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2.  RUBELLA VÀ THAI KỲ 

- Lây truyền qua đường hô hấp. 

- 7 ngày trước phát ban đến 5-7 ngày sau phát ban. 

- Ủ bệnh: trung bình 14 ngày. 

- Lâm sàng 

 Thường rất nhẹ. 

 > 50% ở thể ẩn hoặc không có triệu chứng. 

 

Cô quan Bieåu hieän Rubella baåm sinh 

Toång quaùt - Thai cheát löu, saåy thai töï nhieân. 

- Sinh non, nheï caân. 

- Chaäm phaùt trieån taâm thaàn. 

Thính giaùc - Ñieác giaùc quan: 1 hay 2 beân. 

- Ñieác trung öông. 

- Khieám ngoân. 

Tim maïch - Coøn oáng ñoäng maïch. 

- Heïp ñoäng maïch phoåi. 

- Thoâng nhó thaát. 

- Beänh tim baåm sinh phöùc taïp khaùc. 

Thò giaùc - Beänh voõng maïc coù saéc toá. 

- Ñuïc thuûy tinh theå: saéc ngoïc, ñuïc, coù nhaân, 50% ôû 2 beân, thöôøng 

keøm theo beänh voõng maïc. 

- Taêng nhaõn aùp. 

- Taät mắt nhoû. 

Bieåu hieän luùc môùi 

sinh, (nhieãm truøng 

traàm troïng, töû 

vong cao) 

- Xuaát huyeát giaûm tieåu caàu, coù hoaëc khoâng ban xuaát huyeát. 

- Gan laùch to. 

- Vieâm naõo maøng naõo. 

- Beänh meàm xöông (phaùt hieän qua X-quang). 

- Vieâm haïch. 

Bieåu hieän chaäm - Vieâm phoåi moâ keõ (3-12 thaùng). 

- Tieåu ñöôøng tyùp 2. 

I.  Rubella bẩm sinh 

- Nguy cơ và độ trầm trọng của dị tật tùy thuộc tuổi thai lúc nhiễm virus 

 90% trẻ dị tật nếu mẹ nhiễm khi thai < 12 tuần. 

 30 – 40% trẻ dị tật nếu mẹ nhiễm ở tuổi thai 13-14 tuần. 

 20% trẻ dị tật nếu mẹ nhiễm ở tuổi thai 15-16 tuần. 
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 10% trẻ dị tật nếu nhiễm ở tuổi thai 17-20 tuần. 

  Rất hiếm gặp dị tật nếu mắc bệnh sau tuần lễ thứ 20 của thai kỳ. 

- Ảnh hưởng sự phát triển bào thai  thai chết lưu, sẩy thai, sanh non, trẻ mang dị tật 

bẩm sinh. 

- Dị tật bẩm sinh 

 Kết hợp nhiều dấu hiệu/triệu chứng (bảng trên). 

 Điếc bẩm sinh là thể đơn thuần phổ biến. 

II.  Qui trình chẩn đoán và xử trí 

1.  Xét nghiệm Rubella 

- Thực hiện xét nghiệm Rubella cho tất cả thai phụ đến khám thai lần đầu, tốt nhất khi 

thai < 8 tuần, chỉ thử thường qui tới tuổi thai ≤ 16 tuần (chung với xét nghiệm thường 

qui).  

- Không xét nghiệm Rubella cho những thai phụ có kháng thể an toàn từ trước khi có 

thai lần này. 

2.  Phân tích kết quả xét nghiệm và phối hợp lâm sàng (xem sơ đồ) 

1. IgM(+) dương tính giả 

+ Do tồn tại lâu, tái nhiễm. 

+ Phản ứng chéo với B19, EBV. 

2. Ái tính cao: nhiễm cũ, ái tính thấp: nhiễm mới. 

3. Nhiễm nguyên phát: xử trí theo tư vấn và chọn lựa. 

4. Không nhiễm: với XN huyết thanh âm tính thì xét nghiệm lại lúc thai 16 tuần, tùy kết 

quả, tư vấn phù hợp. 

5. Đã có miễn dịch từ trước khi có thai: thường duy trì ổn định IgG. 

 

3.  Các bước xử trí 

- Chẩn đoán nhiễm Rubella nguyên phát. 

- Xác định nhiễm Rubella nguyên phát ở tuổi thai nào. 

- Tư vấn cho thai phụ và gia đình về tác hại cho thai nhi. 

- Nếu CDTK 

 Có biên bản hội chẩn khoa. 

 Tư vấn nguy cơ của thủ thuật CDTK. 

 Có đơn xin bỏ thai theo mẫu. 

 Dặn tái khám sau bỏ thai, hoặc trước khi muốn có thai lại, tư vấn thời điểm có 

thể mang thai lại. 

- Nếu giữ thai: theo dõi thai kỳ, sơ sinh và trẻ đến 5 tuổi. 

Tài liệu tham khảo 

1. Wandinger K.P. et al. J Virol Methods 174 (2011) 85–93. 

2. VPD Surveillance Manual, 4th edition, 2008, 1 – 11. 
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