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_ DAC DIEM LAM SANG, CAN LAM SANG, KET QUA DIEU TR
VA YEU T0 TIEN LUUNG BENH SOT XUAT HUYET DENGUE NGUUI LON

TOM TAT

Dat van dé: St xuét huyét Dengue 1a mét trong
nhGmg bénh truyén nhiém quan trong & Viét Nam.
Tim hiéu nhirng d&c diém I&m sang, c&n I&m sang va
céc yéu té tién luong giup cho viéc chén doan, diéu
tri som lam gidm t 1é tr vong cho bénh nhén.

Muc tiéu: Xéc djnh dac diém I4m sang, can I4m
sang, d4nh gia két qua diéu trj theo phéc db BY Y té
va tim hiéu céc yéu té lién quan dén tién luong bénh
S6t xuét huyét Dengue & ngudi I6mn.

Phwong phép nghién ctru: M6 ta ct ngang, st
dung bd KIT SD Bioline NS1, IgG/IgM rapid test dé
x4c dinh nhiém virut Dengue, xét nghiém Hct, BC,
TC, AST, ALT, Biliubin mau, PT, aPTT va
Fibrinogen, siéu am.

Két qua: Nghién ctru 146 bénh nh&n SXHD:
SXHD 45,2%, SXHD c6 d4u hiéu cdnh béo 48,6% va
SXHD ning 6,1%, 100% bénh nhan SXHD c6 sbt va
sét cao dot ngot, sé ngay sét trung binh 59 + 1,2
ngay, ttr 3-10 ngay, Chdm xuét huyét chiém 89,7%,
xuét huyét néi 1,3%, Gan to 13%, C6 dic méu
34,4%, TDMP 21,9%, TDMB 28%, PNTTM 28,7%,
TC <10G/L ngay 6-7 90,8%, BC gidm 64,71%. Khoi
bénh 99,3%, tir vong 0,7%. D&u higu tién séc: vét va
- li bi 100%, dau bung nhiéu 11,1%, lanh dau chi
100%, nhiét do giam ddt ngbt 88,8%, mach >100 Ian /
phat 100%, gan to 33,3%, TDMP 66,6%, TDMB
77,7%, xuét huyét ting 33,3%, nén nhiéu 22,2%.
Yéu té tién Ivong ndng: dau bung nhiéu 9,7%, vét va
- li bi 100%, lanh d4u chi 100%, mach > 100L/phit
41,1%, xuét huyét gia ting 100%, PNTTM 14,2%,
TDMP 18,7%, TDMB 17%.

Két lugn: Dic diém Iam sang, can Iam sang va
yéu té tién luvong giup cho viéc chdn doén, diéu tri
sém lam gidm ti 16 tir vong cho bénh nhéan va diéu tri
SXHD theo phac d8 BO Y Té dat két qua cao.

SUMMARY

CLINICAL, PARACLINICAL FEATURES, RESULT OF

TREATMENT AND PROGNOSTIC FACTORS IN DENGUE
HEMORRHAGIC FEVER IN ADULTS

Background: Dengue haemorrhagic fever is one
of the important infectious diseases in Vietnam.

DOAN VAN QUYEN, NGO VAN TRUYEN

Studying the paraclinical, clinical characteristics and
prognostic factors to diagnose and treat early
reducing the mortality of DHF.

Ojective: Determine the paraclinical, clinical
characteristics and find out prognostic related factors
to Dengue hemorrhagic fever in adults.

Method: Description, cross-sectional study, using
the SD Bioline KIT NS1, IgG / IgM rapid test for
determining dengue virus infection, testing Hct,
leukocyte, platelet, AST, ALT, bilirubin, PT, aPTT and
Fibrinogen, ECHO.

Result: Research 146 DHF patients: DHF 45.2%,
DHF waming sign 48.6% and severe DHF 6.1%, 100%
of DHF patients have fever and a sudden high fever,
days of averaged fever 5.9 £ 1.2 days from 3-10 days,
petechiae  89.7%, intemal bleeding  1.3%,
hepatomegaly 13%, high Hct 34.4%, pleural effusion
21.9%, pentoneal effusion 28%, edema of gallbladder
28,7%, platelet <10G / L the 6-7day 90.8%,
Leukopenia 64.71%. Recovery 99.3%, mortality 0.7%.
Signs before the shock: discomfort 100%, abdominal
pain  11.1%, cold extremities 100%, sudden
temperature drops 88.8%, pulse> 100 beats / minute
100%, hepatomegaly 33, 3%, pleural effusion 66.6%,
peritoneal effusion 77.7%, increased bleeding 33.3%,
vomiting 22.2%t. Severe prognosis factors: abdominal
pain 9.7%, discomfort 100%, cold extremities 100%,
pulse> 100 beats / minute 41.1%, increased bleeding
100%, edema of gallbladder 14.2%, pleural effusion
18.7%, pentoneal effusion 17%.

Conclusion: Understanding clearly the
paraclinical, clinical characteristics and prognostic
factors to diagnose and treat early reducing the
mortality and treating DHF with guideline of Ministry
of Health is good result.

DAT VAN DE

S6t xuét huyét Dengue (SXHD) Ia bénh do virut
Dengue gay ra, dwoc truyén chi yéu do mudi Aedes
aegypti, xay ra nhiéu noi trén thé gi&i, bénh canh da
dang, tir nhe dén naing, co thé gay tir vong cao néu
khéng dwoc chan doan va didu tri som [5), [3).
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Theo WHO 2009, SXHD dang Iwru hanh trén 100
quéc gia va de doa dén strc khoé cla 2,5 ty nguoi
trén toan thé gioi, trong d6 khu virc Chau A Thai Binh
Dwong c6 dén 1,8 ty, chiém 72% téng sé dan cé
nguy co Sét xuét huyét Dengue trén toan thé gi¢i.

Nhrng nam gin day & Viét Nam, SXHD xuét
hién liéen tuc, Pdng bang Séng Clru Long xady ra
quanh nam. Trwdc day, SXHD phd bién & tré em.
Hién nay, bénh lai xay ra phd bién & ngudi 16N voi ty
1& 30,9% trong tng sé cac trwerng hop SXHD [11].
Bénh canh phuirc tap va da dang, cé thé nang dan
dén tlr vong. Tim hiéu bénh canh nhiém virat Dengue
& nguoi 1on gitp thly thube biét rd nhirng dac diém
Iam sang, can 1am sang va mét sb yéu t6 lién quan
dén tién lvong dé chdn doan, diéu tri som lam giam ti
Ié t&r vong cho bénh nhan.

Xuét phat tir co s& trén, chang téi tién hanh dé tai
nghién ctru v&i cac muc tiéu sau:

1.  Xac dinh dic diém |am sang va can 1am
sang Sét xuat huyét Dengue & ngudi lon.

2. Danh gia qua mgu tri S6t xuét huyét Dengue
theo phat dd Bo Y Té

3. Tim hiéu cac yéu té lien quan dén tién Ivong
bénh Sét xuét huyét Dengue & nguoilon.

DOl TUONG VA PHUONG PHAP NGHIEN CUU

Doi twromg nghién citeu: bénh nhén tir 16 tudi trdy
Ién nhép vién & BVDKTU Cé&n Tho c6 sét va xuét
huyét c6 it nh4t 1 trong 3 xét nghiém (+)sau: NS1,
IgM va IgG.

Dia diém va thdi gian nghién ciru: nghién clru
duwoc thee hién tir thang 07 nam 2010 dén thang 02
na&m 2011 tai BVDKTU Cén Tho.

Phwong phép nghién ciéru

Thiét ké nghién ciru: md ta cét ngang

Phwong phéap xét nghiém trong nghién ciru

- Xét nghiém chan doan bénh SXHD: str dung bé
KIT SD Bioline Test tim khang nguyén NS1 va IgM —
IgG duwoc thye hién @ BVDKTUCT.

- Xét nghiém Hct, BC, TC, Hct dwoc bang may
Cell-Dyn 3700, Abbott Diagnostic

- Xét nghiém AST, ALT va Bilirubin: str dung may
sinh h6éa Olympus Au 640

- Xét nghiém vé réi loan déng mau: sir dung may
STA Compact, Diagnostic Stago

Phwong phép xtr ly sé liéu: Sé lieu dwoc xir ly
bing phan mém théng ké Stata 8.0.

KET QUA VA BAN LUAN

Qua nghién cru 146 bénh nhan SXHD chung toéi
ghi nhan nhirng van dé sau day:

1. DAC DIEM DICH TE HQC SXHD

1.1. Phéan b6 bénh SXHD theo gi&i tinh

Trong 146 bénh nhan SXHD nam 57,5%, nir
42,5%. Nam méc SXHD cao hon ni&r. Chang téi nghi
do tinh cam thy virut Dengue & nam cao hon nr. Ha
Van Phuc (2006) [11], nam 55,3% va nir 44,7%; Lye
D C (2008) [9] nam 77%, ni 23%; Khan E (2010) [7]
& Pakistan nam 63,2% va nir 36,8%; Mai Hru Phuéc
(2011) nam 54,3% va nir 45,7%. Cac tac gia trén
cting giéng v&i nghién clru clia chung téi. Nam méc

bénh SXHD nhiéu hon ne.

1.2. Phan b8 b&nh SXHD theo tudi

Nhom 16-25 tudi: 76,7%; nhém 26-35 tudi- 16,4%;
nhom 36-45 tudi: 54%; nhom trén 45 tudi- chiém
1,3%. Bénh gidm dan khi tudi cang cao do Gap (rng
mién dich dwvgc cing cb dAn. Theo Dong Thi Hoai
Tam 2006 tai nhiém nhiéu 14n, mi&n dich bao vé ting
dan. Mai Hru Phuéc (2011), 20-29 tudi: 43.2%, 30-
39 tudi: 22,2%, 40- 49 tudi: 11,1%, 50- 59 tudi:3,7%,
ti 1& bénh gidam dan khi tudi cang cao, phu hop véi
nghién clru cua chung toi.

1.3. Phan b6 bénh SXHD theo mirc 49 va gi&i

Nhém SXHD: 33,3% nam va 61,2% ni; nhom
SXHD canh ba0:61,9% nam va 30,6% nlr; nhom
SXHD nang: 4,7% nam va 8% ni&r. Vay SXHD va
SXHD nang ni c6 ti 1& cao hon nam va ngugc lai
nhém SXHD canh bao thi nam cao hon nlr véi P=
0,001. Ha Van Phuc (2006) ti 1&é mic bénh & nam
luén cao hon nir @ moi mirc d9.

1.4. Phan bd bénh SXHD theo mirc 40 va tudi

- Nhém 16-25 tudi: 47,3% SXHD, 45,5% SXHD
canh bao va 7.2% SXHD nang.

- Nhém 26-35 tudi: 33,3% SXHD, 62,5% SXHD
canh bao va 4,2% SXHD nang.

- Nhém 36-45 tudi: 37,5% SXHD, 62,5% SXHD
canh bao

- Nhém trén 45 tudi: 100% SXHD

Chung t6i nhan thAdy SXHD canh bao tap trung
vao nhém tudi: 26-35 tudi va 36-45 tudi, con SXHD
nang tap trung vao nhéom tudi 16-25 tudi. Sy khac
biét nay khdng c6 y nghia théng ké véi P> 0,05. Theo
Ha Van Phuc thi két qua nhw chang toi [11).

1.5. Phan bd bénh SXHD theo dia phwrong

Bénh SXHD c6 & 9 tinh thanh Bdng bing Séng
Clru Long: Thanh phé CaAn Tho, Hau Giang, Vinh
Long, Déng Thap, Tra Vinh, Kién Giang, Bac Liéu,
Séc Trang Va Ca Mau, |a bénh phé bién, cin c6 bién
phap phong chéng tich circ d& Iam giam dich SXHD.

2. LAM SANG VA CAN LAM SANG BENH SXHD

2.1. Dau hiéu lam sang

2.1.1. Mlrc @6 bénh SXHD nguwdi I6m

Trong 146 bénh nhan SXHD: SXHD 45,2%, SXHD
c6 dau hiéu canh bao 48,6% va SXHD nang 6,1%.
SXHD c6 d4u hiéu canh b4o cao nhét, ké 3én SXHD va
SXHD naing thdp nhét. So v&i tré em thi mirc 30 ning &
ngwdi Ion thap hon. Ha Van Phuc (2006) [11] t 1@ séc &
tré em 16,1%, nghién ctru chung t6i thi séc & ngudi Iom
chi 6,1%. Francisco Espinoza-Gémez (2005) [4] SXHD
7.9%, SXHD canh bao 90,3% va SXHD nang 1,7% gan
giéng nhu nghién clru clia ching t6i véi nhom SXHD
canh bao chiém ti I& cao nhét.

2.1.2. Ngay nhap vién

Nhap vién ngay 1: 2,7%, ngay 2: 10,2%, ngay 3:
21,9%, ngay thir 4: 32,3%, ngay 5: 24,6%, ngay 6:
6.8%, ngay 7: 3,4%. Bénh nhan nhap vién tir ngay 1-
7 khi khéni sét, tap trung tir ngay thir 3- 5 cia bénh va
nhiéu nhét vao ngay thir 4. Nhap vién sém hay mudn
phu thudc nhidu yéu té: tinh chat khdi bénh, thanh
phan xa hdi, noi &, tudi.
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2.1.3. Trigu chirng sét

Sé ngay sét trung binh 5,9 + 1,2 ngay, tir 3 - 10
ngdy. Sé ngay sét trung binh theo mirc d§ bénh,
SXHD: 5,8 + 1,2 ngady, SXHD canh bdo: 6 + 1,1 ngay,
SXHD n#ng: 5,2 + 1,2 ngay. Sét cao ddt ngét 100%,
nhiét d6 trung binh: 38,41+ 0,89°C, thAp nhat 370C
cao nhét 40,5°C. Thoi gian sét kéo dai 10 ngay. Theo
Nguyé&n Trong Lan (2004) [8] sét 4-5 ngay, Bong Thi
Hoai Tam (2006) 2-7 ngay, Pham Van Phuc (2006)
[11] 2-8 ngay. Nghién ctru cia chung t6i, sét kéo dai
la d&c thu riéng trong SXHD & ngudi 1on.

DAu hiéu kém theo sét: mét mdi 100%, nhirc diu
80,8%, ndn 36,3%, dau co khép 8,2%, sung huyét
13,7%, sung huyét két mac 58,2%, dau thugng vi
56,1%, phat ban 19,1%.

2.1.4. D4u hiéu xuét huyét

Xuét huyét 1a triéu chirng d3c thu: chdm xuét huyét
89,7%, mang xuét huyét 2%, chdy mau mdi 1,4%,
chdy mau rang 4,1%, xuét huyét tiéu hda 1,4%, t& ban
hdi phuc 1,4%. Cham xuét chiém da sé, cac dang khac
ti 1& rAt thAp nhw xuét huyét tiéu hoéa 1,4%. Ha Vin
Phlc (2006) [11] chdm xuét huyét 100%, mang xuét
huyét 5,5%, chdy mau cam 5,1%, chdy mau chan ring
2,3%, xuét huyét tieu hoa 1,4%, t& ban hdi phuc 5,1%
g4n gibng nghién clru clia chung toi.

2.1.5. Gan trong SXHD

Gan to 13% mat dd mém, cé hodc khéng dau
vung gan. SXHD 4,5%, SXHD canh bao 18,3%,
SXHD nang 33,3%. Gan to tang theo d9 nadng, p=
0,01. WHO (2001) 60% SXHD nguwoi I&n va 90-96%
bénh nhan nhi gan to. Francisco E.G (2005) [4]
Mehico gan to 5,5% va SXHD nang 60% phu hop
v6&i nghién ctru chang toéi.

Hoai ttr t& bao gan, AST 89,2% ting tir 2-5 Ian;
ALT 66,9% tang tr 2-5 I&n. Pa sb bénh nhan SXHD c6
hoai t» t& bao gan. T&ng bilirubin mau khéng nhiéu
20%. Theo Om Parkash (2010) (Pakistan) [10] ALT
tdng 86%, so v&i chung téi thi cao hon nhiéu. Day la
dic tinh riéng vé bénh trén tirng dan tdc khac nhau.

2.1.6. Hoi chirng s6¢c Dengue

C6 9/146 (6,1%) bénh nhan séc, 7 séc nhe va 2
séc nang, tir ngay 3 - 7 clia bénh. D4u hiéu tién séc:
dau bung tang thém 11,1%, gan to 33,3%, tran dich
mang phoi 66,6%, tran dich mang bung 77,7%, vat va
- bt rit 100%, lanh dAu chi 100%, va mb héi 66,6%,
nhiét d6 giam Aot ng6t 88,8%, mach >100 lan/ phut
100%, xuét huyét gia tang 33,3%, nén nhiéu 22,2.
Nguy&n Trong Lan (2004) [8], héi chirng séc Dengue
roi vao ngay 4,5 ctia bénh. Ha Van Phuc (2006) [11]
séc roi va ngay 3-6. Nghién ctru chung toi vé triéu
chirng séc cling gibng cac tac gid. Tuy nhién, thoi
diém vao sbéc dai hon cac tac gia, tir ngay 3-7 cla
bénh.

2.2. C4n lam sang

2.2.1. Céc tri s6 xét nghiém huyét hoc

Hematocrit: ngay 1- 3: tdng Hct 24,3%, cb6 dac
mau 14,6%; ngay 4-5: tang Hct 23,2%, c6 dic mau
34,4%; ngay 6- 7: tang Hct 20,6%, c6 dic mau
33,3%. Tang Hct tir ngay 1-3 c6 va cd ddc mau ti lé

thAp 14,6%, tiép tuc tang dén ngay 4-7 dat 34,4% va
hon 7 ngay. Bénh nhan séc déu cé cé dac mau.
Suvatte va cong sy (1981) Hct cao nhét ngay 4-5, vé
binh thueng ngay 6-7. Nghién clru chung téi giéng
v&i Suvatte. Tuy nhién, vao ngay 6- 7 hién twong co
d3c mau con cao chiém 33,3% ma Suvatte ghi nhan
vé binh thrdng. Day 1a dic diém riéng & ngudi lon
c6 dién tién bénh kéo dai.

Tidu cAu: ngay 1-3: <100G/L 53%, 2100G/L
49 9%; ngay 4-5: <100G/L 84%, 2 100G/L 15,9%;
ngay 6-7: <100G/L 90,8%, 2100G/L 9,2%. Giam tiéu

u xay ra sém ngay 1-3 dat 53,05%, tang dan ngay
4-5 dat 84,04% va ngay 6-7 dén 90,8%. Nguyén
Thanh Hung (2004) [6] gidm tiéu ciu 93,8% ngay 3-7
gan giéng chung toéi.

Bach cdu: <4G/L ngay 1-3: 51%; ngay 4-5:
64,7%; ngay 6-7: 49,4%. C6 hién twgng giam bach
clu. BCONTT <1,5G/L ngay 4-5: 53,7%, ngay 6-7
52,8%. Lymphocyte <1G/L vao ngay 1-3 75,5%, ngay
4-5 53%, ngay 6-7 35,6%. Lymphocyte giam nang
nhirng ngay dau, tang din ngay 6-7 va >3G/L 18,3%.
Theo Erum Khan (2010) [7] bach clu <4G/L 40,3%,
giam BCHDNTT 31,8%.

2.2.2. Siéu am

Siéu 4m 146 bénh nhan SXHD: gan to 13%, phu
né thanh tai mat (PNTTM) 28,7%, tran dich mang
bung (TDMB) 28%, tran dich mang phdi (TDMP)
21,9%. Theo mirc dd bénh:

= Nhém SXHD: gan to 4,55%, PNTTM 3,03%,
TDMB 1,52%, TDMP 1,52%.

* Nhém SXHD canh bdo: gan to 18,3%, PNTTM
47,8%, TDMB 46,4%, TDMP 5,21%.

= Nhém SXHD nang: gan to 33,3%, PNTTM
66,6%, TDMB 77,7%, TDMP 66,6%.

Két qua trén cho thdy mirc dd bénh cang nang thi
ti 1& gan to, PNTTM, TDMB va TDMP cang cao,
P=0,00- 0,01. Ha Van Phuac (2006) [11] PNTTM
48,7% ; TDMB 38,2%; TDMP 23,5%. Siéu 4m vé gan
va tran dich mang rét cé ich cho tién lwong.

2.2.3. Xét nghiém déng mau

Khdo sat 8 trwdng hop SXHD nang: TP <70%
25%, aPTT > 40 gidy 87,5%, Fibrinogen < 2g/L 25%,
c6 2 treong hop (25%)TP < 70%, Fibrinogen <2g/l va
tiéu clu < 100G/L du tiéu chudn chin doan DIC, 1
xuét huyét tiéu héa nang t&r vong, 1 xuét huyét am
dao diéu tri khoi. Dong Thi Hoai Tam (2006) xuét
huyét nang va kéo dai do réi loan déng mau & nguoi
Ién phé bién hon & tré em. Diéu nay cng phu hop
v@i nghién ctru cia chung téi.

2.3. Sw lién quan gitra lam sang va cén lam
sang dw doan nguyén nhan

D4u hiéu 1am sang va can 1am sang giup dv doan
nguyén nhan khi bénh nhan méi vao vién, khéng hay
chua kip xét nghiém dic hiéu, giup thdy thubc co
phwrong an diéu tri phu hep hon. Ghi nhan nhw sau:
khi co sét va xuét huyét tir 1-8 c6 thé dén 10 ngay thi
dy doan SXHD la 755%; sét, xuét huyét, gan to
86,3%; sbt, xudt huyét, PNTTM 77.7%: sét xuét
huyét, TDMP 86,4%; sét, xuét huyét, TDMB 81,1%:
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sbt, xuét huyét, gan to, TDMP 92,3%; sét, xuét huyét,
gan to, TDMB 80%; sét, xuét huyét, gan to, TDMP,
TDMB 91,6%.

3. DIEU TR| SXHD THEO PHAC DO BO Y TE

Hwéng dén cia BY Y té 2011 [2], diéu tri SXHD
gdm: chédng cb d3c mau, khic phuc hau quad xuét
huyét, giam tiéu cAu ning, didu tri triéu chirng. Ap
dung diéu tri 146 bénh nhan SXHD, SXHD c6 déu
hiéu canh bao, va SXHD nang két qua: khdi bénh
99,3%, t& vong 0,7% do rdi loan ddng mau nang.
Nhém SXHD va SXHD c6 d&u hiéu canh béo, ubng
dwoc va Het khdng ting cao, cung cdp nwoc dién
gidi bang dwdng ubng va truyén dich khi uéng khong
duoc, SXHD nang Ggu duwoc truyén dich theo phac
dd cua BO Y té. Ubng 90,4%, RL hay NaCl 0,9%
9,6%, CPT 1,3%, mau 0,7%. Nhém ubng khéng
chuyén d6, truyén dich chuyén d¢ 35,7%, diéu tri ra
séc trong 24 gi v&i SXHD nang.

Chung t6i nhan thdy, cung cap nwoc dién gidi
trong SXHD va SXHD c6 déu hiéu canh bao bang
dwong ubng hiéu qua cao, rat thuan lgi cho diéu tri
tai nha & cac thé nhe. Truydn dich c6 chuyén do
35,7% trong khi ubng thi khdng c6é trwéng hop
chuyén d6 vi nhém truyén dich @4 c6 dau hiéu canh
bao n&ng nén nguy co vao séc cao ciing 1a hep ly.

A4. MOT SO YEU TO CO Y NGHIA TIEN LUQONG
NANG

Trong 146 bénh nhan SXHD, 9 trwdng hop sébc
c6 cac diu hieu tién sbéc va d6 1a cac diu hiéu tién
lwgng n&@ng.

4.1. D4u higu tidn séc

Pau bung tdng 11,1%; gan to 33,3%; TDMP
66,6%; TDMB 77,7%; vat va-brt nrt 100%; lanh d4u
chi 100%; va md héi 66,6%; nhiét dd gidam dodt ngdt
88,8%; mach >100 I&n / phat 100%; xuét huyét ting
33,3%, nén nhidéu 22,2%. TCYTTG (2001), dvara 5
d4u hiéu tién séc: vat va hoac li bi, dau bung dr doi,
lanh d4u chi, sung huyét da, tiéu it. Chung téi bd
sung déu hiéu tién séc: nhiét dd giam ddt ngdt, mach
>1oéo I&n / phat, TDMP, TDMB, xuét huyét ting, nén
nhiéu.

4.2, Cac yéu té 1am sang c6 y nghia tién lwong
nang

- Pau bung nhiéu: ti 1& vao séc (9,76%) cao hon

khéng dau bung (1,56%) p < 0,05.

- VAt vA - li bi: vao séc 100%, p < 0,001.

- Lanh d4u chi: vao séc 100%, p < 0,001.

- Mach > 100L/phat: ti 1& vao sdéc (41,1%) cao hon

mach < 100L/phut (1,5%) p < 0,001

- Xuét huyét tang: vao séc (100%) cao hon khéng

xuét huyét tang (4,8%) p < 0,001.

4.3. Cac yéu té can 1am sang c6 y nghia tién
lwvgng ndng

- PNTTM: ti 1& vao sbc (14,29%) cao hon khéng

c6 PNTTM (2,88%) p= 0,01

- TDMP: ti 1& vao séc cao hon (18,75%) khong ¢c6

TDMP (2,63%) p= 0,001

- TDMB: vao s6¢(17%) nhidu hon so véi khdng

TDMB (1,9%) p= 0,001

Theo Ha Van Phac (2006) [11] ghi nhan yéu td
tién lvgng nhuw sau:

Vé 1am sang: giam sét a0t ngodt, xust huyét niém
mac va phi tang, gan to va dau bung nhiéu, lanh 64u
chi, vat va - li bi, va md hoi, tidu it ndn nhiéu, sung
huyét da.

V& cam |Iam sang: bénh nhan c6 bidu hién tang
tinh thAm thanh mach c6 d3c mau va giam tidu ciu
cang nhiéu nguy co roi vao séc cang cao. Cing
giéng nghién clru chang toi.

KET LUAN

Nghién ctru 146 bénh nhan SXHD ngudn Ién tai
BVDKTU Can Tho tir thang 07 nam 2010 6én thang
01 n&m 2011 chung t6i nit ra mot mét sé két luan sau:

1. DAC DIEM LAM SANG VA CAN LAM SANG
BENH SXHD

Pic diém 1am sang

- Mtrc 46 nang: SXHD 45,2%, SXHD c6 diu hiéu
canh bao 48,6% va SXHD nang 6,1%

- 100% bénh nhan SXHD c6 sét, trong 66 100%
sét cao Aot ngdt, sé ngay sét trung binh 59 £ 1,2
ngay, téi thidu 3 ngay va téi da 10 ngay.

- Ch&m xuét huyét chiém 89,7%, con lai cac dang
xuét huyét khac, rieng xuét huyét ndi tang rat thdp
1,3%, nhung déu roi vao séc.

- Gan to chiém ti 1& 13%, b&nh nhan c6 sbc gan to
33,3%.

Dic diém c4n 1am sang

- CO d3c mau 34,4%; siéu &m c6 TDMP 21,9%,
TDMB 28%, PNTTM 28,77%.

- Tidu clu gidm <10G/L vao ngay 6-7 90,8%,
Bach cAu giam 64,7%.

2. KET QUA PIEU TR| SXHD THEO PHAC 0
CUABQ YTE

Khéi bénh 99,3%, tlr vong 0,7%. Bu dich bing
dudng ubng & SXHD va SXHD c6 d4u hiéu canh bdo
khéng c6 hién tuqng chuyén d. Bu dich bing Gudng
truydn SXHD c6 diu hiéu canh chuyén 60 35,7%.
Diéu tri theo phat 44 BO Y T& dat két qua cao.

3. MOT SO YEU TO TIEN LUQNG NANG

- D4u hiéu tién séc: vat va - li bi 100%, Gau byng
nhiéu 11,1%, lanh ddu chi 100%, nhiét 60 gidm At
ngdt 88,8%, mach >100 IAn / phat 100%, gan to
33,3%, TDMP 66,6%, TDMB 77,7%, xuit huyét ting
33,3%, nén nhiéu 22,2%.

- Bénh nhan SXHD khi xuét hién cac diu hiéu sau
day c6 y nghia tién lwvgng nang véi P < 0,05: dau
bung nhidu 9,7%, vat va - li bl 100%, lanh @3u chi
100%, mach > 100L/phut 41,1%, xuét huyét gia ting
100%, PNTTM 14,2%, TDMP 18,7%, TDMB 17%.
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TONG QUAN CAC NGUYEN NHAN NGHE KEM 0 TRE EM

NGUYEN TUYET XUONG, KHU THI KHANH DUNG
Bénh vién Nhi Trung wong
NGUYEN ANH DUNG, Vién Vé sinh dich té Trung wong

TOM TAT

Muc tiéu: Téng quan cac nguyén nhan nghe kém
& tré em. Doi twong va phwong phép nghién ciu:
Tim kiém va nghién ctu nhing bai béo, bso céo,
ludn van, théng tin khoa hoc s dung cé4c tir khba
nhw: “nguyén nhén nghe kém”, “nghe kém”, “tré em”,
‘tbng quan” trong c4c co s& di¥ liéu trong nuoc va
quéc té, luan van Y hoc, céc trang mang vé van dé
ndy. Két qua: Nhiéu nguyén nhan gy nghe kém &
té em bao gébm bam sinh hodc mdc phai. Cac
nguyén nh&n bam sinh bao gbém di truyén, nhiém
khuén trong qué trinh mang thai, dang mét s6 loai
khang sinh trong qué trinh mang thai, tré bj dé non,
c&n n3ng so sinh thép, thiéu Oxy, vang da sau sinh.
Trong khi d6 viém mang ndo, viém tai man tinh, st
dung mét sé loai khang sinh gay ngé doc tai, chén
thuvong ving dau, tiéng 6n, dé tudi la nhitng nguyén
nh&n mic phai. Két luan: Nhiém khuén trong qué
trinh mang thai & ba me, nhiém khuén & tré em, st
dung mét sé loai khdng sinh gdy ngd doc, nguyén
nhén & tré do dé non, thiéu Oxy, vang da so sinh va
tiéng bn 1a nhitng nguyén nhan chinh cia nghe kém
o0 tré em.

T khéa: Nguyén nhan nghe kém, nghe kém, tré
em, téng quan.

SUMMARY

CAUSES OF HEARING LOSS IN CHILDREN: A
LITERATURE REVIEW

Aims: Review the cause of hearing loss in
children. Methods: A search has been taken using
keywords “causes of hearing loss”, “hearing loss’,
“‘children” in databases including Pubmed, Science
directs, Vietnamese Journal Databases,
undergraduate and postgraduate thesises, published
and unpublished reports related to the hearing loss.
Resutls: Many causes of hearing loss in children
have been reviewed, including congenital and

acquired causes. Congenital causes include
infections during pregnancy, low birth weight, birth
asphyxia, severve jaundice in the neonatal period,
and using of ototoxic drugs. In the meanwhile
acquired causes include infectious diseases in
childhood, chronic ear infection, head injury and
excessive noise. Conclusion: There are many
causes of hearing loss in children including infections
during pregancy, infectious diseases in childhood,
use of ototoxic drugs, low birth weight, severe
jaundice, and excessive noise.

Keywords: causes of hearing loss, hearing loss,
children, review

DAT VAN BE

Nghe kém [a hién twong gidm mét phan hay toan
bd kha n&ng cdm nhan vé am thanh [4, 5]. T chic Y
té thé gidi (TCYTTG) woc tinh c6 khoang 5% dan sb,
twong duwong véi 360 triéu ngudi trén toan thé gidi bi
nghe kém, trong d6 c6 32 triéu tré em dwdi 15 tudi.
Cac nuoc co thu nhap thap va trung binh co ty 1&
nghe kém cao nhat thé gioi. Nghe kém cé thé gay ra
ganh nang nang né ve kinh té va xa hdi do bénh diéc
va nghénh ngang gay ra [5]. Do d6, viéc phat hién va
can thiép kip thoi dong vai trd quan trong trong viéc
mang lai cudc sbng tét hon cho tré, dong thoi giam
ganh nang cho ban than va gia dinh cua tré.

Nghe kém & tré co thé do nhiéu nguyén nhan
khac nhau gay nén. Viéc tim hiéu cac nguyén nhan
cua nghe kém dong vai trd quan trong trong viéc
khuyén cao cho cong dbng phong tranh nhixng mét
s6 nguyén nhan gay nghe kém ciing nhw tang cuong
nhan thi*c cua cac ba me trong viéc sang loc nghe
kém som cho tré. Nghién clru nay duoc thuc hién
vGi muc tiéu tong quan cac nguyén nhan gay nghe
kém & tré em.

DOI,TU’QNG, PHUONG PHAP NGHIEN CUPU

1 D6i twrong
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