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ĐÁNH GIÁ HIỆU QUẢ CỦA GIƯỜNG CHIẾU ĐÈN HAI 
MẶT SẢN XUẤT TẠI BỆNH VIỆN TỪ DŨ TRONG ĐIỀU 

TRỊ VÀNG DA SƠ SINH  DO TĂNG BILIRUBIN GIÁN TIẾP  
 

Ts. Bs.Ngô  Minh Xuân và CS 

TÓM TẮT: Vàng da là một bệnh thường gặp ở trẻ sơ sinh và vàng da nhân là một 
biến chứng rất nguy hiểm. Bệnh cần được chẩn đoán sớm ở  trẻ sơ sinh và điều trị  
bằng cách rọi đèn nhằm phòng tránh các nguy cơ do nhiễm độc thần kinh. 
MỤC TIÊU: Nhằm đánh giá hiệu quả của ánh sánh liệu pháp bằng cách sử dụng giường 
chiếu đèn 2 mặt, sản xuất tại bệnh viện Từ Dũ và khẳng định rằng loại đèn mới này có 
hiệu quả tốt trong điều trị vàng da sơ sinh . 

THIẾT KẾ: nghiên cứu tiền cứu, thử nghiệm lâm sàng không có đối chứng. 

PHƯƠNG PHÁP: Nghiên cứu  trên 72 trẻ sơ sinh, vàng da được chiếu đèn 2 mặt bằng 
giường chiếu đèn 2 mặt. 

KẾT QUẢ: Nồng độ bilirubin không kết hợp trước chiếu đèn là: 19,6 mg% 

Sau 12 giờ điều trị, bilirubin / máu của nhóm nghiên cứu là 16 mg%,  sau 24 giờ l à: 14,7 
mg% và sau 48 giờ thì chỉ còn 13,7mg% (P < 0.001) 

Thời gian rọi đèn trung bình là 29 giờ. 
KẾT LUẬN: Giường chiếu hai  mặt có hiệu quả tốt trong điều trị vàng da sơ sinh. Giường 
này có thể trang bị một cách dễ dàng và kinh tế cho đa số các đơn vị điều trị sơ sinh. 

ABSTRACT: THE EFFICACY OF  TWO DIRECTIONS PHOTOTHERAPY, 
MADE IN TU DU HOSPITAL, IN TREATMENT   NEONATAL JAUNDICE   
The  jaundice is  frequent in the newborn and kerniceterus is a very dangerous 
complication. It should be  diagnosed early  and can be treated by the phototherapy  for  
preventing  neurotoxic risk . 

OBJECTIVE:To evaluate the efficacy of phototherapy using the 2 directions-PHOTOBED  
and to confirm that the new lamp described has  the good efficacy in treatment  neonatal 
hyperbilirubinemia. 

DESIGN: Prospective, clinical trial study. 

METHODE: We studied on 72 jaundice newborns, treated by Photobed 2 directions 
phototherapy. 

RESULT: the mean of  bilirubinemia before treating was 19,6 mg%, 

 after 12 hours of therapy,, the  bilirubinemia in the group was 16 mg%, after 24 hours 
was 14,7 mg% and after 48 hours was only 13,7mg% (P < 0.001) 

The mean time of the phototherapy was 29 hours. 

CONCLUSION: two directions  Photobed, made in Tu Du hospital,  has a good efficacy  in 
treatment the  neonatal jaundice. It can be easily and economically provided  for  the most 
neonatal units. 
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I. MỞ ĐẦU: 

Vàng da tăng bilirubin gián tiếp rất hay gặp ở trẻ sơ sinh. Bệnh xảy ra ở đa số các trẻ 
sơ sinh đẻ non và gặp ở khỏang 25 - 50 % số trẻ sơ sinh đủ tháng [1,2, 4 ]. Nếu không 
được phát hiện và xử trí , trẻ sơ sinh có thể bị biến chứng "vàng da nhân" mà hậu quả của 
nó sẽ rất thảm khốc: hoặc trẻ sẽ tử vong trong bệnh cảnh nhiễm độc thần kinh hoặc nếu 
sống sót cũng bị di chứng não suốt đời.  

Nếu được chẩn đoán sớm, vàng da sơ sinh do tăng bilirubin gián tiếp có thể được 
điều trị một cách hiệu quả bằng cách dùng thuốc, ánh sáng liệu pháp hoặc thay máu. Trong 
đó chiếu đèn là phương pháp điều trị hữu hiệu, đơn giản, an toàn và kinh tế nhất. 

Theo số liệu mới nhất, vào năm 2007 tại Viện Nhi Trung ương, khoa sơ sinh đã nhận 
và điều trị cho 1190 trẻ sơ sinh bị vàng da trong đó có 250 trẻ cần phải thay máu. Theo một 
nghiên cứu cũng tại viện Nhi trung ương thì tỉ lệ các trẻ bị di chứng thần kinh sau thay máu 
chiếm khỏang 28%. 

Tại bệnh viện Nhi Đồng 1, trong năm 2007 đã có 550 trẻ sơ sinh vàng da được tiếp 
nhận từ các tuyến và được điều trị, trong đó có 170 ca vàng da nặng phải thay máu. 

Tại khoa sơ sinh bệnh viện Từ Dũ thành phố Hồ Chí Minh, mỗi năm chúng tôi  cần 
điều trị cho  hơn 4000 trường hợp trẻ vàng da mà trong đó đại đa số là bằng phương pháp 
chiếu đèn. 

- Hiện nay vấn đề điều trị vàng da sơ sinh ở các tuyến y tế còn gặp  nhiều khó khăn, 
rất nhiều trường hợp khi các bé được chuyển đến khoa sơ sinh của các bệnh viện 
lớn thì đã bị vàng da quá nặng. Nguyên nhân chính là do các bệnh viện tuyến dưới 
chưa đủ kinh phí để trang bị đầy đủ các dàn đèn nhằm điều trị sớm và hiệu quả các 
trẻ sơ sinh vàng da. Chính vì vậy  chúng tôi luôn tìm cách nghiên cứu chế tạo các 
lọai đèn điều trị vàng da ngày càng có hiệu quả và rẻ tiền để các tuyến có thể áp 
dụng và trang bị được. 

- Từ năm 1997 đến năm 2002 chúng tôi đã thiết kế chế tạo và thử nghiệm lâm sang 
thành công  dàn đèn Compact TD ánh sáng xanh dương một mặt. Tiếp đó từ năm 
2002 đến năm 2005 chúng tôi cũng đã chế tạo và nghiên cứu thử nghiệm thành 
công dàn đèn ánh sáng xanh dương Compact TD hai mặt, có thể được sử dụng có 
hiệu quả trong điều trị các trường hợp vàng da sơ sinh nặng trước khi có chỉ định 
thay máu. 

- Vào cuối năm 2007, chúng tôi tiếp tục nghiên cứu chế tạo dàn đèn Photobed TD 
hai mặt, chỉ  với  2 bóng  đèn DS 9w/71 ở mặt  dưới nôi và một bóng DS 18w/71 ở 
mặt trên mà các chi tiết chụ thể như sau: 
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II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU:  

Đối tượng nghiên cứu: trẻ sơ sinh vàng da nhập khoa sơ sinh BV Từ Dũ 

Để đánh giá hiệu  quả điều trị của dàn đèn Photobed hai mặt  mới chế tạo, chúng tôi 
đã thực hiện nghiên cứu tiền cứu, thử nghiệm lâm sàng không nhóm chứng như sau: 

+ Chọn ngẫu nhiên các trẻ sơ sinh đủ tháng bị vàng da  nhập khoa sơ sinh BV Từ  Dũ . 

   +  Trẻ chiếu đèn  được  cởi trần, che mắt , nằm trong nôi của dàn đèn có mặt dưới bằng 
mica dày 10 mm và cách đèn phía trên là 35 cm. Mặt dưới cách đèn 05 cm  

+ Khám trẻ lúc nhập viện ghi nhận đầy đủ các dữ kiện về phái tính, cân nặng, giờ tuổi, 
cách sanh, chế độ sữa,lý do nhập viện, triệu chứng lâm sàng, diễn tiến điều trị , ghi nhận 
tiền sử mẹ, các thuốc dùng.  

+ Làm các xét nghiệm : Nhóm máu con, nhóm máu mẹ, dung tích hồng cầu , huyết sắc tố, 
công thức bạch cầu, bilirubin / máu trước rọi đèn, sau rọi đèn 12 giờ, 24 giờ, 48 giờ. 
Trường hợp có bất đồng nhóm máu  có vàng da nặng thì cho làm thử  nghiệm Coombs trực 
tiếp và gián tiếp.  

+ Soạn bệnh án, nhập dữ liệu , phân tích và xử lý các dữ liệu dựa vào phần mềm SPSS. 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU: 

Keát quaû ño ñaïc mật độ naêng löôïng aùnh saùng ñeøn compact keùp baèng maùy biliblanket 
phototherapy 450 nm  ñôn vò μ W/cm2/ nm ( chia 9 oâ)  

Maët treân ( 1 boùng DS 18w/71 caùch trẻ 35 cm) 

22.9 27.6 23.2 

23.8 26.1 22.8 

23.4 24 22.8 

Hoäp ñeøn  maët döôùi noâi ( 2 boùng DS 9w/71, caùch löng 05 cm) 

24 34.9 23.2 

26.8 39.9 25.2 

26.4 38.5 26.8 

          Đặc điểm mẫu nghiên cứu  
 

Tuổi thai trung bình (tuần) 38,4 +/- 2,3 
Cân nặng trung bình (g) 3101+/- 416 

Tỉ lệ nghi có bất đồng nhóm máu ABO 48/72 (67%) 

Thời gian chiếu đèn trung bình (giờ) 29+/- 21 
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Như  vậy dàn đèn Photobed có hiệu quả tốt trong điều trị vàng da sơ sinh do tăng bilirubin 
gián tiếp. điều này được thể hiện qua độ giảm nồng độ bilirubin gián tiếp sau 12 giờ, 24 
giờ và 48 giờ chiếu đèn ( P < 0.001). Thời gian cần chiếu đèn trung bình chung cho cả 
nhóm chỉ là 29 giờ 

IV. BÀN LUẬN: 

Từ kết quả của nghiên cứu trên, từ nhu cầu điều trị tại khoa sơ sinh  cũng như hiệu 
quả thực tế của việc ứng dụng dàn đèn Photobed 2 mặt để điều trị vàng da sơ sinh, chúng 
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tôi rút ra  các kết luận sau: 

Kết quả đo đạc mật độ quang phổ ánh sáng trong nghiên cứu này là phù hợp với các 
kết  quả nghiên cứu của nhiều tác giả khác được đăng trên nhiều y văn trên thế giới khi họ 
nghiên cứu tác dụng điều trị vàng da sơ sinh do tăng bilirubin gián tiếp bằng phương pháp 
rọi đèn bằng ánh sáng xanh dưong [5,6,7]. Điều này cũng hợp lý vì đèn Photobed hai mặt 
cũng sử dụng ánh sáng xanh dương mà có thể hạ thấp khỏang cách từ nguồn sáng đén da 
trẻ mà vẫn an tòan. Hơn nữa năng lượng ánh sáng ở hộp đèn chiếu mặt lưng cũng tương 
đương với mức  năng lượng đèn Biliblanket để ở mức trung gian ( khoảng  25   
mW/cm2/nm), đây là lọai đèn đã được nhiều tác giả nghiên cứu, ứng dụng nhưng có giá 
thành đắt gấp nhìều lần đèn của chúng tôi. 

Về mặt cơ cấu và kỹ thuật của dàn đèn Photobed, các thông số cơ bản cũng phù hợp với 
các yếu tố cần và đủ để điều trị vàng da sơ sinh. Đặc biệt là phổ bước sóng từ 400 - 500 
nm,  có tác dụng và hiệu quả tốt để chuyển phân tử bilirubin gián tiếp sang dạng đồng 
phân. 

Kết quả nghiên cứu cho thấy tác dụng và hiệu quả điều trị của dàn đèn  Photobed 2 
mặt: Tốc độ giảm bilirubin gián tiếp trong khi rọi đèn nhanh , thời gian cần điều trị chiếu 
đèn ngắn (trung bình chỉ là 29 giờ), tỉ lệ rọi đèn thành công trong nghiên cứu là 100%.  

Đồng thời trong quá trình nghiên cứu chúng tôi cũng chưa phát hiện được tác dụng phụ 
nào nguy hiểm cho bé. Nhiệt độ dàn đèn không vượt quá 36,5 độ C dù chiếu đèn liên tục. 

 Ngoài hiệu quả điều trị , dàn đèn Photobed còn có nhiều ưu điểm: Giá thành rất rẻ 
(khoảng 250 USD)  so vơi các lọai đèn khác như đ èn Biliblanket ( khoảng 4500 USD), 
đèn Bilibed (4000 USD) lại rất gọn nhẹ, có thể chế tạo trong nước, ít  gây nóng, rất tiết 
kiệm điện và đặc biệt là chỉ cần 3 bóng đèn Compact, là lọai bóng có độ bền cao ( thời 
gian mà năng lượng ánh sáng của bóng Compact giảm đi 50% là 8000 giờ ).  

V. KẾT LUẬN: 

Qua nghiên cứu này chúng tôi thấy dàn đèn Photobed 2 mặt có hiệu quả tốt trong 
điều trị  bệnh vàng da sơ sinh nặng do tăng Bilirubin gián tiếp, một bệnh  phổ biến và rất  
nguy hiểm nếu để xảy ra biến chứng vàng da nhân. 

Dàn đèn này có tuổi thọ bóng đèn cao, giá thành rẻ hơn nhiều so với đèn c ác lọai 
đèn khác, có thể chế tạo trong nước  và trang bị rộng rãi cho các bệnh vi ện, các nhà bảo 
sinh để điều trị sớm các trường hợp vàng da sơ sinh, giảm thiểu tỉ lệ phải chuyển tuyến, 
phải thay máu và góp phần phòng chống vàng da nhân một cách có hiệu quả. 
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