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Bệnh viện Đại học Y Dược Huế

1. Mở đầu 
Bệnh Rubella là một bệnh nhiễm trùng gây ra bởi 

virus rubella, một loại togavirus có bộ gen là một sợi 
ARN đơn. Từ Rubella xuất xứ từ tiếng Latin nghĩa là nốt 
đỏ nhỏ.  Cần tránh nhầm lẫn với bệnh Rubeola (ru-bê-
ô-la), một tên gọi khác của bệnh sởi. 

Nhiễm Rubella có thể xảy ra ở mọi lứa tuổi, ở trẻ 
em bệnh thường nhẹ, ở người trưởng thành bệnh có 
xu hướng có nhiều biến chứng hơn.  Tuy nhiên Rubella 
đặc biệt rất nguy hiểm cho các phụ nữ đang mang thai 
vì có thể gây chết thai, sinh non, gây các khuyết tật 
bẩm sinh nghiêm trọng cho thai nhi.

Nếu phụ nữ bị nhiễm Rubella khi đang mang thai, 
virus Rubella có thể nhiễm sang thai nhi gây ra hội chứng 
Rubella bẩm sinh ở trẻ sơ sinh. Do virus tác động lên sự 
phát triển của nhiều cơ quan khác nhau của thai nhi bị 
nhiễm Rubella nên gây ra các khiếm khuyết trong quá 
trình phát triển của tim, não, mắt hoặc thính giác v.v.... do 
đó trẻ mắc hội chứng Rubella bẩm sinh có thể mắc các 
dị tật nặng nề như tật tim bẩm sinh (phổ biến nhất là tật 
còn ống động mạch), mù, điếc, đầu nhỏ, chậm phát triển 
tâm thần hoặc dị tật của các cơ quan khác v.v…

2. Cách thức lây truyền 
Virus Rubella truyền từ người này sang người khác khi 

giao tiếp thông qua các hạt nhỏ li ti chứa virus bung ra 
từ chất tiết đường hô hấp của người mắc bệnh. Sau khi 
bị nhiễm, virus nhân lên rất nhanh trong các hạch bạch 
huyết và vùng mũi - hầu của bệnh nhân. Sau 5 đến 7 
ngày, virus xuất hiện trong máu và phát tán khắp cơ thể. 

Người bị nhiễm Rubella có thời kỳ ủ bệnh kéo dài 
từ 2 đến 3 tuần trước khi phát ban. Giai đoạn phát ban 
là giai đoạn mà người bệnh gây lây nhiễm cho người 
chung quanh nhiều nhất, tuy nhiên sự lây nhiễm đã 
có thể xảy ra trong khoảng thời gian 1 tuần trước khi 
phát ban và khoảng 1 tuần sau khi sạch ban. Lưu ý 
là những người nhiễm Rubella có thể không có triệu 
chứng nhưng vẫn có thể truyền bệnh cho người khác.

2.1. Lây nhiễm Rubella ở sản phụ 
Cũng giống như mọi người khác, phụ nữ đang mang 

thai có thể bị nhiễm bệnh qua giao tiếp với người bị Rubella.
Nếu một sản phụ nghi ngờ có tiếp xúc với người bị 

nhiễm Rubella hoặc có những triệu chứng nghi nhiễm 
Rubella cần phải được xét nghiệm máu để xác định 

tình trạng miễn dịch với Rubella và nguy cơ thai nhi 
mắc hội chứng nhiễm Rubella bẩm sinh.

2.2. Lây nhiễm Rubella từ sản phụ qua thai nhi 
Phụ nữ khi đang mang thai nếu bị nhiễm Rubella, 

virus có thể đi qua nhau thai để lây nhiễm cho thai nhi. 
Trong cơ thể thai nhi virus Rubella có thể làm đình chỉ 
sự phát triển của các tế bào hoặc phá hủy tế bào của 
thai nhi gây ra hội chứng Rubella bẩm sinh. 

Khi mẹ bị nhiễm Rubella trong quý I của thai kỳ, tỷ lệ 
thai nhi bị nhiễm Rubella gần tới 80%, nếu mẹ bị nhiễm 
ở quý II, tỷ lệ thai nhi bị nhiễm giảm xuống còn 25%. Tuy 
nhiên, nếu mẹ bị nhiễm Rubella trong quý III thì tỷ lệ 
nhiễm của thai nhi tăng lên trở lại từ mức 35% ở tuổi thai 
khi được 27 đến 30 tuần rồi lên đến gần 100% khi mẹ bị 
nhiễm Rubella từ tuần thai thứ 36 trở đi. 

Cần lưu ý là có sự khác biệt giữa tỷ lệ nhiễm Rubella 
ở thai nhi và nguy cơ thai nhi bị mắc hội chứng nhiễm 
Rubella bẩm sinh gây các khuyết tật bẩm sinh. Theo 
Hiệp hội các bệnh nhiễm trùng Úc, nguy cơ thai nhi 
bị mắc hội chứng nhiễm Rubella bẩm sinh lên tới 90 - 
100% nếu mẹ bị nhiễm khi tuổi thai chưa quá 8 tuần, 
ở tuổi thai từ  8 - 12 tuần nguy cơ là 50%, từ tuần thứ 
12 đến 20 nguy cơ còn khoảng 20% và khi thai trên 20 
tuần tuổi nguy cơ chỉ còn dưới 1%.  

3. Các biểu hiện khi bị nhiễm Rubella 
3.1. Ở người bình thường (kể cả phụ nữ khi mang thai)
Virus Rubella có thể gây bệnh cho người ở mọi độ 

tuổi khác nhau, các triệu chứng thường nhẹ nhàng 
và không rõ ràng. Có tới một nửa số người bị nhiễm 
Rubella không hề có triệu chứng nào.

Trong trường hợp điển hình, sau khi ủ bệnh trong vòng 
từ 2 đến 3 tuần (14 đến 21 ngày), người nhiễm Rubella sẽ 
có biểu hiện tương tự như bị cúm với các triệu chứng: 

- Sốt nhẹ, hiếm khi vượt quá 38oc
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- Sưng hạch ở vùng cổ, vùng chẩm phía sau tai và 
sau gáy, hạch sưng có thể kéo dài cả tuần

- Viêm đường hô hấp trên
- Nhức đầu. 
- Viêm kết mạc mắt
- Sau đó nổi ban, các nốt ban xuất hiện trên da dưới 

dạng các chấm đỏ nhạt hoặc hồng, mọc rải rác, đầu tiên 
ban nổi ở trên mặt sau đó lan dần xuống thân rồi đến tứ chi, 
gây ngứa và thường biến mất sau khoảng 3 ngày không 
để lại các vết thâm trên da. Tuy nhiên ban do Rubella ít khi 
mọc theo trình tự. Cần phân biệt ban do Rubella và ban do 
bị sởi. Ban do sởi có màu đỏ, mọc dày và mịn, xuất hiện đầu 
tiên ở sau tai, lan ra mặt, cổ xuống thân mình, tứ chi trong 
1-2 ngày, bệnh sẽ lui khi hết sốt, ban do sởi bay dần theo 
trình tự đã mọc và để lại các vết thâm trên da.

- Ở những người nhiễm Rubella trong độ tuổi thanh 
niên và ở phụ nữ trưởng thành có từ 60 đến 70% xuất hiện 
các dấu hiệu viêm, đau các khớp bàn tay, cổ tay, đầu gối, 
cổ chân đối xứng cả 2 bên khoảng1 tuần sau khi phát ban. 
Tình trạng này có thể kéo dài từ 1 đến 4 tuần.

- Trong một số rất ít trường hợp có thể có các biểu 
hiện nặng nề như viêm não sau nhiễm trùng, viêm cơ 
tim, viêm gan v.v….

3.2. Ở trẻ sơ sinh 
Trẻ sơ sinh nếu mắc hội chứng Rubella bẩm sinh có 

thể bị các dị tật bẩm sinh khá nặng nề liên quan đến 
các cơ quan sau:

- Mắt: đục thủy tinh thể, tật nhãn cầu nhỏ, tăng 
nhãn áp bẩm sinh, bệnh võng mạc sắc tố.

- Tim: còn ống động mạch, hẹp động mạch phổi.
- Thần kinh: Rối loạn nhân cách, chậm phát triển 

tâm thần, viêm não màng não, tật đầu nhỏ.
- Thính giác: điếc thần kinh cảm giác.
Tuy nhiên nguy cơ xảy ra các khuyết tật trong hội 

chứng Rubella bẩm sinh phụ thuộc rất nhiều vào tuổi 
thai ở thời điểm sản phụ bị nhiễm Rubella. Các biểu hiện 
của hội chứng Rubella bẩm sinh ở trẻ sơ sinh gồm có:

- Điếc (chiếm từ 60 đến 70% trường hợp) suy giảm 
thính lực do tổn thương thần kinh giác quan.

- Các khuyết tật của tim (chiếm từ 10 đến 20% trường 
hợp): trẻ có thể mắc các khuyết tật như hẹp động mạch 
phổi, còn ống động mạch, khiếm khuyết của vách tâm thất.

- Các khuyết tật của mắt ( chiếm từ 10 đến 25%): 
trẻ có thể bị bệnh của võng mạc, đục thủy tinh thể, tật 
mắt nhỏ, tăng nhãn áp (glôcôm) bẩm sinh.

- Bất thường của hệ thần kinh trung ương (chiếm 
từ 10 đến 25%): trẻ có thể bị chậm phát triển tâm thần, 
tật đầu nhỏ hoặc viêm não màng não.

- Ngoài ra trẻ có thể bị giảm tiểu cầu, gan lách lớn, 
nổi các ban xanh tím ở da v.v…

Nói chung, biểu hiện của hội chứng nhiễm Rubella bẩm 
sinh ở trẻ khá thay đổi và khó dự đoán, các biểu hiện có thể 
từ rất nặng dẫn đến tình trạng thai lưu hoặc trẻ có thể hoàn 
toàn gần như bình thường. Tuy nhiên điều cần lưu ý là trẻ 
mắc hội chứng Rubella bẩm sinh có thể lây bệnh cho những 
người chung quanh trong vòng 1 năm tính từ khi sinh.

Nhiều trẻ mắc hội chứng Rubella bẩm sinh ngoài 
các biểu hiện xuất hiện ngay từ khi sinh còn có thể có 
các biểu hiện muộn như:

- Đái tháo đường
- Rối loạn chức năng tuyến giáp
- Thiếu hormon tăng trưởng
- Rối loạn nhân cách

4. Những xét nghiệm được sử dụng 
trong chẩn đoán Rubella

Chẩn đoán chính xác nhiễm Rubella nhất là ở sản 
phụ là điều hết sức cần thiết. Xét nghiệm phổ biến hiện 
nay được thực hiện qua xét nghiệm máu của người 
nghi nhiễm để đo lượng kháng thể kháng Rubella IgG 
và IgM, đây là các kháng thể mà cơ thể người bị nhiễm 
Rubella tạo ra để giúp cơ thể chống lại Rubella. 

Tùy theo khả năng của phòng thí nghiệm mà người 
ta có thể cấy virus từ dịch hầu họng, mũi, máu, nước 
tiểu hoặc dịch não tủy tuy nhiên điều này chỉ thành 
công nếu mẫu bệnh phẩm được lấy trong vòng từ 1 
tuần trước đến 2 tuần sau khi phát ban.

Trong trường hợp nghi ngờ thai nhi bị nhiễm Rubella 
có thể sử dụng kỹ thuật phân tử PCR1 đặc hiệu (RT-PCR2) 
cho Rubella để chẩn đoán, đây là kỹ thuật cho phép phát 
hiện sự có mặt của virus Rubella ở thai nhi. Kỹ thuật này có 
thể được thực hiện trên mẫu gai nhau lấy ở tuần thứ 11 
đến 12 tuần, hoặc mẫu nước ối lấy ở tuần thứ 14 đến 16 

Hình 3: Một số hình ảnh về các khuyết tật của trẻ bị hội chứng Rubella bẩm sinh
Nguồn: Committee on Infectious Diseases et al. Red Book Online 2012, 629-634
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hoặc lấy máu từ cuống rốn thai nhi ở tuần thai thứ 18 đến 
20. Một nghiên cứu cho thấy kỹ thuật RT-PCR dùng trong 
chẩn đoán trước sinh nhiễm Rubella bẩm sinh trên mẫu 
nước ối cho thấy kỹ thuật này có độ đặc hiệu 100% nhưng 
độ nhạy chỉ đạt được từ 83 - 95%, nghĩa là có khoảng từ 
5 - 17% trường hợp nhiễm Rubella nhưng vẫn có kết quả 
RT-PCR âm tính, do đó cần lưu ý là khi có kết quả PCR âm 
tính cũng không loại trừ được khả năng nhiễm Rubella.

5. Thời điểm sản phụ cần  
xét nghiệm Rubella

Sản phụ cần đi xét nghiệm Rubella trong các 
trường hợp sau:

- Khi biết mình mang thai sản phụ cần đi xét 
nghiệm Rubella như là một xét nghiệm thường quy 
để biết mình đã có kháng thể giúp chống lại Rubella 
chưa: chỉ cần xét nghiệm IgG.

- Khi tiếp xúc với người bị nhiễm hoặc nghi bị 
nhiễm Rubella: xét nghiệm IgG và IgM.

- Khi có những biểu hiện nghi nhiễm Rubella như 
sốt, đau khớp, nổi ban, nổi hạch ở sau gáy v.v…, hoặc 
có biểu hiện giống cúm: xét nghiệm IgG và IgM.

6. Giải thích các kết quả xét nghiệm 
kháng thể kháng Rubella IgG và IgM 
trong chẩn đoán nhiễm Rubella?

Để có thể đánh giá tình trạng nhiễm Rubella, sản 
phụ cần xét nghiệm định lượng kháng thể kháng 
Rubella IgG và IgM trong máu:

- Nếu kháng thể kháng Rubella IgM dương tính (+) 
chứng tỏ tình trạng đang bị nhiễm Rubella hoặc mới bị 
nhiễm Rubella gần đây. Ở bệnh nhân bị nhiễm Rubella, 
IgM được thấy trong máu khoảng vài ngày sau khi có 
các biểu hiện của bệnh, nồng độ IgM tăng tới mức cao 
nhất trong vòng từ 7 đến 10 ngày sau đó nồng độ IgM 
sẽ giảm dần trong vòng từ 4 đến 5 tuần.

- Nếu kháng thể kháng Rubela IgG dương tính (+) 
chứng tỏ đã bị nhiễm Rubella gần đây hay trước đó rất lâu. 

Tuy nhiên việc giải thích kết quả này ở sản phụ rất 
phức tạp. Phụ thuộc vào lý do làm sản phụ đi xét nghiệm, 
thời điểm nhiễm Rubella trong quá trình mang thai và 
tình trạng miễn dịch của sản phụ, tốt nhất sản phụ cần 
đến bác sĩ chuyên khoa để được tư vấn đầy đủ. Dưới đây 
là một số tình huống để tham khảo:

6.1. Nếu sản phụ đi xét nghiệm Rubella khi biết 
mình mang thai

Mọi sản phụ khi mang thai đều được hướng dẫn 

thực hiện xét nghiệm để xem đã được miễn dịch với 
Rubella chưa, thường chỉ cần thực hiện xét nghiệm 
định lượng IgG trong máu.

- Nếu kết quả cho thấy IgG âm (-): sản phụ chưa được 
miễn nhiễm với Rubella do đó sau khi sinh xong cần phải 
đi chủng ngừa vắcxin phòng Rubella để tránh nhiễm bệnh 
và tránh bị nhiễm Rubella trong quá trình mang thai.

- Nếu IgG dương (+): sản phụ đã được miễn dịch với 
Rubella tuy nhiên tùy thuộc vào nồng độ IgG cao hay 
thấp mà bác sĩ sẽ tư vấn sản phụ nên đi chủng ngừa lại 
vắcxin hay không sau khi sinh để tránh bị nhiễm bệnh. 

6.2. Nếu sản phụ tiếp xúc với người bị nhiễm Rubella 
hoặc có những triệu chứng nghi ngờ mình bị nhiễm Rubella 

Nếu sản phụ tiếp xúc với người bị nhiễm Rubella hoặc 
có những triệu chứng nghi ngờ mình bị nhiễm Rubella 
như phát ban, đau khớp, sốt, nổi hạch ở cổ, gáy v.v… hoặc 
những biểu hiện giống cúm khi đó sản phụ cần xét nghiệm 
định lượng IgG và IgM trong máu (chi phí xét nghiệm sẽ đắt 
hơn định tính). Xét nghiệm nên được thực hiện trong vòng 
7 đến 10 ngày sau khi bắt đầu nổi ban và nên lập lại sau từ 
2 đến 3 tuần. Lưu ý là trong vòng 5 ngày tính từ khi nổi ban 
kháng thể IgM có thể không phát hiện được trong máu mẹ.

- Nếu IgG dương (+) và IgM âm (-): chứng tỏ sản 
phụ đã được chủng ngừa Rubella hoặc trước đây đã 
từng nhiễm Rubella nên đã được miễn dịch. Cách giải 
quyết giống trường hợp có kết quả IgG dương (+)  
trong tình huống mô tả ở mục 9.1.

- Nếu IgG âm (-) và IgM dương (+): sự có mặt IgM 
chứng tỏ sản phụ có thể mới bị nhiễm Rubella cần xét 
nghiệm lại IgG và IgM sau hai đến ba tuần:

+ Nếu xét nghiệm lại cho kết quả không thay đổi: 
có thể do kết quả IgM dương tính sai (không phải do 
nhiễm Rubella), mẹ chưa bị nhiễm Rubella do đó nên 
đi chính ngừa Rubella sau khi sinh.

+ Nếu xét nghiệm lại cho thấy có sự xuất hiện IgG: 
chắc chắn mẹ đã bị nhiễm Rubella, sản phụ cần đến 
bác sĩ chuyên khoa để được tư vấn.

- Nếu cả IgG âm (-) và IgM âm (-): chứng tỏ sản phụ 
chưa được miễn nhiễm với Rubella và có nguy cơ bị lây 
nhiễm Rubella.

+ Nếu từ khi tiếp xúc với người nghi nhiễm Rubella 
tới khi có kết quả trên chưa tới 3 tuần (21 ngày): cần 
làm lại xét nghiệm sau 2 tuần.

+ Nếu từ khi khởi bệnh tới khi có kết quả trên chưa 
tới 7ngày: cần làm lại xét nghiệm sau 2 tuần.

• Nếu xét nghiệm lại cho kết quả không thay đổi: mẹ dễ bị 
nhiễm Rubella do đó nên đi chính ngừa Rubella sau khi sinh.

1PCR (Polymerase Chain Reaction: phản ứng chuỗi trùng hợp hay phản ứng khuếch đại gen) là một kỹ thuật cho phép phân tích bất kỳ một đoạn của phân tử ADN. PCR 
được sử dụng để nhân nhanh những đoạn ADN chọn lọc. Kỹ thuật PCR được thực hiện trong ống nghiệm tạo ra vô số bản sao của ADN trong một thời gian ngắn. 

2RT-PCR (Reverse-transcriptase PCR: phản ứng chuỗi trùng hợp sao chép ngược) là một kỹ thuật có độ nhạy cao để tìm và định lượng mARN (ARN thông tin). Kỹ thuật này gồm 2 
phần: (1) Tổng hợp cADN (complementaryADN: ADN bổ sung) từ ARN bằng quá trình sao chép ngược (Reverse transcription) và (2) khuếch đại một cADN nào đó bằng kỹ thuật PCR.
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• Nếu xét nghiệm lại cho thấy có sự xuất hiện IgG: 
chắc chắn mẹ đã bị nhiễm Rubella, sản phụ cần đến 
bác sĩ chuyên khoa để được tư vấn.

- Nếu cả IgG dương (+) và IgM dương (+): chứng tỏ 
sản phụ có thể vừa mới nhiễm Rubella hoặc tái nhiễm 
Rubella (nếu trước đây đã từng bị Rubella hoặc chủng 
ngừa Rubella). Cần làm lại xét nghiệm để xác định 
chẩn đoán sau 2 đến 3 tuần. Nếu nồng độ IgG tăng 
lên gấp 4 lần so với ban đầu chắc chắn sản phụ đã bị 
nhiễm Rubella, sản phụ cần đến bác sĩ chuyên khoa để 
được tư vấn về tình trạng nhiễm Rubella của thai.

- Nếu nồng độ IgG tăng đáng kể nhưng  IgM âm (-): 
cần lưu ý tới khả năng tái nhiễm Rubella của sản phụ.

7. Xử trí khi sản phụ được chẩn đoán 
bị nhiễm Rubella

Khi đã được chẩn đoán nhiễm Rubella, sản phụ cần đến 
các bác sĩ chuyên khoa để được tư vấn. Mức độ ảnh hưởng 
đến thai nhi khi mẹ nhiễm Rubella phụ thuộc vào các yếu tố:

- Sản phụ bị nhiễm Rubella lần đầu hay bị tái nhiễm 
(trước đây đã bị nhiễm Rubella rồi nay bị nhiễm lại).

- Thời điểm bị nhiễm rơi vào tuần thứ mấy của thai 
kỳ vì tùy theo tuổi thai mà ảnh hưởng của tình trạng 
nhiễm Rubella đến sự phát triển của thai nhi cũng rất 
khác nhau, đây là vấn đề cần phải được chú ý trong tư 
vấn cho sản phụ khi nhiễm Rubella. 

7.1. Nếu sản phụ bị nhiễm Rubella lần đầu
Cần xác định sản phụ đang mang thai ở tuần thai 

thứ mấy, tuổi thai rất quan trọng đối với việc đánh giá 
nguy cơ mắc hội chứng Rubella bẩm sinh do liên quan 
chặt chẽ với nguy cơ xảy ra hội chứng Rubella bẩm 
sinh. Bảng dưới đây giới thiệu mối liên quan giữa thời 
điểm nhiễm Rubella của sản phụ tương quan với tuổi 
thai và nguy cơ thai nhi mắc hội chứng nhiễm Rubella 
bẩm sinh. Theo Hiệp hội các bệnh nhiễm trùng Úc mối 
tương quan giữa tuổi thai và nguy cơ mắc hội chứng 
Rubella bẩm sinh được trình bày trong bảng dưới đây:

7.2. Nếu sản phụ bị tái nhiễm
Nếu sản phụ có các biểu hiện điển hình của bệnh 

Rubella hoặc không chắc chắn về khả năng đã có miễn 
dịch trước đó, nguy cơ gây nhiễm cho thai nhi nên được 
xem giống như sản phụ lần đầu tiên bị nhiễm.

Nếu sản phụ không có những biểu hiện của nhiễm 

Rubella và có tiền sử đáng tin cậy cho thấy đã có miễn 
dịch trước đó, nguy cơ gây tổn thương cho thai nhi sẽ 
thấp hơn 5%. 

8. Chẩn đoán thai nhi bị nhiễm Rubella?
Tình trạng nhiễm Rubella trong tử cung có thể được 

chẩn đoán trước sinh bằng kỹ thuật phân tử RT-PCR trên 
mẫu gai nhau (lấy ở giai đoạn thai được khoảng từ 12 đến 
14 tuần) hoặc trên mẫu nước ối (lấy ở giai đoạn thai được 
khoảng từ 16 đến 18 tuần) hoặc trên mẫu máu lấy từ dây 
rốn của thai nhi (lấy ở giai đoạn thai từ 18 đến 20 tuần). 
Thường việc chẩn đoán thai nhi nhiễm Rubella được thực 
hiện khi mẹ bị nhiễm trong quý II của thai kỳ.

Việc lấy mẫu gai nhau để chẩn đoán khá phức tạp, 
tốn kém và có nguy cơ lẫn với mẫu mô có nguồn gốc 
từ mẹ và làm cho kết quả RT-PCR dương tính sai. Đó 
là chưa kể tới nguy cơ gây sẩy thai đến từ việc thực 
hiện thủ thuật lấy gai nhau, lấy nước ối hoặc lấy máu 
dây rốn của thai nhi. Mặt khác RT-PCR rất khó được sử 
dụng rộng rãi do đòi hỏi thiết bị cao cấp và cán bộ kỹ 
thuật chuyên về lãnh vực sinh học phân tử. 

Tuy nhiên khi kết quả RT-PCR âm tính cũng không đủ 
độ tin cậy để có thể đưa ra kết luận chắc chắn về tình 
trạng nhiễm Rubella hay không của thai nhi. Một nghiên 
cứu cho thấy sử dụng RT-PCR trong chẩn đoán trước sinh 
nhiễm Rubella trên mẫu nước ối ở thai nhi mắc dầu có độ 
đặc hiệu đến 100% nghĩa là nếu thai nhi không bị nhiễm 
Rubella chắc chắn 100% sẽ cho kết quả RT-PCR âm tính 
nhưng độ nhạy chỉ đạt từ 83 đến 95% nghĩa là có từ 5 đến 
17% trường hợp thai nhi nhiễm Rubella vẫn cho kết quả 
RT-PCR âm tính. Tuy nhiên nếu kết quả RT-PCR dương 
tính sau khi đã loại trừ tình trạng nhiễm với mô hoặc tế 
bào có nguồn gốc từ mẹ, sẽ rất có ích trong việc xác định 
tình trạng nhiễm Rubella của thai nhi. 

Siêu âm rất khó để chẩn đoán hội chứng Rubella 
bẩm sinh, dấu hiệu thai chậm phát triển phát hiện trên 
siêu âm có thể gặp trong những trường hợp nhiễm 
virút bẩm sinh bao gồm cả nhiễm Rubella.

9. Theo dõi trẻ có nguy cơ bị nhiễm 
Rubella khi sinh 

Sau khi sinh cần khám trẻ cẩn thận để phát hiện các biểu 
hiện của hội chứng nhiễm Rubella bẩm sinh như dấu hiệu 
chậm phát triển, khuyết tật của tim, mắt, giảm tiểu cầu, xuất 
huyết dạng chấm hoặc dạng ban, thiếu máu huyết tán, vàng 
da, gan lách to, có những đốm màu xanh thẫm trên da v.v…

- Nếu trẻ không có các biểu hiện của hội chứng 
Rubella bẩm sinh:

+ Xét nghiệm song song huyết thanh của mẹ và trẻ 
cho thấy trẻ có nồng độ IgG thấp hơn hoặc bằng IgG 

Tuần thai Nguy cơ mắc hội chứng Rubella bẩm sinh
< 8 tuần 90 – 100%
8 – 12 tuần 50%
12 – 20 tuần 20%
>20 tuần 1%

Bảng 1: Mối liên quan giữa tuổi thai và nguy cơ mắc hội chứng Rubella bẩm sinh
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của mẹ, IgM âm tính.
+ Kết quả PCR mẫu nước tiểu hoặc từ dịch ngoáy 

họng âm tính
Các kết quả trên cho phép xác định trẻ không bị 

nhiễm Rubella. Cần xác nhận tình trạng không nhiễm 
Rubella của trẻ thông qua xét nghiệm cho thấy lượng 
IgG trong máu giảm hoặc không có IgG trong huyết 
thanh sau 9 tháng tuổi. 

- Nếu trẻ có IgM dương tính, PCR dương tính và 
không có các biểu hiện lâm sàng của hội chứng nhiễm 
Rubella bẩm sinh: trẻ bị nhiễm Rubella nhưng không 
có triệu chứng, trẻ có nguy cơ khởi bệnh muộn trong 
vòng nhiều tháng hoặc nhiều năm sau khi sinh.

- Nếu trẻ có biểu hiện lâm sàng của hội chứng 
nhiễm Rubella bẩm sinh:

+ Xét nghiệm song song huyết thanh của mẹ và trẻ 
cho thấy trẻ có nồng độ IgG cao hơn hoặc bằng IgG 
của mẹ, IgM dương tính.

+ Kết quả PCR mẫu nước tiểu hoặc dịch ngoáy 
họng dương tính

Kết quả trên cho thấy trẻ đang bị nhiễm Rubella có 
triệu chứng.

10. Xử trí khi trẻ bị nhiễm Rubella có 
hoặc không có triệu chứng

- Vẫn cho trẻ bú mẹ 
- Cần đánh giá tình trạng của tim, thị lực và thính 

lực của trẻ sau sinh.
- Trẻ cần được cách ly tại bệnh viện
- Trẻ bị nhiễm Rubella sau sinh trở thành nguy cơ 

lây nhiễm cho các cán bộ y tế nữ và các sản phụ khi 
tiếp xúc với trẻ trong ít nhất 12 tháng tính từ khi sinh.

- Phải đảm bảo tất của các người chăm sóc, cán bộ 
y tế có liên quan đều đã được miễn dịch với Rubella.

- Kiểm tra sức khỏe định kỳ (3 đến 6 tháng) cho trẻ, 
việc này rất cần thiết trong những tháng, năm đầu đời 
của trẻ để có thể phát hiện được các tình huống bất 
thường cần can thiệp sớm như điếc, các khiếm khuyết 
về thần kinh, động kinh, đục thủy tinh thể, bệnh lí võng 
mạc, khiếm khuyết răng và tình trạng chậm phát triển.

11. Vắcxin chủng ngừa Rubella 
Loại vắcxin phổ biến hiện nay là loại vắcxin Rubella 

sống, giảm độc lực được điều chế từ virus rubella 
chủng Wistar RA 27/3. Vắcxin có thể chỉ để phòng một 
mình Rubella hoặc phối hợp với phòng sởi (MR) hoặc 
phối hợp với phòng sởi và quai bị (MMR).

Vắcxin thường được chích một liều duy nhất vào mặt 
ngoài ở giữa đùi hoặc ở phần trên cánh tay tùy theo tuổi

11.1. Đối tượng được chỉ định chủng ngừa 

Vắcxin rubella được chỉ định tiêm phòng trong các 
trường hợp sau :

- Đối tượng từ 12 tháng tuổi đến tuổi dậy thì. 
- Giáo viên và học sinh ở các cấp học từ nhà trẻ đến đại học.
- Các nhân viên y tế
- Phụ nữ trong độ tuổi sinh đẻ. Người đã tiêm vắcxin 

không nên có thai trong vòng ít nhất 1 tháng sau khi tiêm.
Có thể tiêm vắcxin rubella cho:
- Trẻ suy dinh dưỡng
- Trẻ nhiễm hoặc nghi ngờ nhiễm virut HIV.
11.2. Tiêm nhắc lại sau khi chủng ngừa vắcxin Rubella 

lần đầu 
- Đối với các trẻ nhỏ: tiêm 1 liều cơ bản sau đó nhắc 

lại lúc 4-12 tuổi. 
- Những người có bằng chứng cho thấy lần tiêm 

trước không có hiệu quả cũng cần được tiêm nhắc.
11.3. Các đốt tượng không được chỉ định chính ngừa 

vắcxin Rubella 
- Phụ nữ đang mang thai không được tiêm vắcxin 

trong thai kỳ. Tốt nhất phụ nữ nên đi chủng ngừa ngay 
sau khi sạch kinh để đảm bảo là chưa mang thai.

- Không tiêm vắc xin đối với các trường hợp suy 
giảm miễn dịch qua trung gian tế bào.

- Những người đang sử dụng corticosteroids, các 
thuốc ức chế miễn dịch khác hoặc đang xạ trị có thể 
không có đáp ứng được miễn dịch tối ưu.

- Những người đang mắc các bệnh truyền nhiễm 
cấp tính, sốt, bệnh bạch hầu, thiếu máu nghiêm trọng 
và các bệnh nặng khác về máu, có tổn thương chức 
năng thận, bệnh tim mất bù.

- Người đang sử dụng gamma-globulin hoặc truyền máu: 
Không nên tiêm vắcxin rubella trong vòng 6 tuần hoặc nếu có 
thể trong vòng 3 tháng kể từ khi sử dụng immunoglobulins 
(một loại protein có vai trò bảo vệ cơ thể) hoặc một sản 
phẩm máu khác có chứa immunoglobulins (máu hoặc 
huyết tương) do nguy cơ các globulin miễn dịch này sẽ làm 
mất hoạt tính của vắcxin và ngược lại không được sử dụng 
immunoglobulins trong vòng 2 tuần sau khi tiêm vắcxin.

- Vắcxin có thể còn vết của neomycin, một loại 
kháng sinh được sử dụng trong quá trình sản xuất 
vắcxin, do đó chống chỉ định tuyệt đối với người có tiền 
sử phản ứng quá mẫn (dị ứng) với neomycin.

- Không chống chỉ định đối với các trường hợp sốt 
nhẹ, viêm đường hô hấp nhẹ hoặc tiêu chảy, các triệu 
chứng ốm nhẹ khác. 

11.4. Hiệu quả miễn dịch khi chính vắcxin Rubella 1 
liều duy nhất

Chích một liều vắcxin Rubella duy nhất sẽ có thể tạo 
ra kháng thể kháng Rubella hiệu quả ở 95% trường hợp 
được chủng ngừa, nồng độ kháng thể tồn tại tối thiểu 
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là 18 năm tính từ khi chích vắcxin. Việc chủng ngừa thất 
bại trong khoảng 5% trường hợp.

11.5. Khả năng tái nhiễm của sản phụ đã chủng 
ngừa Rubella

Trong một số trường hợp, sản phụ đã được chủng 
ngừa Rubella cũng có thể bị tái nhiễm, tuy nhiên trong 
trường hợp này nguy cơ gây hội chứng nhiễm Rubella 
bẩm sinh chỉ xảy ra khoảng 8% trường hợp nếu tái 
nhiễm xảy ra trong quý I của thai kỳ.

11.6. Các tai biến có thể có khi chủng vắcxin
- Vắcxin rubella có thể gây đau nhẹ và tăng cảm giác 

tại vùng tiêm trong vòng 24 giờ sau khi tiêm.
- Sốt : Đối với riêng vắc xin sởi, khoảng 5 đến 15% trẻ 

bị sốt nhẹ trong vòng 5 đến 12 ngày sau tiêm.
- Nổi ban: Khoảng 1/20 trẻ có biểu hiện ban nhẹ xuất 

hiện từ 5 đến 12 ngày sau khi tiêm.
- Có thể gây triệu chứng đau khớp (25%) và viêm 

khớp (10%) ở nữ giới thanh thiếu niên và trưởng thành, 
rất hiếm gặp ở trẻ em và nam giới (0-3%). 

- Vắc xin quai bị có trong thành phần của vắcxin có thể 
dẫn tới tình trạng viêm tuyến nước bọt mang tai và viêm 
não nước trong (viêm não vô khuẩn) nhưng hiếm gặp. Một 
vài trường hợp có thể phải đến bệnh viện nhưng đa số có 
thể tự hồi phục. Những nguy cơ này khác nhau tùy thuộc 
vào chủng được sử dụng để sản xuất vắc xin.

- Các phản ứng sốc phản vệ cũng hiếm khi gặp.
11.7. Một số câu hỏi phổ biến liên quan đến việc chủng 

ngừa vắcxin Rubella
Trong trường hợp sản phụ chưa được miễn dịch với 

Rubella có thể chủng ngừa Rubella sau sinh và trong khi 
cho con bú được không? 

Chủng ngừa Rubella hoàn toàn an toàn cho sản phụ 
ngay sau khi sinh và trong giai đoạn cho con bú.

 Nếu chích nhầm vắcxin Rubella khi mang thai có 
ảnh hưởng đến thai nhi không?

Do vắcxin Rubella được làm từ virút sống đã được 

giảm độc tính và virút Rubella có trong vắcxin cũng có 
thể đi qua nhau thai để gây nhiễm cho thai nhi do đó:

- Không được tiêm vắcxin cho phụ nữ đang mang thai 
- Người đã tiêm vắcxin Rubella không nên có thai 

trong vòng 1 tháng sau khi tiêm.
Tuy nhiên hiện nay chưa có báo cáo nào về hội 

chứng Rubella bẩm sinh xảy ra ở những trường hợp lỡ 
chủng ngừa Rubella khi mang thai. Do đó trong những 
trường hợp này không có chỉ định đình thai. 

Chích vắcxin MMR cho trẻ có thể gây ra bệnh tự kỷ không?
Cho tới nay chưa có bằng chứng nào chứng tỏ chủng 

ngừa MMR có thể làm trẻ bị mắc bệnh tự kỷ.
Khi chính vắcxin Rubella với các vắcxin khác có an 

toàn không?
Vắcxin rubella an toàn và vẫn có hiệu lực khi tiêm 

đồng thời với các vắc xin khác như DTP, DT, TT ,Td ,BCG 
và Polio (OPV và IPV), Haemophilus influenza tuýp b, 
vắcxin viêm gan B, vắcxin sốt vàng. 

12. Dự phòng hội chứng nhiễm Rubella 
bẩm sinh?

Cách điều trị tốt nhất cho hội chứng nhiễm Rubella 
bẩm sinh là dự phòng. Tất cả phụ nữ nên được chủng ngừa 
vắcxin phòng Rubella trước khi bước vào tuổi mang thai.

Để dự phòng hội chứng nhiễm Rubella bẩm sinh cần nhớ:
- Chủng ngừa Rubella cho mọi trẻ nhỏ.
- Phải chắc chắn mọi phụ nữ đều được miễn dịch với 

Rubella trường khi bước vào tuổi mang thai.
- Cần xét nghiệm sàng lọc để xác định tình trạng 

kháng thể kháng Rubella của tất cả sản phụ để xác định 
mức độ nhạy cảm với Rubella.

- Nên có chương trình chính ngừa ngay sau sinh cho 
các sản phụ không có miễn dịch với Rubella ngay tại 
bệnh viện trước khi sản phụ và bé về nhà.

- Cần đánh giá mức độ miễn dịch với Rubella và 
chủng ngừa cho tất cả nhân viên y tế. 
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