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ĐẶT VẤN ĐỀ
• VDSS rất hay gặp: 25 - 30% trẻ đủ tháng, đa số trẻ 

non tháng.
• - Vàng da SS nặng và VD nhân còn phổ biến ở VN:
• . Tại Viện nhi TW năm 2007 có 1190 trẻ ss vàng da ạ ệ g

cần điều trị, trong đó có 250 trẻ cần thay máu mà
30% số trẻ bị di chứng thần kinh sau thay máu

• Tại BV NĐ1: năm 2007 có 550 trẻ sơ sinh vàng da 
nhập viện, trong đó có 170 trường hợp trẻ vàng da 

ầnặng cần thay máu
• Tại khoa sơ sinh Bv TD, mỗi năm có từ 4000 đến 

ầ ề5000 trẻ sơ sinh vàng da cần điều trị 
• - VDN có thể phòng ngừa được bằng cách 

ẩ á à ề ớ SS ằ ếchẩn đoán và điều trị sớm VDSS bằng chiếu 
đèn



CHAÅN ÑOAÙN VAØNG DA SÔ SINHCHAN ÑOAN VANG DA SÔ SINH
* CHAÅN ÑOAÙN XAÙC ÑÒNH: chæ caàn döïa vaøo LS

* Δ MÖÙC ÑOÄ VDSS : Caàn phaûi döïa vaøo:
Laâm saøng ê tắ K- Lam sang : nguyên tắc Kramer

- Xeùt nghieäm: 
+ Ño bilirubin qua da: khoâng xaâm laán, tieän
lôi, saøng loc vaøng da beänh lyù --> θ.ï , g ï g ä y
+ Ño Bilirubin/maùu.

* Δ NGUYEÂN NHAÂN VDSS C à thi át h* Δ NGUYEN NHAN VDSS: Caàn thieát nhöng
nhieàu khi raát khoù vaø toán keùm vì caàn coù ñaày

ûñuû phöông tieän kyõ thuaät



ÑIEÀU TRÒ VDSS DO ↑ BILIRUBIN GTÑIEU TRÒ VDSS DO ↑ BILIRUBIN GT
°θ NGUYEÂN NHAÂN: neáu tìm ra nguyeân nhaân°θ NGUYEN NHAN: neu tìm ra nguyen nhan
θ TRIEÄU CHÖÙNG: Ña soá caùc tröôøng hôïp:

- Thay maùu: khi đe dọa nhiễm độc thần kinh
Aù h ù li ä h ù ( hi á ñ ø )- Anh sang lieäu phap ( chieu ñen):

- Duøng thuoác.g
Trong ñoù chieáu ñeøn laø bieän phaùp: Höõu hieäu, Ñôn

i û A t ø ø ki h t á h átgian, An toan va kinh te nhat
• *



Dù AS ó b ớ ó λ 400 500
AÙNH SAÙNG LIEÄU PHAÙP:

• Dùng AS có bước sóng λ : 400 - 500 nm .
• Cơ chế : Năng lượng AS biến đổi Bili GT thành các sản 

phẩm quang oxy và các đồng phân quang học: tan được 
ể

p q g y g p q g ọ ợ
trong nước, được thải ra ngoài qua mật và nước tiểu) 

• ---->     thải qua mật : 4Z - 15E Bilirubin
> Thải qua nước tiểu: Lumirubin• ---->      Thải qua nước tiểu: Lumirubin

• Loại AS: AS xanh dương >>, AS xanh lá cây >>> AS trắng 
trong đó AS xanh dương có tác dụng tốt nhấttrong đó AS xanh dương có tác dụng tốt nhất 

• Hiệu quả điều trị tùy thuộc :
• * Mật độ quang phổ ánh sáng

ế• * Diện tích da được chiếu đèn
• * Khoảng cách từ đèn đến bệnh nhi
• Các nghiên cứu về phương pháp chiếu đèn hai mặt trong điều• Các nghiên cứu về phương pháp chiếu đèn hai mặt trong điều 

trị vàng da sơ sinh đều cho thấy những hiệu quả tích cực, góp  
phần giảm thiểu các trường hợp phải thay máup g g ợp p y



NGHIÊN CỨU VỀ ĐÈN HAI MẶT
• Tập hợp các nghiên cứu và các khảo hiệu quả lâm sàng 

trong việc điều trị vàng da sơ sinh bằng ánh sáng liệu 
pháp hai mặt các tác giả đã rút ra một số kết luậnpháp hai mặt, các tác giả đã rút ra một số kết luận 
nhằm ch nghiệp hóa các đơn vị chiếu đèn kép như sau:

• Nên dùng ánh sáng liệu pháp 2 hướng nghĩa là , 1Nên dùng ánh sáng liệu pháp 2 hướng nghĩa là , 1 
đèn nên đặt ở trên và cái kia đặt ở dưới ( mặt bụng 
và mặt lưng).
ỗ• Mỗi đèn có 4 bóng phát xạ bước sóng 450 – 480 nm .

• Mỗi cạnh của hộp đèn trên đầu, đèn trắng nên sắp đặt để 
th ậ tiệ át bé à để tiế hà h á thủ th ậtthuận tiện quan sát em bé và để tiến hành các thủ thuật 
chi cần thiết.

• Nên có bộ phận điều chỉnh chiều cao• Nên có bộ phận điều chỉnh chiều cao.
• Đơn vị nên có khóa bánh xe để dễ dàng di chuyển từ chỗ 

này sang chỗ khác.này sang chỗ khác.
• Tại mỗi diện tích da bé nên rọi là 4-6μW/cm2/nm.



GIƯỜNG CHIẾU ĐÈN PHOTOBED 2 MẶT

- Do BV Từ Dũ chế tạo năm 2007
B ớ ó λ 400 550 Á h á à h• - Bước sóng:  λ : 400 - 550 nm. Ánh sáng màu xanh 

dương
• - Phía trên là chóa đèn có 1 bóng DS 18w/71 AS xanh 

dương, cách trẻ 35 cm, dùng để chiếu mặt bụng.
• Mặt dưới là giường là 1 mặt mica dày 10 mm có 2 bóng 
đèn compact DS9w/71, cách 5 cm, dùng chiếu mặt lưngp , , g ặ g

• Có thể chiếu 1 mặt hay 2 mặt.
• Lợi điểm: hiệu quả nhanh rẻ an toàn ít tốn điện• Lợi điểm: hiệu quả nhanh, rẻ, an toàn, ít tốn điện., 

rất rẻ tiền, ít sinh nhiệt, tuổi thọ cao, tiết kiệm điện, 
dễ bảo trì chế tạo được trong nướcdễ bảo trì,  chế tạo được trong nước



PHÂN BỐ MẬT ĐỘ QUANG PHỔ CỦA BÓNG ĐÈN 
DS 9W/71DS 9W/71











CHÂN ĐÈN
Có thể tháo rời

MẶT DƯỚI
(02 BÓNG 9W/71)

MẶT TRÊN
(01 BÓNG 18W/71)( ) ( )



CHIẾU ĐÈN MẶT TRÊN
( XOAY ĐƯỢC VÀ CÓ THỂ THAY ĐỔI KHOẢNG CÁCH)( XOAY ĐƯỢC VÀ CÓ THỂ THAY ĐỔI KHOẢNG CÁCH)



CHIẾU ĐÈN PHOTOBED MẶT DƯỚICHIẾU ĐÈN PHOTOBED MẶT DƯỚI



MÁY ĐO MẬT ĐỘ NĂNG LƯỢNG ÁNH SÁNG



KEÁT QUAÛ ÑO ÑAÏC MẬT ĐỘ NAÊNG LÖÔÏNG AÙNH SAÙNG 
ÑEØN COMPACT KEÙP BAÈNG MAÙY BILIBLANKETÑEN COMPACT KEP BANG MAY 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
MAËT TREN ( 1 bong DS 18w/71 cach trẻ 35 cm)

23.8 26.1 22.8
23 4 24 22 823.4 24 22.8

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

24 34.9 23.224 34.9 23.2
26.8 39.9 25.2
26.4 38.5 26.8



GIƯỜNG CHIẾU ĐÈN BILIBED NHẬP NGOẠI 
(4000 USD)



CÁCH CHIẾU ĐÈN BILIBEDCÁCH CHIẾU ĐÈN BILIBED



MỤC TIÊU NGHIÊN CỨUMỤC TIÊU NGHIÊN CỨU
• So sánh hiệu quả của giường chiếu đèn ệ q g g

PHOTOBED hai mặt chế tạo tại BV TD với 
giường chiếu đèn Bilibed nhập ngoạigiường chiếu đèn Bilibed nhập ngoại 
trong điều trị VDSS, từ đó đánh giá được 
lợi ích của giường đèn nàylợi ích của giường đèn này.

• Đánh giá các lợi điểm kinh tế của giường 
chiếu đèn 2 mặt PHOTOBED.
THIẾT KẾ NGHIÊN CỨU• THIẾT KẾ NGHIÊN CỨU:

Tiền cứu, thực nghiệm LS có nhóm chứngTiền cứu, thực nghiệm LS có nhóm chứng



Phương pháp NCg p p
1. Chọn ngẫu nhiên bệnh nhân VDSS vào 2 

hó N hiê ứ 109 VDSSnhóm . Nghiên cứu  109 ca VDSS.

• 2 Tiêu chuẩn chọn bệnh :• 2. Tiêu chuẩn chọn bệnh :
• Đủ tháng, vàng da sơ sinh bệnh lý nhưng g, g ệ ý g

chưa có chỉ định thay máu
• Không kèm các bệnh lý nặng khác• Không kèm các bệnh lý nặng khác
• Ghi nhận đầy đủ các chi tiết trong bảng thu 

ốthập số liệu
• Nếu sau 24 giờ chiếu đèn mà mứcNếu sau 24 giờ chiếu đèn mà mức 

Bilirubil/máu tăng, đe dọa nhiễn độc TK, cần 
thay máu Thất bại



THIEÁT KEÁ NGHIEÂN CÖÙU:
Ti à öù Thö hi ä l â ø ù ñ ái höù• Tieàn cöùu, Thöïc nghieäm laâm saøng  coù ñoái chöùng

• Dân số mục tiêu: Trẻ sơ sinh đủ tháng vàng da
Dâ ố hiê ứ ẻ i h đủ há bị à d• Dân số nghiên cứu; trẻ sơ sinh đủ tháng bị vàng da sơ 
sinh do tăng Bilirubin GT tại BV TD trong thời gian NC
CỠ MẪU NGHIÊN CỨU:• CỠ MẪU NGHIÊN CỨU:

)1()2/1( 2 PtQtPcQcZpqZ
NtNc

++
== −− βα

2)( PtPc
NtNc

−
==

( λ )/ 1 λ à 1p = (Pc +λPt)/ 1+λ và q = 1 – p
Confidence = 95% Z = 1.96 and λ = Nt/Nc = 1 
Pc = 99% Pt = 80%Pc =   99%, Pt =  80%
N = Nc + Nt = 63 cases + 46 cases  =  92  cases
Trong nghiên cứu chúng tôi NC với tổng cộng là 109 trường hợpg g g g ộ g g ợp



PhotobedPhotobed BilibedBilibed

Tổng số ca Tổng số ca 5858 5151

Tuổi thai trung bình (tuần)Tuổi thai trung bình (tuần) 38,8 +/38,8 +/-- 0,70,7 38,9 +/38,9 +/-- 0,40,4

Cân nặng trung bình (g)Cân nặng trung bình (g) 3107 +/3107 +/-- 428428 3150 +/3150 +/-- 442442Cân nặng trung bình (g)Cân nặng trung bình (g) 3107 +/3107 +/-- 428428 3150 +/3150 +/-- 442442

Tỉ lệ nghi có bất đồng Tỉ lệ nghi có bất đồng 3737 21/5121/51ệ g gệ g g
nhóm máu ABOnhóm máu ABO (63,8%)(63,8%) (41,2%)(41,2%)

Thời gian chiếu đèn trungThời gian chiếu đèn trung 20 8 +/20 8 +/ 1 31 3 50 8 +/50 8 +/ 19 519 5Thời gian chiếu đèn trung Thời gian chiếu đèn trung 
bình (giờ)bình (giờ)

20,8 +/20,8 +/-- 1,31,3 50,8 +/50,8 +/-- 19,519,5

Đặc điểm mẫu nghiên cứuĐặc điểm mẫu nghiên cứu



Nhóm Nhóm p
Photobed Bilibed

Nồng độ bilirubine gt lúc vàoNồng độ bilirubine gt lúc vào
(mg%) 18.65 17.56 0,772

ồNồng độ bilirubine gt sau 12g
(mg%) 14.86 15.56 0,646

Nồng độ bilirubine gt sau 24g
(mg%) 12.98 14.14 0,011( g ) 0,011

Nồng độ bilirubine gt sau 48g
(mg%) 11 3 14 13 <0 001

S á hS á h ồ độ bili bi Gt iữ 2 hóồ độ bili bi Gt iữ 2 hó

(mg%) 11.3 14.13 <0,001

So sánhSo sánh nồng độ bilirubine Gt giữa 2 nhóm nồng độ bilirubine Gt giữa 2 nhóm 
trong quá trình chiếu đèntrong quá trình chiếu đèn
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Chế độ dinh dưỡng của nhóm BilibedChế độ dinh dưỡng của nhóm BilibedChế độ dinh dưỡng của nhóm BilibedChế độ dinh dưỡng của nhóm Bilibed
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Sanh thuong sanh mo sanh hut sanh forceps

Phân bố tỉ lệ các kiểu sanh trong nhóm bilibedPhân bố tỉ lệ các kiểu sanh trong nhóm bilibed
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Phân bố tỉ lệ nhóm máu con trong nhóm bilibedPhân bố tỉ lệ nhóm máu con trong nhóm bilibed
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41%
59%

có không

Phân bố tỉ lệ nghi ngờ có bất đồng nhóm máu trongPhân bố tỉ lệ nghi ngờ có bất đồng nhóm máu trongPhân bố tỉ lệ nghi ngờ có bất đồng nhóm máu trong Phân bố tỉ lệ nghi ngờ có bất đồng nhóm máu trong 
nhóm bilibednhóm bilibed
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Phân bố thời gian cần chiếu đèn trong nhóm bilibedPhân bố thời gian cần chiếu đèn trong nhóm bilibed
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sanh thường sanh mổ sanh hút sanh forceps

Phân bố tỉ lệ các kiểu sanh trong nhóm photobedPhân bố tỉ lệ các kiểu sanh trong nhóm photobed

sanh thường sanh mổ sanh hút sanh forceps

Phân bố tỉ lệ các kiểu sanh trong nhóm photobedPhân bố tỉ lệ các kiểu sanh trong nhóm photobed
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có không

Phân bố tỉ lệ nghi ngờ có bất đồng nhóm máu trongPhân bố tỉ lệ nghi ngờ có bất đồng nhóm máu trongPhân bố tỉ lệ nghi ngờ có bất đồng nhóm máu trong Phân bố tỉ lệ nghi ngờ có bất đồng nhóm máu trong 
nhóm photobednhóm photobed
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KẾT LUẬN VÀ ĐỀ NGHỊ
• Giường chiếu đèn PHOTOBED HAI MẶT có 

hiệu quả tốt hơn cả giường chiếu đènhiệu quả tốt hơn cả giường chiếu đèn 
BILIBED nhập ngoại trong điều trị vàng da 

ếsơ sinh do tăng bilirubin gián tiếp.
• Giường chiếu đèn 2 mặt PHOTOBED rẻ tiềnGiường chiếu đèn 2 mặt PHOTOBED rẻ tiền 

hơn rất nhiều ( 300 USD) so với giường 
chiếu đèn BILIBED (4000 USD) lại có thể lắpchiếu đèn BILIBED (4000 USD), lại có thể lắp 
đặt tại VN, dễ bảo trì, độ bền cao, đơn giản, 

h à ó thể dễ dà t iể kh i hiếgọn nhẹ và có thể dễ dàng triển khai chiếu 
đèn điều trị trẻ SS vàng da tại đa số các 
tuyến y tế để phòng chống vàng da nhân.



Thank you very much


