positive in all of the
patients. Conclusion: the WBC and neutrophil rate was
high in infection of the urinary tract and the patients
were hospitalized before 3 days. The test CRP positive
was high in newborn with infectious diseases.
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DAT VAN DE

Nhiém khudn so sinh (NKSS) rat hay gap va la
nguyén nhan hang dau gay ti vong 4 tré sa sinh, dac
biét la & tré so sinh non thang. Nhiém khudn sd sinh
thuding dién bién nang, t& vong nhanh. Theo T8 chiic

PHAM TRUNG KIEN
Truong Pai hoc Y Duoc Thdi Nguyén

dang phat trién [8]. Tai Viét Nam, theo nghién ciu
clia Nguyén Thanh Ha tai Bénh vién Phu San Trung
uong ti 1& nhiém khudn sg sinh la 57,6% [5], theo
Pham Thi Hué nam 2005 ti 1& nhiém khuan sd sinh la
41,9% [4]. C6 rat nhiéu cac bién ddi sinh hoa va
huyét hoc & bénh nhan nhiém khudn, cac dau hiéu
nay cé y nghia cho chin doan va tién lugng bénh.
Chan doan s6m va diéu tri kip thoi s& lam gidm ti 1&
bénh nang va ti 1& t vong & tré so sinh. Tai Thai
Nguyén theo nghién ctiu clia KhdngThi Ngoc Mai va
CS trong 5 nam (2001-2005), cho thay ti 1& tré sa sinh
vao diéu tri trong cac nam dao dong tr 20 - 22%,
trong d6 hang dau 1a viém phdi, viém da, nhiém triing
tai chd [5]. D& gbp phan gidm ti 16 mac bénh va gidm
ti 1& t& vong do cac bénh nhiém khuan & tré so sinh,
ching t6i tién hanh d@é tai nay nhdm muc tiéu:

Xéac dinh cac chi s6 sinh hoa, huyét hoc bénh
nhan nhiém khudn so sinh diéu tri tai khoa Nhi Bénh
vién da khoa trung uong Thai Nguyén

DOl TUGNG VA PHUONG PHAP

1. Ddi tugng nghién ciru.

Tré s sinh dudc chan doan nhiém khudn, gém tré
du thang va thi€u thang vao diéu tri tai khoa Nhi bénh
vién Pa khoa Trung uong Thai Nguyén trong thdi gian
tir thang 4 nam 2008 dén hét thang 4 nam 2009.

2. Phuong phap nghién ctu.

- Thiét k& nghién ciu: phuong phap nghién ciu
mo ta.

- Chon mau: chon mau thuan tién. Chan doan
NKSS theo khuyén céo cla T6 chiic quéc gia uy quyén
va danh gia siic khoé - ANAES (Agence nationale
d’accréditation et d’evaluation en santeé), loai trtr nhirng
tré d& non dwéi 30 tuan hodc can nang khi sinh dudi
1500gram [4].

- Céc chi tiéu nghién ciiu:

+ C4c dac diém lam sang: ngay tudi, chan doan.

+ Céc chi tiéu can Iam sang: cong thiic mau, CRP,
sinh hoa mau.

- Ky thuat thu thap s6 liéu: xét nghiém thuc hién
b&ng may tu déng tai Khoa Xét nghiém Bénh vién Da
khoa trung uong Thai Nguyén.

- XU ly s6 liéu: s& dung phdn mém EPI INFO 6.04.

KET QUA NGHIEN cUuU

Bang 1. Pac diém bénh nhan theo tudi va gidi

iGi Trai Géi Téng s6
Lura Tush n % n % N %
1-3 ngay 84 32,9 54 212 138 54,1

47ngay | 14 | 55 | 10 | 39 | 24 | 94

Y t& Thé giéi (TCYTTG), hang nam c6 5 triéu tré so | 8-28ngay | 61 | 240 | 32 | 125 | 93 | 365
sinh chét vi nhiém khudn, trong d6 98% tai cac nuéc Tongcong | 159 | 624 | 96 | 376 | 255 | 100,0
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Nhan xét: bang 1 cho thdy & cac IGa tudi i 1& bénh
nhan nam cao hon nit, bénh nhan 1-3 ngay tudi
chiém ti 1& cao nhat (54,1%).

Bang 2. C4c chi s& sinh hod, huyét hoc theo chan
doan lam sang

Glucose

52423 | 57+21 | 46417
(mmol/l)
Pm:g'/g TP | 576481 | 589485 | 632471
Ure (mmoll) | 42%18 | 63226 | 4116 | o
Birbin | 1873+ | 1888+ | 2237+% '
(mmolf) 56,1 893 877

Nhan xét: két qué bang cho thay s lugng bach
cAu, ti 1é da nhan trung tinh va hematocrite tang cao &
nhiing tré vao vién trong 3 ngay dau.

Bang 5. K&t qua xét nghiém CRP theo chan doan

an doan Viém Viém Viém
Céc chisd da rén NKTN phéi P
Bachcdu | 11,8 | 110+ | 147+ | 142z
(10°mi) 54 34 6,6 8,4
| 506% | 474% | 556% | 432+
BCON(A) | “140 | 162 | 94 | 168 | 00
Bilrubin | 2944 | 2582 | 1698+ | 1988
(mmoll) | +936 | +858 | 534 | £763
Héng cau 43+ 40+ 42+ 40+
(10°mi) 10 0,6 0,6 0,8
| 427t | 410 | 428% | 421z
Hem (%) | 74 6,8 7.8 9,2
Glucose 42+ 39+ 51+ 50+
mmol) | 12 | 14 | 23 | 15 | 0%
Protein TP | 63,1+ | 63,7+ | 622+ | 615+
(g 6,2 56 42 8,9
Ure 38+ | 39+ | 32+ | 35%
(mmol/) 16 15 17 13

1&m sang

&t qua Duang tinh Am tinh Téng cong

Chén o3 n % n [ % N %
Viém da 7 32 0 0 7 32
Viém rén 13 6,0 3 1,4 16 74
NKTN 9 42 0 0 9 42
Viém phdi 175 81,0 9 42 184 85,2
Téng cong 204 94,4 12 5,6 216 100

Nhan xét: nhém tré nhiém tring tiét niéu va viém
phéi c6 s8 lugng bach cdu va ti 1& bach cau da nhan
trung tinh cao nhat, & nhém tré viém da, viém rén
lugng bilirubin tang cao hon cac nhém khéac (p<0,05).

Bang 3. Céac chi s6 sinh hod, huyét hoc theo can
nang clia bénh nhi

anndng (kg) . X 4
Cac chiss 10-14 1,5-2,4 Trén 2,5 p
Bach cau 15,6+
i 39 [ 187251 | 135248
09+ | 435% | 437+%
BCEN (%) 12,3 15,9 17,2
Héng cau
O | 41204 | 43208 | 39508 | 005
Hem (%) 42'51”-' 457+87 | 40466
Glucose | g9, 39 | 49416 | 45+22
(mmol/l)
Protein TP (g/) | °73% | 595480 | 63,171
Ure (mmoll) | 54225 | 4622 | 42235 | 0%
Bilubin | 186,0+ | 1995+ | 2130+
mmoll 658 742 89,8
(

Nhan xét: két qué bang cho thay lugng protein
toan phan & nhém tré can nang dudi 2,5kg thdp hon

tré can nang trén 2,5kg.

Bang 4. Céc chi s8 sinh hoa, huyét hoc theo ngay

Nhan xét: ti & CRP duong tinh rat cao & tat ca cac
nhém bénh nhiém khuan .

BAN LUAN

Trén 255 bénh nhan nhiém khuén so sinh tai khoa
Nhi bénh vién da khoa trung uong Thai Nguyén ching
t6i thay ti 1& b&énh nhan nam cao hon bénh nhan nii, i
I& bénh nhan I tudi dudi 3 ngay chiém 54,1%. Két
qua nay ciing tuong tu nhu nghién ciiu cla céc tac gia
Nguyén Thanh Ha va Pham Thanh Mai, fi 1& bénh
nhan nam cao hon bénh nhan nir [2], [5].

Khi phan chia bénh nhan theo chin doan 1am
sang cho thdy 8 nhém bénh nhan nhiém khuan tiét
niéu va viém phdi c6 s6 ludng bach cau va fi 1& bach
cau da nhan trung tinh cao hon nhiing tré viém da va
viém rén. Nhiing tré viém da va viém rén ching toi
thdy Iugng bilirubin ting cao han, theo chang t6i d6 la
do viém da va viém rén thudng gap & nhimg tré dudi
1 tudn tudi, trong IGa tudi nay lugng bilirubin van con
chua vé gi6i han binh thudng (dudi 10 14n tré 16n).
Chung t6i thdy cac chi s8 sinh hod, huyét hoc cla cac
trudng hop nhiém khudn so sinh van trong gidi han
binh thuong va khéng khac biét gilra cac trudng hop.
Két qua clia chang t6i cling tuong tu nghién clu cla
Khu Thi Khanh Dung va CS tai khoa So sinh Bénh
vién Nhi Trung uong, nhan thay ty 1& cac chi sd sinh
hoa va huyét hoc thay ddi khéng nhiéu & viém phdéi so
sinh [1].

Két qua bang 3 ching t6i thdy cac chi s6 huyét
hoc h&u nhu khéng khéac biét gilta nhimg tré c6 can
n&ng khac nhau, nhung chi sé sinh hoa cé su khac

vao vién. biét gitta cac nhém can ning. Két qua nghién cliu cla
gayvao | Trong | 4 4,0, | Sau3 0 Pham Thi Xuan Tu tai Vién nhi ciing chi c6 8,0%
Céc chiy ngay dau ngay bénh nhan ¢6 tang s6 lugng bach cau va 23,8% tang
Bac? Cal | 156443 | 16,0438 | 12,0+ 34 ti 1& bach cau da nhan trung tinh [7]. Pham Thanh Mai
(10°/mi) <0,05 ciing thdy 26,0% bénh nhan cé sd luong bach cau
BCON (1) | LI | ASE AL gidm dudi 1.800/mm’[5]. & nhiing tré can nang duéi
Féng cau : . : 1.500gam chung téi théy qung glucosg cao 7trong khi
(10%/m) 44+£07 | 42+08 | 38+08 5005 lugng protein toan phén th&p hon nhiing tré c6 can
Hem (%) 459+76 | 45778 | 403%71 nang trén 2.500g. Chung t6i thdy nhém tre can nang
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trén 2500gam c6 lugng bilirubin gian ti€p cao haon tré
can nang thap, c6 thé do nhém bénh nhan nay ngoai
cac bénh nhiém khun con phai vao vién diéu tri vang
da tang bilirubin ty do nén lugng bilirubin cao hon
nhém tré can nang thap, trong khudn khd cla dé tai
nay ching t6i chua phan tich sau hon dugc mdi lién
quan gilta vang da tang bilirubin v&i nhiém khuan &
tré sa sinh.

Khi phan nhém tré theo thdi gian vao vién, ching
t6i thay nhiing tré vao vién ngay trong 3 ngay dau cé
s8 luong bach céu va ti I& bach ciu da nhan trung
tinh cao han so véi tré vao vién sau 3 ngay (p<0,05).
Luong bilirubin tu do & nhém tré vao vién sau 3 ngay
cling cao hon, c6 thé do cac trudng hop vang da
thung xuat hién sau 2 ngay nén bénh nhan vao vién
muon hon, trong khi viém phéi & nhiing tré sinh non
thang thudng phai vao vién ngay trong ngay dau sau
dé. Két quéa bang 5 thay ti Ié CRP duong tinh rat cao
& tat ca cac tré nhiém khudn, két qua nay ciing tuong
tu nghién ctu cllia Pham Thanh Mai va CS [5] tai Vién
Phu sdn Trung uong cho thdy CRP duong tinh rat
cao, CRP |4 mot loai protein do cd thé tré téng hop,
CRP khéng qua dudc rau thai va thuong tang nhanh
tir 6-10 gid sau khi bi nhidm khu&n, CRP trd vé am
tinh (thudng trudc 4 ngay) rat nhanh sau khi kiém
soat dugc nhiém khudn, diéu nay giai thich dudc cho
nhiing trudng hdp nhiém khudn dén mudn co thé
CRP am tinh.

KET LUAN

- Trong 255 bénh nhan NKSS, ti 1& tré nam cao
hon tré nir (62,3% so v&i 37,7%), ti 1& tré dugi 3 ngay
tudi la 54,1%.

- Tré bi nhiém khudn tiét niéu c6 sé ludng bach
cau (14.700/mmd) va ti Ié bach cu da nhan trung tinh
(55,6%) cao hon cac nhiém khuan khac. Bilirubin gian
ti€p & tré viém da, viém rén cao hon cac nhém khac
(294,4 va 258,2mmol/l). Protein toan phan thdp &
nhimg tré can nang dudgi 2500gam.

- Nhiing tré vao vién sém trong 3 ngay dau sé
lugng bach cau va ti 18 bach cdu da nhan trung tinh
cao hon tré vao vién sau 3 ngay.

- Ti 1é CRP duong tinh rat cao & tré so sinh bi cac
bénh nhiém tring.
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