
 y häc thùc hµnh (713) - sè 4/2010 
  
  
 

98 

Mét sè bÖnh lý th­êng gÆp cña trÎ s¬ sinh thÊp, non th¸ng  
t¹i BÖnh viÖn Phô s¶n Trung ­¬ng n¨m 2008 

 
Lª Anh TuÊn 

BÖnh viÖn Phô s¶n Trung ­¬ng 
 

Tãm t¾t 
C©n nÆng cña trÎ khi sinh lµ chØ sè quan träng ®Ó 

®¸nh gi̧  sù ph¸t triÓn cña thai vµ ph¶n ¸nh mét phÇn 
bÖnh tËt cña c¸c bµ mÑ trong thêi gian mang thai. TrÎ 
®Î thÊp c©n, non th¸ng lµ nguyªn nh©n chñ yÕu g©y tö 
vong chu sinh, vµ t¨ng tû lÖ bÖnh tËt trong giai ®o¹n s¬ 
sinh ®Ó l¹i nhiÒu di chøng cho trÎ sau nµy. Nghiªn cøu 
cña chóng t«i ®­îc thùc hiÖn nh»m m« t¶ mét sè bÖnh 
lý th­êng gÆp ë trÎ s¬ sinh thÊp c©n, non th¸ng t¹i 
BÖnh viÖn Phô s¶n Trung ­¬ng n¨m 2008. Nghiªn cøu 
sö dông thiÕt kÕ nghiªn cøu m« t¶ c¾t ngang trªn 450 
trÎ sinh ra cã c©n nÆng <2500g, tuæi thai <37 tuÇn. KÕt 
qu¶ nghiªn cøu cho thÊy tû lÖ trÎ vµng da bÖnh lý lµ 
cao nhÊt (30%), tû lÖ trÎ bÞ h¹ ®­êng m¸u chiÕm 22%, 
chËm ph¸t triÓn trong tö cung 20%. Tû lÖ tö vong ë trÎ 
s¬ sinh thÊp c©n, non th¸ng lµ 4,5%. Tû lÖ tö vong ë 
trÎ cã xu h­íng gia t¨ng khi tuæi thai gi¶m. 

Tõ khãa: trÎ khi sinh, thÊp c©n, non th¸ng. 
Summary 
Newborn’s weight is a critical parameter to 

evaluate the development of the fetus in uterus and to 
reflect partially the maternal morbidity during 
pregnancy. Low birth weight is the main reason 
causing infant’s mortality and increasing neonatal 
morbidity which will affect their prospective 
development. The purpose of our study is to describe 
several common conditions which were associated 
with low birth weight infants in National Hospital of 
Obstetrics and Gynecology in 2008. It is a descriptive 
study which was conducted with 450 infants whose 
weight at birth was less than 2,500 grams and 
gestation age less than 37. The results has shown 
that the rate of jaundice infants was highest (30%), 
hypoglycemia was 22%, intrauterine growth 
restriction was 20%. The rate of low birth weight 
newborns was 4.5%. While there was a tendency of 
mortality rate increasing, the gestation age was 
decreasing. 

Keywords: Low birth weight, newborns. 
§Æt vÊn ®Ò  
C©n nÆng cña trÎ khi sinh lµ chØ sè quan träng ®Ó 

®¸nh gi¸ sù ph¸t triÓn cña thai vµ ph¶n ¸nh mét phÇn 
bÖnh tËt cña c¸c bµ mÑ trong thêi gian mang thai. 
Nguyªn nh©n g©y ra c©n nÆng thÊp lóc sinh th­êng 
do nhiÒu yÕu tè phèi hîp víi nhau, ®ã lµ c¸c yÕu tè 
vÒ phÝa mÑ nh­: bÖnh lý m·n tÝnh vµ bÖnh lý xuÊt 
hiÖn trong qu¸ tr×nh thai nghÐn; c¸c yÕu tè vÒ phÝa 
rau thai vµ thai; ngoµi ra yÕu tè x· héi vµ kinh tÕ còng 
kh«ng kÐm phÇn quan träng. TrÎ ®Î thÊp c©n non 
th¸ng lµ nguyªn nh©n chñ yÕu g©y tö vong chu sinh, 
vµ t¨ng tû lÖ bÖnh tËt trong giai ®o¹n s¬ sinh ®Ó l¹i 
nhiÒu hËu qu¶ cho sù ph¸t triÓn cña trÎ sau nµy [1]. 

Nh÷ng bÖnh lý th­êng gÆp ë trÎ ®Î non lµ suy h« hÊp, 
thiÕu m¸u, xuÊt huyÕt n·o, nhiÔm trïng, h¹ nhiÖt ®é, 
rèi lo¹n chuyÓn ho¸, bÖnh vâng m¹c cña trÎ ®Î non. 
Thai chËm ph¸t triÓn trong tö cung, bÖnh lý hay gÆp 
lµ ch¶y m¸u phæi, héi chøng hÝt ph©n su, ®a hång 
cÇu, h¹ ®­êng huyÕt, h¹ canxi huyÕt. Theo mét 
nghiªn cøu t¹i BÖnh viÖn Nhi Trung ­¬ng n¨m tû lÖ 
trÎ ®Î thÊp c©n chiÕm 27,4 % vµ tû lÖ tö vong tÝnh 
riªng ë trÎ ®Î non lµ 52,6% [2]. Mét nghiªn cøu ë Mü 
cho thÊy, tû lÖ tö vong cña trÎ thÊp c©n <2500 gram 
cao gÊp 40 lÇn so víi trÎ b×nh th­êng. Mét nghiªn cøu 
vÒ rèi lo¹n t©m thÇn ë trÎ ®Î thÊp c©n, víi c¸ch lÊy 
mÉu ngÉu nhiªn ph©n tÇng ë c¸c løa tuæi: 6, 11 vµ 17 
tuæi ë mét nhãm bÖnh vµ nhãm chøng cña t¸c gi¶ 
Bohnert vµ céng sù cho thÊy trÎ cã c©n nÆng  1500g 
khi ®Î cã rèi lo¹n vÒ t­ duy cao h¬n so víi trÎ cã c©n 
n¨ng khi sinh tõ 1500g -2500g [3]. Nghiªn cøu cña 
chóng t«i ®­îc thùc hiÖn nh»m m« t¶ mét sè bÖnh lý 
th­êng gÆp ë trÎ s¬ sinh thÊp c©n, non th¸ng t¹i BÖnh 
viÖn Phô s¶n Trung ­¬ng n¨m 2008. 

§èi t­îng vµ ph­¬ng ph¸p nghiªn cøu 
1. §èi t­îng. 
Lµ 450 trÎ sinh ra cã c©n nÆng <2500g (bao gåm 

trÎ ®Î non vµ trÎ chËm ph¸t triÓn trong tö cung), ®¬n 
thai, trÎ s¬ sinh ®Î ra sèng t¹i bÖnh viÖn Phô s¶n 
Trung ­¬ng n¨m 2008.  

2. Ph­¬ng ph¸p nghiªn cøu.  
Lµ mét thiÕt kÕ nghiªn cøu m« t¶ c¾t ngang. C¸c 

biÕn sè nghiªn cøu lµ tuæi thai, kiÓu ®Î, c©n nÆng, t×nh 
tr¹ng trÎ lóc sinh. Sè liÖu ®­îc thu thËp tõ hå s¬ bÖnh 
¸n cña c¸c bµ mÑ sinh con t¹i BÖnh viÖn Phô s¶n 
Trung ­¬ng ®Ó l­u gi÷ t¹i phßng KÕ ho¹ch tæng hîp 
cña bÖnh viÖn. Sè liÖu ®­îc kiÓm tra, nhËp vµ ph©n 
tÝch trªn ch­¬ng tr×nh SPSS 10.0.  

KÕt qu¶ nghiªn cøu 
Trong n¨m 2008 cã 19.266 ca ®Î t¹i bÖnh viÖn Phô 

s¶n Trung ­¬ng trong ®ã 450 trÎ s¬ sinh thÊp c©n, non 
th¸ng ®ñ tiªu chuÈn ®­îc lÊy vµo nghiªn cøu. Tû lÖ trÎ 
thÊp c©n do ®Î non (d­íi 37 tuÇn) chiÕm tû lÖ cao lµ 
85,3%; tû lÖ trÎ ®Î non do chËm ph¸t triÓn trong tö 
cung lµ 14,7%. TrÎ cã tuæi thai khi sinh 33-37 tuÇn 
chiÕm tû lÖ cao nhÊt 62,7%, tiÕp theo trÎ cã tuæi thai 
28-32 tuÇn chiÕm tû lÖ 22,2%. TrÎ cã tuæi thai <28 tuÇn 
chiÕm tû lÖ thÊp nhÊt lµ 0,4% (B¶ng 1). 

B¶ng 1. Tuæi thai khi ®Î 
Tuæi thai Sè l­îng Tû lÖ % 
<28 tuÇn 2 0,4 

28 - 32 tuÇn 100 22,2 
33 - 37 tuÇn 282 62,7 

>37 tuÇn 66 14,7 
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Trong sè 450 trÎ s¬ sinh thÊp c©n, non th¸ng ®­îc 
nghiªn cøu tû lÖ ®Î th­êng chiÕm 56,7%, ®Î mæ lµ 
40,6% vµ tû lÖ ®Î thñ thuËt (forceps) chØ chiÕm 2,7% 
(B¶ng 2). 

B¶ng 2. KiÓu ®Î cña trÎ thÊp c©n, non th¸ng: 
C¸ch ®Î Sè l­îng % 

§Î th­êng 255 56,7 
§Î thñ thuËt 12 2,7 

Mæ ®Î 183 40,6 
Tæng sè 450 100 

Trong sè trÎ s¬ sinh thÊp c©n, non th¸ng, trÎ bÞ 
vµng da bÖnh lý chiÕm tû lÖ cao nhÊt (30%), tû lÖ trÎ 
bÞ h¹ ®­êng m¸u chiÕm 22%, chËm ph¸t triÓn trong tö 
cung 20%.Tû lÖ trÎ bÞ suy h« hÊp 14,9%, nhiÔm trïng 
10,7%, xuÊt huyÕt 10,4%. §Æc biÖt trÎ bÞ bÖnh lý vâng 
m¹c ROP (Retinopathy Prematurity) cÇn mæ chiÕm 
8,7%, rèi lo¹n ®iÖn gi¶i chiÕm 6,4%. Tû lÖ trÎ bÞ viªm 
ruét ho¹i tö chiÕm 2,4%, dÞ tËt bÈm sinh kÌm theo lµ 
2%, ®a hång cÇu chiÕm 1,5% vµ thÊp nhÊt lµ h¹ th©n 
nhiÖt chiÕm 0,7% (B¶ng 3). 

B¶ng 3. Tû lÖ bÖnh tËt trÎ s¬ sinh thÊp c©n, non 
th¸ng 

BÖnh lý Sè l­îng Tû lÖ % 
ChËm ph¸t triÓn trong tö 

cung 
90 20,0 

Suy h« hÊp 67 14,9 
Vµng da bÖnh lý 135 30,0 

NhiÔm trïng 48 10,7 
H¹ ®­êng m¸u 99 22,0 

XuÊt huyÕt 47 10,4 
ROP cÇn mæ 39 8,7 

Rèi lo¹n ®iÖn gi¶i 29 6,4 
Viªm ruét ho¹i tö 11 2,4 

§a hång cÇu 07 1,5 
DÞ tËt kÌm theo 09 2,0 
H¹ th©n nhiÖt 03 0,7 

Trong nghiªn cøu nµy cã 18 trÎ tö vong, chiÕm tû 
lÖ 4%. Tû lÖ tö vong ë trÎ cã xu h­íng gia t¨ng khi 
tuæi thai gi¶m. Nhãm trÎ cã c©n nÆng  1000g cã tû lÖ 
tö vong cao nhÊt lµ 40%, tiÕp theo lµ trÎ cã c©n nÆng 
tõ 1000 ®Õn 1500g, chiÕm 10,9% vµ tõ 1500 ®Õn d­íi 
2500g chiÕm 1,1% (B¶ng 4). 

B¶ng 4. Tû lÖ tö vong s¬ sinh theo c©n nÆng 
C©n nÆng Sè trÎ s¬ sinh Sè trÎ tö vong Tû lÖ % 
 1000 g 10 4 40 

>1000 - 1500 g 92 10 10,9 
>1500 g - 2500g 348 4 1,1 

 
Bµn luËn 
Trong nghiªn cøu cña chóng t«i trªn 20% sè trÎ 

thÊp c©n, non th¸ng cã tuæi thai d­íi 32 tuÇn. Do vËy 
nguy c¬ tö vong vµ bÖnh tËt ë nhãm tuæi thai nµy lµ 
rÊt cao. Ngoµi ra tû lÖ mæ ®Î trong nhãm ®èi t­îng 
nguy c¬ nµy chiÕm trªn 40%. Nguyªn nh©n chñ yÕu 
lµ do trÎ non th¸ng, èi vì non trªn nh÷ng thai phô cã 
nguy c¬ cao nªn mÆc dï thai nhá nh­ng chØ ®Þnh mæ 
®Î rÊt cao ®Ó phßng tr¸nh nguy c¬ suy thai vµ nhiÔm 
trïng èi trong qu¸ tr×nh chuyÓn d¹. MÆt kh¸c v× thai 
phô mong muèn mæ sím nªn ®· t¸c ®éng ®Õn chØ 
®Þnh mæ cña c¸c thÇy thuèc. 

Trong nghiªn cøu nµy sè l­îng bÖnh tËt ë nhãm 
trÎ s¬ sinh thÊp c©n, non th¸ng rÊt da d¹ng. Trong 
450 trÎ s¬ sinh nhÑ c©n cã 18 trÎ tö vong, chiÕm tû lÖ 
4,5%. Tû lÖ tö vong ë trÎ cã xu h­íng gia t¨ng khi tuæi 
thai gi¶m. Nhãm trÎ cã c©n nÆng  1000g cã tû lÖ tö 
vong cao nhÊt lµ 40%, tiÕp theo lµ trÎ cã c©n nÆng tõ 
1000 ®Õn 1500g, chiÕm 10,9% vµ tõ 1500 ®Õn d­íi 
2500g chiÕm 1,1%. Tû lÖ tö vong s¬ sinh ë ViÖt Nam 
trong nh÷ng n¨m qua hÇu nh­ kh«ng gi¶m, ®Î non 
vÉn lµ nguyªn nh©n chñ yÕu g©y tö vong. KÕt qu¶ 
nghiªn cøu cña chóng t«i thÊp h¬n kÕt qu¶ nghiªn 
cøu cña §inh Ph­¬ng Hßa vµ céng sù (2005) nghiªn 
cøu t¹i 7 bÖnh viÖn Nhi vµ 10 bÖnh viÖn tØnh cho thÊy 
trong sè 3218 trÎ ®Î non nhÑ c©n cã 336 trÎ non 
th¸ng nhÑ c©n vµ 81 trÎ bÖnh mµng trong tö vong, 
chiÕm tû lÖ 12,9% [2]. KÕt qu¶ nghiªn cøu cña chóng 
t«i phï hîp víi nghiªn cøu cña Ph¹m ViÖt Thanh, 
Ng« Minh Xu©n vµ céng sù (2009) cho thÊy t¹i BÖnh 
viÖn Tõ Dò tû lÖ trÎ ®Î non thÊp c©n bÞ tö vong chiÕm 
5,6% [4]. KÕt qu¶ tö vong thÊp c©n, non th¸ng cña 
chóng t«i thÊp h¬n so víi c¸c t¸c gi¶ nghiªn cøu t¹i 
BÖnh viÖn Nhi hoÆc c¸c khoa Nhi ë c¸c bÖnh viÖn 
kh¸c lµ do t×nh tr¹ng nh÷ng trÎ thÊp c©n, non th¸ng tõ 
c¸c c¬ së s¶n khoa kh¸c ®­îc chuyÓn tíi khoa Nhi 
nªn lµm cho tû lÖ tö vong ë ®©y cao.  

Theo y v¨n, trÎ thÊp c©n, non th¸ng cã nguy c¬ 
cao m¾c mét sè c¸c bÖnh lý nh­ vµng da, h¹ ®­êng 
m¸u… Nghiªn cøu cña chóng t«i cho thÊy tû lÖ trÎ bÞ 
vµng da bÖnh lý lµ cao nhÊt (30%), tû lÖ trÎ bÞ h¹ 
®­êng m¸u chiÕm 22%, chËm ph¸t triÓn trong tö cung 
20%. MÆc dï tû lÖ trÎ vµng da trong nghiªn cøu cña 
chóng t«i kh¸ cao 30% tuy nhiªn kh«ng cã trÎ nµo bÞ 
thay m¸u hoÆc tö vong v× vµng da. Së dÜ nh­ vËy v× 
nh÷ng trÎ thÊp c©n, non th¸ng ®­îc ®iÒu trÞ liÖu ph¸p 
¸nh s¸ng tÝch cùc vµ chiÕu ®Ìn sím, cho kÕt qu¶ tèt. 
Ng« Minh Xu©n vµ céng sù (2009) nghiªn cøu cho 
thÊy tû lÖ suy dinh d­ìng bµo thai chiÕm 6,2% [4]. 
Còng theo nghiªn cøu nµy tû lÖ suy h« hÊp trÎ ®Î non 
lµ 20,1% cao h¬n tû lÖ nµy trong nghiªn cøu cña 
chóng t«i 14,7%. KÕt qu¶ nghiªn cøu nµy thÊp h¬n so 
víi Kusudas (36%) vµ Lemons (22%). Trong nghiªn 
cøu cña NguyÔn ThÞ KiÒu Nhi vµ céng sù (2007) t¹i 
khoa S¶n bÖnh viÖn Trung ¦¬ng HuÕ thÊy tû lÖ ng¹t 
vµ suy h« hÊp chiÕm 11,4% [5]. Theo §inh Ph­¬ng 
Hoµ (2005) tæng kÕt m« h×nh bÖnh tËt s¬ sinh t¹i 
BÖnh viÖn Nhi vµ khoa Nhi c¸c BÖnh viÖn tØnh thÊy tû 
lÖ xuÊt huyÕt s¬ sinh chung chiÕm 2,3 % [2]. Trong 
nghiªn cøu cña chóng t«i tû lÖ trÎ m¾c bÖnh ROP 
chiÕm 8,7% thÊp h¬n nghiªn cøu cña TrÇn DiÖu Linh 
vµ céng sù t¹i bÖnh viÖn Phô s¶n Trung ­¬ng (2005) 
tû lÖ m¾c bÖnh trong tæng sè trÎ <33 tuÇn lµ 28%. Lý 
do cã sù kh¸c biÖt nµy lµ do nghiªn cøu cña chóng t«i 
lùa chän trÎ thÊp c©n, non th¸ng d­íi 37 tuÇn nªn tû 
lÖ trÎ m¾c ROP thÊp h¬n (8,7%).  

MÆc dï ch­¬ng tr×nh sµng läc vµ chÈn ®o¸n tr­íc 
sinh ®· ®­îc triÓn khai ë nhiÒu tØnh trong c¶ n­íc 
nh­ng cßn kh¸ nhiÒu thai phô ®Õn kh¸m vµ sµng läc 
muén nªn kh«ng thÓ can thiÖp ®×nh chØ thai nghÐn 
®­îc. Do ®ã nghiªn cøu cña chóng t«i vÉn ph¸t hiÖn 
®­îc 2% trÎ thÊp c©n, non th¸ng bÞ dÞ tËt bÈm sinh. 
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Trªn thùc tÕ ®©y còng lµ mét trong nh÷ng nguyªn 
nh©n g©y ra suy dinh d­ìng bµo thai vµ lµm t¨ng 
nguy c¬ ®Î non. 

KÕt luËn 
Nghiªn cøu nµy cho thÊy mét sè bÖnh lý th­êng 

gÆp ë trÎ thÊp c©n, non th¸ng nh­ vµng da bÖnh lý, 
h¹ ®­êng m¸u, thai chËm ph¸t triÓn trong tö cung 
chiÕm tû lÖ rÊt cao (72%). Ngoµi ra cßn gÆp mét sè 
bÖnh lý kh¸c nh­ suy h« hÊp, nhiÔm trïng bµo thai, 
xuÊt huyÕt n·o, ROP vµ dÞ tËt bÈm sinh. Bªn c¹nh ®ã 
nghiªn cøu cßn cho thÊy nhãm trÎ c©n nÆng  1000g 
cã tû lÖ tö vong cao nhÊt (40%), tiÕp theo lµ trÎ c©n 
nÆng tõ 1000 ®Õn 1500g, chiÕm 10,9% vµ tõ 1500 
®Õn d­íi 2500g chiÕm 1,1%. Tû lÖ tö vong ë trÎ s¬ 
sinh nhÑ c©n lµ 4,5%. Tû lÖ tö vong ë trÎ cã xu h­íng 
gia t¨ng khi tuæi thai gi¶m. 
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Sµng läc ph¸t hiÖn sím ung th­ tuyÕn tiÒn liÖt  
t¹i mét sè vïng cña H¶I phßng n¨m 2005 -2006 

 
Ph¹m ThÞ Lý - §¹i häc Y H¶i Phßng  

NguyÔn ThÞ Ph­¬ng Ngäc - BÖnh viÖn H÷u NghÞ Hµ Néi  
 

Tãm t¾t  
Chóng t«i tiÕn hµnh nghiªn cøu sµng läc ph¸t hiÖn 

sím ung th­ tuyÕn tiÒn liÖt trªn 1720 ®èi t­îng lµ nam 
giíi > 50 tuæi thuéc mét sè x· ph­êng cña huyÖn VÜnh 
B¶o, quËn Ng« QuyÒn, huyÖn ®¶o C¸t H¶i, kÕt qu¶ 
thu ®­îc:  

Tû lÖ u ph× ®¹i lµnh tÝnh chung cho c¶ 3 vïng lµ 
56,85%, ®· ph¸t hiÖn ®­îc 4 ®èi t­îng UTTTL víi tû 
lÖ lµ 0,32%. 

Hµm l­îng PSA huyÕt thanh cã liªn quan tuyÕn 
tÝnh thuËn víi tuæi vµ liªn quan tuyÕn tÝnh thuËn kh¸ 
chÆt chÏ víi thÓ tÝch TTL. Nhãm UTTTL cã PSA t¨ng 
rÊt cao, tû lÖ fPSA/PSA gi¶m râ rÖt, PSAd t¨ng cao 
gÊp 20 lÇn nhãm P§LT vµ gÇn 40 lÇn nhãm b×nh 
th­êng. 

Tõ khãa: ung th­ tuyÕn tiÒn liÖt. 
Summary 
We had screnning prostate cancer on 1270 males 

> 50 ages year, in Vinh Bao, Ngo Quyen and Cat Hai 
districts. The studying result show that: 

We found that the prevalence of prostate 
hypertrophy was approximately 56.85%. 4 objects 
had been examined prostae cancer. that was 
approximately 0.32% in the study sample. 

PSA concentration was relationship between ages 
and prostate volume. PSA concentration and PSA 
density in prostate cancer group was higher and the 

rate fPSA/PSA of the prostae cancer group lower 
than that of norman group and prostate hypertrophy.  
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§Æt vÊn ®Ò  
Ung th­ tuyÕn tiÒn liÖt (UTTTL) ®øng hµng ®Çu 

trong c¸c lo¹i ung th­ tiÕt niÖu vµ ®øng thø n¨m trong 
c¸c lo¹i ung th­ ë nam giíi, víi tû lÖ tö vong kh¸ cao 
sau ung th­ phæi vµ ung th­ ®¹i trµng. UTTTL th­êng 
tiÕn triÓn thÇm lÆng kh«ng cã triÖu chøng ë giai ®o¹n 
sím, v× thÕ ng­êi bÖnh th­êng vµo viÖn víi nh÷ng 
triÖu chøng cña giai ®o¹n muén khi kh«ng cßn kÞp thêi 
hoÆc kh«ng cã kh¶ n¨ng cøu ch÷a.  

Ung th­ tuyÕn tiÒn liÖt th­êng tiÕn triÓn qua 3 giai 
®o¹n : 

- Giai ®o¹n t©n sinh tÕ bµo biÓu m« tuyÕn gäi lµ 
tiÒn ung th­, giai ®o¹n nµy chØ cã thÓ ph¸t hiÖn ®­îc 
b»ng ph­¬ng ph¸p ®Þnh l­îng kh¸ng nguyªn ®Æc hiÖu 
cña tuyÕn tiÒn liÖt (PSA). 

- Giai ®o¹n tiÒn l©m sµng víi sù h×nh thµnh nh©n 
ung th­, giai ®o¹n nµy ch­a cã c¸c dÊu hiÖu l©m 
sµng mµ chØ cã thÓ ®­îc ph¸t hiÖn b»ng siªu ©m, 
chiÕu chôp vµ ®Þnh l­îng PSA. 

 - Giai ®o¹n l©m sµng víi c¸c biÓu hiÖn rèi lo¹n 
tiÓu tiÖn kh¸ râ nÐt vµ kh¶ n¨ng di c¨n rÊt lín.  

Mét sè kÕt qu¶ nghiªn cøu cho thÊy sè ng­êi bÞ 
chÕt v× UTTTL chØ b»ng 1/3 c¸c tr­êng hîp UTTTL khi 


