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Ặ Ấ ỀĐẶT VẤN ĐỀ

Tiến bộ tiền sản Hiệu quả của
HSSS

Thách thức
theo dõi lâu dài

ỉ lệ i h ố ă

HSSS theo dõi lâu dài

Tỉ lệ sinh non sống tăng cao
77% (1987-88) – 86% (1999/2000) theo NICHD

58% (2000) – 75% (2007) – 85% (2008): BV Từ Dũ

Kết quả thần kinh & phát triển lâu dài là một trong những
biến những nặng nề của trẻ rất nhẹ cân, và trẻ non tháng
nói chung.



Ặ Ấ ỀĐẶT VẤN ĐỀ

Kết quả thần kinh & phát triển lúc 1 tuổi ĐC của

trẻ rất nhẹ cân:trẻ rất nhẹ cân:

Ở Hoa Kỳ

Ở Úc

Việt Nam

Các chương trình can thiệpCác chương trình can thiệp

Ở nước ngoài

Tại Việt Nam



Ặ Ấ ỀĐẶT VẤN ĐỀ

BV Từ Dũ:

Số sinh hàng năm: 50 000 caSố sinh hàng năm: 50.000 ca

Sinh non: 9%

Trẻ rất nhẹ cân: 1.5%

Chương trình Kangaroo

Đặc điểm phát triển thể chất và thần kinh củaĐặc điểm phát triển thể chất và thần kinh của

nhóm trẻ sanh non này như thế nào?



Ê ÁMỤC TIÊU & PHƯƠNG PHÁP

Khảo sát các đặc điểm dịch tễ học, phát triển 

thầ  ki h à thể hất ủ  hữ  t ẻ  thá  thần kinh và thể chất của những trẻ non tháng 

được theo dõi đến 12 tháng tuổi điều chỉnh ợ g

năm 2008 tại BV Từ Dũ.



Ê ÁMỤC TIÊU & PHƯƠNG PHÁP
ồPhương pháp: hồi cứu mô tả hàng loạt ca

Tiêu chuẩn chọn bệnh:
Trẻ sinh non có CNLS ≤ 2500g.
Được theo dõi và ghi nhận đầy đủ các chỉ số phát Được theo dõi và ghi nhận đầy đủ các chỉ số phát 
triển và dấu thần kinh ở các mốc 3, 6, 9 và 12 
tháng tuổi điều chỉnh tại bệnh viện Từ Dũtháng tuổi điều chỉnh tại bệnh viện Từ Dũ.

Tiêu chuẩn loại trừ:
Các trẻ bỏ tái khám hoặc tái khám không đầy đủ
theo các mốc thời gian trên.



Ế Ả À ẬKẾT QUẢ & BÀN LUẬN

Trong năm 2008:
467 ca tham gia tái khám trong chương 467 ca tham gia tái khám trong chương 
trình Kangaroo BV Từ Dũ. 
123 ca (26.3%) thỏa mãn tiêu chí chọn bệnh 
(theo dõi liên tục đến 1 tuổi điều chỉnh).( ụ )



Ặ Ể Â ỐĐẶC ĐIỂM DÂN SỐ
Phân phối theo tuổi mẹ: nhỏ nhất là 18 lớn nhất là 
45 và tuổi trung bình của mẹ là 29,7 ± 5,1 tuổi.

Phân phối theo nơi cư ngụ của mẹ:

t i T HCM  77 2% ò  l i đế  từ á  tỉ h thà h lâ  tại Tp.HCM: 77,2% còn lại đến từ các tỉnh thành lân 
cận.

Phân phối theo tuổi thai:

Nhỏ nhất là 25 lớn nhất là 35,5 tuần và tuổi thai Nhỏ nhất là 25 lớn nhất là 35,5 tuần và tuổi thai 
trung bình là 29,9 ± 2,3 tuần.



Ặ Ể Â ỐĐẶC ĐIỂM DÂN SỐ
ốPhân phối theo giới tính

Nam 53,7% so với Nữ 46,3%. Nam:Nữ= 1,12: 1

Phân phối theo cân nặng lúc sanh

CNLS thay đổi từ 600 2000gam  trung bình cân CNLS thay đổi từ 600 - 2000gam, trung bình cân 

nặng lúc sanh 1327 ± 289 gam.

Trẻ nhẹ cân 19.5%

T ấ  h â  61 8%Trẻ rất nhẹ cân 61.8%

Cực nhẹ cân 18.7%ự ẹ



Á Ể Ể ẤPHÁT TRIỂN THỂ CHẤT
Lúc sanh 3 tháng ĐC 6 tháng ĐC 9 tháng ĐC 12 tháng ĐC

Cân nặng 
(kg)

1327 ± 289 
(g)

5,83 ± 1,19 7,22  ± 1,19 8,15 ± 1,26 9,12 ± 1,49 

Chiều dài 
(cm)

38,8  ± 3,9 60,4  ± 3,4 67,3  ± 4,1 71,9  ± 3,1 75,3  ± 7,1
(cm)

Vòng đầu 26,9  ± 2,5 39,8  ± 1,9 42,9  ± 1,8 44,6  ± 1,9 45,8  ± 2,2
(cm)



Á Ể ẦPHÁT TRIỂN THẦN KINH

Ở mốc 3 tháng tuổi điều chỉnh:
39 8% trẻ phát triển bình thường 39,8% trẻ phát triển bình thường 

60,2% còn lại có vài bất thường nhẹ đến những rối 
  loạn nặng. 

Ở mốc 6 tháng tuổi điều chỉnh:g
61,7% phát triển bình thường. 

ố ổ ếCác rối loạn giảm trương lực khu trú như cổ yếu, chi 
yếu, giảm trương lực cơ toàn thân, Các rối loạn tăng 
trương lực cơ 2 chi trên hoặc dưới. 



Á Ể ẦPHÁT TRIỂN THẦN KINH
Ở ố ổ ềỞ mốc 9 tháng tuổi điều chỉnh:

83,7% phát triển bình thường chiếm trẻ có thể bò, 
ếtrườn, vịn vào ghế đứng dậy. 

12,2% trẻ chưa bò, trườn, vịn đứng được, trương lực 
ẫ  ò  iả  cơ vẫn còn giảm. 

4,1% ở thể tăng trương lực cơ, gồng nửa người hoặc 
toàn thântoàn thân.

Ở mốc 12 tháng tuổi điều chỉnh:
 ẫ  ò  ă   l  à  hâ  3,2% vẫn còn tăng trương lực toàn thân. 

10,6% chân trụ vẫn còn yếu, chưa đi được. Số còn lại 
đã ị  đứ  à đi ài b ớ  ó t ẻ đã h  à bắt đầ  đã vịn đứng và đi vài bước, có trẻ đã chạy và bắt đầu 
nói.



Ê Â Ê ÓSIÊU ÂM XUYÊN THÓP

96,7% trường hợp có ghi nhận siêu âm xuyên 

thóp ít nhất 1 lần cho đến lần tái khám đầu tiênthóp ít nhất 1 lần cho đến lần tái khám đầu tiên.

8,4% có biểu hiện bất thường xuất huyết não 

dưới nội mạc tuỷ độ 1 cũ, nang nhỏ nhân đuôi 

ồ ê ờ ã ã ấ êđồi thị 2 bên, 2 trường hợp dãn 2 não thất bên 

trung bình.t u g b



Ệ Ý ÕBỆNH LÝ VÕNG MẠC

Tất cả có chỉ định được theo dõi ROP đầy đủ. 

1 trường hợp đục thuỷ tinh thể được tại Bệnh viện1 trường hợp đục thuỷ tinh thể được tại Bệnh viện 

Mắt. 

11,9% không cần phải theo dõi tiếp sau khi khám lần 

đầuđầu. 

20.5 % có can thiệp laser quang đông.



Ế ẬKẾT LUẬN
ếTiếp tục duy trì và mở rộng chương trình Kangaroo

Theo dõi phát triển thể chất-thần kinh trẻ sinh non
theo tuổi điều chỉnh.
Xây dựng phương pháp đánh giá thần kinh thốngXây dựng phương pháp đánh giá thần kinh thống
nhất để giúp nhận biết và can thiệp sớm.
Cần nghiên cứu lớn có thiết kế tốt hơn để tuên đoánCần nghiên cứu lớn, có thiết kế tốt hơn để tuên đoán
sớm các rối loạn về phát triển thần kinh và can thiệp
hiệu quả cho trẻ có nhu cầu đặc biệt để giúp trẻ pháthiệu quả cho trẻ có nhu cầu đặc biệt để giúp trẻ phát
triển tốt nhất ở mức có thể.



Xin chân thành cám ơn sự chú ý của quý vị


