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GIÔÙI THIEÄU

Nhieãm truøng baøo thai laø nhieãm truøng töø meï 

sang con xaûy ra trong luùc mang thai.

Nguyeân nhaân thöôøng gaëp nhaát laø TORCH 

(Toxoplasmosis, Others, Rubella, Cytomegalovirus, 

Herpes simplex virus).

Taàm soaùt nhieãm truøng TORCH: tìm khaùng theå IgG vaø 

IgM. Khaùng theå IgM ôû treû sô sinh raát coù giaù trò trong 

chaån ñoaùn vì IgM khoâng theå ñi qua nhau thai.

Sieâu aâm, sinh hoïc phaân töû coù theå giuùp chaån ñoaùn nhieãm 

truøng töø giai ñoaïn baøo thai.

Caùc trieäu chöùng gôïi yù coù nhieãm truøng baøo thai nhö:

 Treû suy dinh döôõng baøo thai.

 Huyeát hoïc: thieáu maùu, giaûm tieåu caàu, chaám xuaát huyeát.

 Maét: vieâm voõng maïc, ñuïc thuûy tinh theå, vieâm keát maïc maét...

 Thaàn kinh trung öông: teo naõo, naõo uùng thuûy vaø voâi hoùa 

nhu moâ naõo.

Caùc cô quan khaùc: vieâm phoåi, vieâm cô tim, vieâm caàu 

thaän, vieâm gan...

BEÄNH TOXOPLASMA

Dòch teã

Taàn suaát: 1-10/10000 treû sinh soáng.	

Yeáu toá nguy cô: aên thöùc aên soáng hay chöa naáu chín.

Meï nhieãm ôû tam caù nguyeät thöù 1 thöôøng gaây töû vong 

vaø vieâm nhieãm naëng neà.

Khaû naêng laây nhieãm taêng daàn theo tuoåi thai nhö 15% 

luùc 13 tuaàn, 44% luùc 26 tuaàn tuoåi vaø 71% luùc 36 tuaàn 

tuoåi thai.

Bieåu hieän laâm saøng

Haàu heát khoâng coù trieäu chöùng hay bieåu hieän baát thöôøng 

naøo luùc sinh. Moät soá coù trieäu chöùng nhö soát, ban saån, 

gan laùch to, taät ñaàu nhoû, co giaät, vaøng da, giaûm tieåu 

caàu. Tam chöùng kinh ñieån: vieâm voõng maïc, naõo uùng 

thuûy, voâi hoùa trong soï.

Toxoplasma baåm sinh.

NHIEÃM TRUØNG BAØO THAI

BS. Nguyeãn Vieät Tröôøng
Phoøng khaùm Ngoïc Taâm
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Chaån ñoaùn

Chaån ñoaùn sau sinh: döïa vaøo beänh söû vaø khaùm laâm 

saøng. 

PCR töø beänh phaåm laø maùu ngoaïi bieân hay dòch naõo tuûy, nhau.

Huyeát thanh tìm khaùng theå IgM vaø IgA nhö:

immunofluorescence (IFA), enzyme linked immunosorbent 

assay (ELISA), vaø immunosorbent agglutination assay 

(ISAGA)..

Chaån ñoaùn tieàn saûn: döïa vaøo xaùc ñònh kyù sinh truøng 

trong maùu thai nhi, dòch oái hay vieäc xaùc ñònh IgM vaø IgA 

trong maùu thai nhi.

PCR dòch oái coù ñoä nhaïy vaø ñoä ñaëc hieäu laàn löôït laø 81 vaø 96%. 

Trong khi ñoù, IgM vaø IgA maùu thai nhi laø 47 vaø 38%. 

Phoøng ngöøa vaø ñieàu trò

Ñieàu trò cho meï: coù khaû naêng ngaên ngöøa söï laây 

nhieãm cho con laø 50%.  

 Pyrimethamine (50mg/ngaøy, uoáng 1 laàn/ngaøy hoaëc 

25mg X 2 laàn/ngaøy) vaø Sulfadiazine (3g/ngaøy, uoáng 

chia laøm 2-3 laàn) xen keõ vôùi Spiramycin (1g uoáng, chia 

laøm 3 laàn/ngaøy) 3 tuaàn cho ñeán khi sinh. 

 Pyrimethamine (25 mg, 1 laàn/ngaøy) vaø Sulfadiazine (4 g/

ngaøy chia laøm 2-4 laàn/ngaøy) lieân tuïc cho ñeán luùc sinh. 

 Leucovorin calcium (folinic acid, 10 to 25 mg/ngaøy, 

uoáng) caàn ñöôïc boå sung ngöøa öùc cheá tuûy. 

Ñieàu trò treû sô sinh: Pyrimethamine (2 mg/kg/

ngaøy trong 2 ngaøy sau ñoù laø 1mg/kg/ngaøy trong 2 ñeán 

6 thaùng, tieáp theo laø thöù 2, thöù 4, thöù 6 ñuû 12 thaùng), 

Sulfadiazine 100mg/kg/ngaøy chia laøm 2 laàn/ngaøy, 

Leucovorin 5-10mg, 3 laàn/tuaàn.

Tieân löôïng: xaáu neáu khoâng ñieàu trò nhaát laø bieán chöùng 

thaàn kinh vaø muø loøa.

GIANG MAI BAÅM SINH

Dòch teã
Coøn cao ôû daân toäc thieåu soá, laây truyeàn qua nhau thai coù 

theå xaûy ra ôû baát kyø thôøi ñieåm naøo trong thai kyø nhöng 

thöôøng laø tam caù nguyeät thöù 2.

Trieäu chöùng laâm saøng
2/3 tröôøng hôïp thöôøng khoâng coù trieäu chöùng luùc sinh.

Bieåu hieän sôùm (tröôùc 2 tuoåi): thöôøng trong 5 tuaàn leã ñaàu 

tieân. Sang thöông da loøng baøn tay, loøng baøn chaân, gan 

laùch to, vaøng da, thieáu maùu, hay ngheït muõi. X quang: 

huûy haønh xöông vaø vieâm maøng xöông.

Muoän: böôùu traùn, xöông haøm ngaén, voøm khaåu caùi nhoâ 

cao, tam chöùng Hutchinson (raêng cöûa treân cuøn, vieâm da 

keõ ngoùn, ñieác), muõi teït, ñöôøng doø quanh mieäng. 

Chaån ñoaùn
Test taàm soaùt: VDRL (Venereal Disease Research 

Laboratory) hay RPR (rapid plasma reagin) nhaïy nhöng 

khoâng ñaëc hieäu, reû tieàn, coù keát quaû nhanh, ñònh löôïng. 

Test khaúng ñònh chaån ñoaùn: microhemagglutination 

test for T. pallidum (MHA-TP) vaø  fluorescent treponemal 

antibody absorption (FTA-ABS) chæ ñònh tính vaø toàn taïi 

suoát ñôøi duø cho ñieàu trò thaønh coâng.

Ñieàu trò
Penicillin G: 100,000 - 150,000 UI/kg/ngaøy TM chia laøm 

2 laàn X 7 ngaøy. Sau ñoù laø moãi 8 giôø cho ñuû 10 ngaøy

RUBELLA

Dòch teã
Chieám tyû leä cao ôû caùc nöôùc ñang phaùt trieån.

Trieäu chöùng laâm saøng
Ñieác (50-75%), ñuïc thuûy tinh theå (20-50%), baát thöôøng 

tim nhö PDA (20-50%), giaûm saûn ñoäng maïch phoåi, di Giang mai baåm sinh
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chöùng thaàn kinh, vieâm naõo maøng naõo, roái loaïn haønh vi 

vaø chaäm phaùt trieån taâm thaàn (10-20%).

Chaån ñoaùn
Döïa vaøo tieàn söû cuûa meï, bieåu hieän laâm saøng, khaùm maét, 

tai, X quang xöông daøi, coâng thöùc maùu vaø ñeám tieåu caàu, 

hình aûnh hoïc vuøng ñaàu nhö sieâu aâm, CT-scan vaø choïc 

doø dòch naõo tuûy.

Phaân laäp sieâu vi.

Huyeát thanh chaån ñoaùn.

Ñieàu trò 
Toát nhaát laø phoøng ngöøa. Ñieàu trò treû nhieãm rubella chuû 

yeáu laø ñieàu trò naâng ñôõ.

CYTOMEGALOVIRUS BAÅM 
SINH

Taùc nhaân thöôøng gaëp nhaát trong nhieãm truøng baøo thai. 

Dòch teã
Yeáu toá nguy cô: nhieãm truøng trong töû cung laø 0.5-2% 

treû sinh soáng. Meï nhieãm trong luùc mang thai, khaû naêng 

laây nhieãm cho thai laø 40%. Caùc yeáu toá bao goàm: tuoåi 

meï, tình traïng mang thai, tuoåi thai (36,45,78% trong 

tam caù  nguyeät thöù 1, thöù 2, thöù 3).

Trieäu chöùng
5-20% coù trieäu chöùng: vaøng da: 67%, gan laùch to: 60%, 

chaám xuaát huyeát: 76%. Toån thöông ña cô quan: naõo 

teo, chaäm phaùt trieån taâm thaàn vaän ñoäng, vieâm voõng 

maïc, voâi hoùa naõo, hoân meâ, suy hoâ haáp, co giaät.

Caän laâm saøng
Coâng thöùc maùu: tieåu caàu giaûm, thieáu maùu taùn huyeát, 

Transaminase taêng, taêng bilirubin tröïc tieáp vaø giaùn tieáp.

Dieãn tieán
Nhoùm coù trieäu chöùng sôùm, tyû leä töû vong laø 30% trong 

vaøi ngaøy hay vaøi tuaàn ñaàu ñôøi. Caùc trieäu chöùng nhö vaøng 

da, gan laùch to coù theå thuyeân giaûm nhöng di chöùng thaàn 

kinh laø vónh vieãn.

Chaån ñoaùn
Phaân laäp virus töø nöôùc tieåu, nöôùc boït trong 3 tuaàn leã 

ñaàu ñôøi. Söû duïng kyõ thuaät PCR xaùc ñònh chuoãi DNA 

cuûa CMV.

Tìm khaùng theå: CMV IgM, IgG.

Chaån ñoaùn tieàn saûn: döïa vaøo PCR hay canh caáy töø 

beänh phaåm dòch oái, sieâu aâm tieàn saûn thaáy naõo nhoû, gan 

laùch to, voâi hoùa trong soï. 

Rubella baåm sinh

Treû nhieãm CMV baåm sinh

Naõo teo vaø voâi hoùa treân CT naõo



32

Ñieàu trò

Ganciclovir : 8-12mg/kg/ngaøy chia laøm 2 lieàu trong 6 

tuaàn. Treû khoâng coù trieäu chöùng khoâng caàn thieát phaûi 

ñieàu trò.

Hieäu quaû cuûa globulin mieãn dòch vaø alpha interferon coøn 

ñang baøn caõi.

Vaccine phoøng ngöøa ñang ñöôïc nghieân cöùu.

HERPES SIMPLEX VIRUS

Dòch teã

Khaû naêng laây nhieãm seõ cao ôû nhoùm baø meï nhieãm laàn ñaàu. 

Thöôøng laây truyeàn trong luùc sinh hôn laø trong töû cung. 

Trieäu chöùng laâm saøng
 Treû thöôøng laø bình thöôøng duø laø sinh non.

 Sang thöông thöôøng khu truù ôû da, maét vaø mieäng (SEM).

 Trieäu chöùng thaàn kinh trung öông.

 Bieåu hieän raûi raùc caùc cô quan.

 Caùc trieäu chöùng thöôøng xuaát hieän trong 4 tuaàn leã ñaàu ñôøi.

 Caùc trieäu chöùng coù theå laø thaân nhieät khoâng oån ñònh, 

suy hoâ haáp, buù keùm, hoân meâ, dieãn tieán nhanh gaây haï 

aùp, vaøng da, ñoâng maùu noäi maïch lan toûa, ngöng thôû, 

vaø shock.

Chaån ñoaùn

Caáy sang thöông da, haàu hoïng, maét, nöôùc tieåu, maùu, 

phaân, tröïc traøng, dòch naõo tuûy.

Kyõ thuaät PCR xaùc ñònh chuoãi DNA. Khaû naêng aâm giaû coù 

theå xaûy ra trong tröôøng hôïp:

 Nhöõng ngaøy ñaàu cuûa beänh.

 Dòch naõo tuûy bò chaïm thöông.

Ñieàu trò

Acyclovir tónh maïch, lieàu cao (60mg/kg/ngaøy X 21 ngaøy) 

hieäu quaû hôn lieàu thaáp (30mg/kg/ngaøy X 10 ngaøy).

Tieân löôïng: Tyû leä töû vong laø 57% trong nhieãm truøng ña 

cô quan vaø 15% trong vieâm naõo. Sang thöông khu truù 

khoâng ghi nhaän töû vong. 

KEÁT LUAÄN

Trong 2 thaäp kyû qua, xuaát hieän theâm nhieàu taùc nhaân 

môùi nhö HIV, Parvovirus B19, Enteroviruses nhöng söï 

toàn taïi cuûa TORCH khoâng heà thay ñoåi. Maëc duø coù söï 

tieán boä cuûa sinh hoïc phaân töû nhöng chaån ñoaùn vaãn coøn 

nhieàu haïn cheá.

Nhieãm truøng baøo thai vaãn luoân laø vaán ñeà lôùn trong beänh 

lyù sô sinh. Vieäc chaån ñoaùn sôùm, laø raát quan troïng. Do 

ñoù, vieäc nhaän ra nhöõng ñieåm laâm saøng noåi baät cuûa töøng 

taùc nhaân cuõng nhö yeáu toá nghi ngôø laø nhöõng tieâu chuaån 

vaøng giuùp chaån ñoaùn vaø ñieàu trò hieäu quaû.
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