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LỜI CAM ĐOAN 

 Tôi là: Bùi Văn Độ, bác sĩ nội trú khóa 11 Trường Đại học Y Dược 

Thái Nguyên, chuyên ngành Nhi khoa, xin cam đoan: 

` 1. Đây là luận văn do bản thân tôi trực tiếp thực hiện dưới sự hướng 

dẫn của thầy TS. Nguyễn Bích Hoàng. 

 2. Công trình này không trùng lặp với bất kỳ nghiên cứu nào khác đã 

được công bố tại Việt Nam. 

 3. Các số liệu và thông tin trong nghiên cứu là hoàn toàn chính xác, 

trung thực và khách quan, đã được xác định và chấp thuận của cơ sở nơi 

nghiên cứu. 

 Tôi xin hoàn toàn chịu trách nhiệm trước pháp luật về cam kết này. 

                                                          Thái Nguyên, ngày 5 tháng  12  năm 2020 

NGƯỜI CAM ĐOAN 

 

Bùi Văn Độ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

ii 

LỜI CẢM ƠN 

 Trong suốt quá trình học tập, nghiên cứu và hoàn thành luận văn này, 

tôi đã nhận được nhiều sự giúp đỡ quý báu của các thầy cô, các anh chị, các 

bạn đồng nghiệp và gia đình. 

 Tôi xin bày tỏ lòng biết ơn sâu sắc tới Tiến sĩ. Nguyễn Bích Hoàng, 

người thầy tâm huyết đã tận tình hướng dẫn, khích lệ, dành nhiều thời gian 

trao đổi và định hướng cho tôi trong suốt quá trình thực hiện luận văn. 

 Tôi xin trân trọng cảm ơn Bệnh viện Trung ương Thái Nguyên và các 

khoa, phòng trung tâm. Đặc biệt là Trung tâm Nhi khoa, khoa Sản phụ khoa, 

các khoa xét nghiệm là nơi đã tạo điều kiện cho tôi học tập, nghiên cứu và thu 

thập số liệu. 

 Tôi xin trân trọng cảm ơn Trường Đại học Y Dược Thái Nguyên, phòng 

Đào tạo, Bộ môn Nhi đã tạo điều kiện giúp đỡ tôi trong quá trình học tập, 

nghiên cứu. 

 Tôi xin cảm ơn các bác sĩ và điều dưỡng khoa Sơ sinh - Cấp cứu nhi đã 

tạo điều kiện, hỗ trợ tôi hết mình trong quá trình nghiên cứu. 

Tôi xin cảm ơn ban lãnh đạo cùng tập thể đồng nghiệp của tôi tại Bệnh 

viện đa khoa Kinh Bắc, là nơi đã tạo mọi điều kiện giúp đỡ, khích lệ tôi trong 

suốt quá trình tôi học tập và làm nghiên cứu. 

 Tôi xin cảm ơn và ghi nhớ gia đình các bệnh nhi đã tình nguyện tham 

gia và hợp tác cùng tôi trong quá trình nghiên cứu. 

 Cuối cùng, tôi xin được trân trọng biết ơn gia đình, không ngừng động 

viên và là chỗ dựa vững chắc cho tôi trong quá trình học tập, nghiên cứu. 

                                                          Thái Nguyên, ngày  5 tháng 12  năm 2020 

 

 

Bùi Văn Độ 
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DANH MỤC CHỮ VIẾT TẮT 

 

AAP  : America Academy of Pediatrics 

   (Hội Nhi khoa Hoa Kỳ) 

ABE   : Acute bilirubin encephalopathy  

(Bệnh não cấp do bilirubin) 

B/A  : Bilirubin toàn phần/Albumin 

BIND   : Bilirubin induced neurologic dysfunction 

(Hội chứng rối loạn chức năng thần kinh do bilirubin) 

BN  : Bệnh nhân 

BMI  : Body mass index  

(Chỉ số khối cơ thể) 

ĐT  : Điều trị 

G6PD  : Glucose-6-phosphate dehydrogenase 

Hb  : Hemoglobin 

HEM           : Metalloprotoporphyrin 

LED            : Light Emitting Diode 

NADP : Nicotinamide adenine dinucleotide phosphate 

TP  : Toàn phần 

TT  : Trực tiếp 

WBC  : White blood cell  

(Bạch cầu) 
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