
63 Tạp chí Y Dược học - Trường Đại học Y Dược Huế - Số 21

NGHIÊN CỨU TÌNH TRẠNG NHIỄM 
TOXOPLASMA GONDII Ở TRẺ ĐỘNG KINH

Nguyễn Thị Hồng Đức1, Tôn Nữ Vân Anh2

(1) Bệnh viện Trung ương Huế
(2) Trường Đại học Y Dược Huế

Tóm tắt
Đặt vấn đề: Động kinh là một rối loạn thần kinh mạn tính, ảnh hưởng đến nhiều người ở mọi lứa 

tuổi. Một số nghiên cứu gần đây đã chỉ ra rằng nhiễm Toxoplasma gondii là một trong những nguyên 
nhân gây động kinh mắc phải ở các nước đang phát triển. Trong nghiên cứu này, chúng tôi điều tra tình 
trạng nhiễm Toxoplasma gondii ở trẻ động kinh và một vài điểm khác biệt về lâm sàng giữa nhóm có 
huyết thanh T.gondii dương tính và âm tính. Đối tượng và phương pháp nghiên cứu: Chúng tôi chọn 
62 bệnh nhi được chẩn đoán động kinh vào điều trị tại Trung tâm Nhi Khoa- Bệnh viện Trung ương Huế 
và tiến hành xét nghiệm tìm kháng thể IgM, IgG của T. gondii trong huyết thanh bằng phương pháp 
ELISA. Chúng tôi chia thành hai nhóm nghiên cứu (nhóm có huyết thanh dương và nhóm có huyết 
thanh âm tính với T. Gondii) và tìm sự khác biệt giữa hai nhóm về một vài đặc điểm lâm sàng của trẻ 
động kinh. Kết quả: Tỉ lệ nhiễm T.gondii ở trẻ động kinh chiếm 25,8% trong đó có 25% IgM(+)IgG(-), 
56,25% IgM(-)IgG(+) và 18,75% IgM(+)IgG(+). Nhóm có nhiễm T.gondii so với nhóm không nhiễm 
có khác biệt nhau về tuổi, tần suất động kinh và thời gian mang bệnh (p<0,05). Tuy nhiên, chúng tôi 
nhận thấy không có sự khác biệt giữa hai nhóm về giới tính, địa dư và loại cơn động kinh. Kết luận: 
Toxoplasma gondii chiếm tỉ lệ khá cao ở trẻ bị động kinh. 

Từ khóa: Động kinh, Toxoplasma gondii 

Abstract
STUDY OF TOXOPLASMA GONDII INFECTION

IN EPILEPTIC CHILDREN
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(2) Hue University of Medicine and Pharmacy

Objective: Epilepsy is a chronic neurological disorder that affects many people of all ages. Some 
recent studies showed that cerebral toxoplasmosis is one of the causes’ acquired epilepsy in developing 
countries. In this study, we investigated the frequency of Toxoplasma gondii infection in epileptic 
children and some clinical characteristics difference with between seropositive and seronegative of 
T.gondii. Material and methods: We selected 62 pediatric patients with epilepsies that were treatment at
Pediatric center (Hue Center Hospital) and tested them for evidence of T. gondii IgM, IgG antibodies by
the enzyme-linked immunesorbent assay (ELISA). We studied some clinical characteristics differences
between T.gondii seropositive and seronegative groups. Results: The seropositive proportion of
antibodies to Toxoplasma gondii in epileptic children was 25.8% (25% IgM(+)IgG(-), 56.25% IgG(+)
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IgM(-) and 18.75% IgM(+)IgG(+)) and the over 10 age group accounted for the highest percentage of 
T.gondii positive (43.8%). The seropositive group had a significant different than seronegative group 
about ages, frequency of seizures and period of disease. There had no significant different between 
two groups about sex, residency and the type of seizures. Conclusion: Toxoplasma gondii had a high 
proportion in epileptic children. 
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1. ĐẶT VẤN ĐỀ
Động kinh là một rối loạn nghiêm trọng thường 

gặp của hệ thần kinh trung ương, chiếm tỉ lệ 
khoảng 0,89% dân số thế giới [15]. Tại Việt Nam, 
tỷ lệ mắc bệnh là 0,5 – 1,5%  dân số, động kinh 
trẻ em chiếm 64,5%[4]. Nhiễm ký sinh trùng được 
xem là một vấn đề sức khỏe đáng quan tâm ở các 
nước đang phát triển. Một số nghiên cứu chỉ ra 
rằng, nó có ảnh hưởng đến não bộ cũng như chức 
năng thần kinh và là yếu tố nguy cơ quan trọng của 
bệnh động kinh[3]. Trong đó nhiễm Toxoplasma 
gondii là một vấn đề được nghiên cứu nhiều trong 
thời gian gần đây.

Toxoplasma gondii là một sinh vật đơn bào 
ký sinh nội bào, tồn tại trong cơ thể người dưới 
hai dạng: thể tư dưỡng hoạt động được thấy 
trong giai đoạn sớm nhiễm trùng và thể nang 
hay thể ngủ được tìm thấy trong các mô cơ và tế 
bào não[1].

 Nhiễm Toxoplasma ở não có thể gây co giật, 
chiếm 25% trường hợp bị nhiễm bằng cách gây ra 
viêm não hay các tổn thương não cục bộ. 

Trên thế giới hiên nay đã có nhiều nghiên cứu 
về Toxoplasma gondii và bệnh động kinh. Theo 
nghiên cứu của Stommel (2001) có 75% bệnh nhân 
động kinh chưa rõ nguyên nhân có huyết thanh 
dương tính với Toxoplasma gondii [14]. Palmer 
nghiên cứu phân tích tổng hợp ở 17 quốc gia khác 
nhau (2007) thấy rằng tỉ lệ nhiễm Toxoplasma 
gondii mạn tính tăng lên nhiều ở các trường hợp 
động kinh chưa rõ nguyên nhân [10]. Gần đây 
nhất là nghiên cứu của Nora Labeeb (2013) đã tìm 
thấy mối liên quan giữa động kinh trẻ em và tình 
trạng nhiễm Toxoplasma gondii [9].

Ở Việt Nam, các nghiên cứu về động kinh chủ 
yếu tập trung về vấn đề lâm sàng, cận lâm sàng, 
còn các nghiên cứu về nguyên nhân nhiễm ký sinh 
trùng hệ thần kinh, đặc biệt là Toxoplasma gondii 

ở trẻ em vẫn còn hạn chế. 
Do đó, chúng tôi thực hiện đề tài “ Nghiên cứu 

tình trạng nhiễm Toxoplasma gondii ở trẻ động 
kinh” với hai mục tiêu: (1). Xác định tỉ lệ nhiễm 
Toxoplasma gondii ở trẻ động kinh; (2). Tìm hiểu 
một vài điểm khác biệt về lâm sàng giữa nhóm có 
huyết thanh T.gondii dương tính và âm tính.

2. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN 
CỨU

2.1. Đối tượng nghiên cứu
Tất cả những bệnh nhi dưới 15 tuổi được 

chẩn đoán xác định động kinh tại thời điểm 
nghiên cứu tại Trung tâm Nhi Khoa Bệnh viện 
Trung ương Huế.

Thời gian nghiên cứu: Từ tháng 6/2012 – 12/2013
2.2. Phương pháp nghiên cứu
Sử dụng phương pháp nghiên cứu mô tả 

cắt ngang.
2.3. Các bước tiến hành
Chúng tôi chọn 62 bệnh nhi được chẩn đoán 

động kinh vào điều trị tại Trung tâm Nhi Khoa- 
Bệnh viện Trung ương Huế và tiến hành xét 
nghiệm tìm kháng thể IgM, IgG của T. gondii 
trong huyết thanh bằng phương pháp ELISA 
(thực hiện tại Bộ môn Miễn Dịch Trường Đại 
học Y Dược Huế). Chúng tôi chia thành hai 
nhóm nghiên cứu (nhóm có huyết thanh dương 
và nhóm có huyết thanh âm tính với T. Gondii) 
và tìm sự khác biệt giữa hai nhóm về một vài đặc 
điểm lâm sàng của trẻ động kinh.

3. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU
Trong 62 bệnh nhi được chẩn đoán động kinh 

tại Trung tâm Nhi Khoa BVTW Huế, độ tuổi trung 
bình là 4,36 ± 4,35, trong đó nhóm tuổi dưới 5 tuổi 
chiếm tỉ lệ cao nhất 72,6% (trong đó nhóm dưới 
2 tuổi chiếm 62,2%, từ 2-5 tuổi chiếm 37,8%). 
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Đồng thời, tỉ lệ số trẻ nam tương đương với trẻ nữ 
(48,4% và 51,6%), số trẻ ở thành phố nhiều hơn 
nông thôn.

3.1. Tỉ lệ nhiễm Toxoplasma gondii ở trẻ 
động kinh

Bảng 1. Tỉ lệ nhiễm Toxoplasma gondii 
ở trẻ động kinh

Kết quả xn TOXO n %
Dương tính 16 25,8
Âm tính 46 74,2
Tổng 62 100,0

Tỉ lệ nhiễm Toxoplasma gondii ở trẻ động kinh 
cao chiếm 25,8%

Bảng 2. Kết quả xét nghiệm huyết thanh TOXO 
dương tính

Kết quả n Tỷ lệ (%)
IgM (+), IgG(+) 3 18,75
IgM (+), IgG(-) 4 25,0
IgM(-), IgG (+) 9 56,25
Tổng 16 100,0

Tỉ lệ trẻ động kinh có nhiễm Toxoplasma mạn 
tính chiếm tỉ lệ cao 56,25%.

3.2. Sự khác biệt giữa hai nhóm TOXO 
dương tính và TOXO âm tính về một vài đặc 
điểm lâm sàng của trẻ động kinh

3.2.1. Nhóm tuổi

Bảng 3. Sự khác biệt giữa hai nhóm về nhóm tuổi

Nhóm tuổi TOXO(+) TOXO(-) pn % n %
<2 tuổi 3 18,75 25 54,35 <0,05
2-6 tuổi 2 12,5 16 34,78 <0,05
6-11 tuổi 6 37,5 3 6,52 <0,05

Trên 11 tuổi 5 31,25 2 4,35 <0,05
Có sự khác biệt về nhóm tuổi giữa hai nhóm 

nhiễm TOXO và không nhiễm TOXO, nhóm 
nhiễm TOXO tập trung ở nhóm trên 6 tuổi  hơn so 
với nhóm dưới 6 tuổi.

3.2.2.  Giới

Bảng 4. Sự khác biệt hai nhóm về giới

Giới 
tính

TOXO(+) TOXO(-)
p

n % n %
Nam 7 43,75 23 50% >0,05
Nữ 9 56,25 23 50% >0,05

Không có sự khác biệt về giới giữa hai nhóm 
nhiễm TOXO và không nhiễm TOXO. 

3.2.3. Địa dư

Bảng 5. Sự khác biệt hai nhóm về địa dư

Địa dư
TOXO(+) TOXO(-)

p
n % n %

Thành 
phố

5 31,25 23 50 >0,05

Nông 
thôn

11 68,75 23 50

Tỉ lệ trẻ sống ở nông thôn có nhiễm TOXO cao 
hơn nhóm không nhiễm, tuy nhiên sự khác biệt 
này không có ý nghĩa thống kê, p > 0,05.

3.2.4. Loại cơn động kinh

Bảng 6.  Sự khác biệt của hai nhóm về phân 
loại cơn động kinh

Loại cơn 
ĐK

TOXO(+) TOXO(-)
p

n % n %

Toàn thể 12 75 32 69,6 >0,05

Cục bộ 4 25 14 30,4 >0,05

Số trẻ bị động kinh toàn thể có tỉ lệ nhiễm 
TOXO khá cao, nhưng vẫn không có sự khác biệt 
giữa nhóm TOXO dương tính so với nhóm TOXO 
âm tính, p >0,05.

3.2.5. Thời gian mang bệnh động kinh

Bảng 7. Sự khác biệt hai nhóm về thời gian 
mang bệnh động kinh

Thời gian 
mang 
bệnh

TOXO(+) TOXO(-)
p

n % n %

< 1 năm 7 43,75 36 78,3 <0,05

1-2 năm 2 12,5 6 13,04 <0,05

2-5 năm 4 25 3 6,52 <0,05

>5 năm 3 18,75 1 2,17 <0,05

Những trẻ có thời gian mang bệnh dưới 2 năm 
có tỉ lệ nhiễm TOXO  cao hơn so với nhóm trẻ có 
thời gian mang bệnh trên 2 năm, sự khác biệt có ý 
nghĩa thống kê p < 0,05.
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3.2.6. Tần suất cơn động kinh

Bảng 8.  Sự khác biệt hai nhóm về tần suất 
cơn động kinh

Tần suất 
cơn động 

kinh

TOXO(+) TOXO(-)
pn % n %

Cơn hàng 
ngày

5 31,25 7 15,21 <0,05

Cơn hàng 
tuần

8 50 9 19,57 <0,05

Cơn hàng 
tháng

2 12,5 15 32,6 <0,05

Cơn mỗi 
3-6 tháng

1 6,25 15 32,6 <0,05

Trẻ có tần suất cơn hàng ngày và hàng tuần có 
tỉ lệ nhiễm TOXO cao hơn so các cơn hàng tháng 
trở lên.

4. BÀN LUẬN
Trong 62 bệnh  nhi vào viện vì động kinh có 

tuổi trung bình là 4,63±4,35, tập trung nhiều ở 
nhóm dưới 2 tuổi (45,2%), nhóm tuổi trên 11 tuổi 
chiếm tỉ lệ thấp nhất (11,3%), trong đó tỉ lệ nam 
nữ trong nhóm nghiên cứu là tương đương nhau. 
Số bệnh nhi ở nông thôn nhiều hơn ở thành thị, 
điều này cũng phù hợp với nghiên cứu của Nguyễn 
Quốc Đạt (2013)[2],  Nora Labeeb (2013)[9].

Về tình trạng nhiễm Toxoplasma gondii:
Theo nghiên cứu của Hoa Kỳ tỉ lệ nhiễm 

T.gondii ở người nói chung chiếm khoảng 22,5% 
và ở Trung Quốc là 12,3% [7],[11].

Tại Việt Nam, theo nghiên cứu của Ruenruetai 
Udonsom (2008) tỉ lệ nhiễm Toxoplasma gondii ở 
những người dân tại các vùng nông thôn 3 tỉnh Nghệ 
An, Lào Cai và Tiền Giang (2008) là 4,19% [12]. 
Trong nghiên cứu của chúng tôi, tỉ lệ nhiễm 
T.gondii ở trẻ động kinh là 25,8% cao hơn so với 
tỉ lệ nhiễm của nghiên cứu ở trên. Tuy nhiên, trong 
nghiên cứu của Nora Labeeb (2013) tỉ lệ nhiễm T. 
Gondii ở trẻ động kinh là 60,6%, cao hơn so với 
nghiên cứu của chúng tôi, có thể là do sự khác biệt 
về địa lý và tập quán sinh hoạt khác nhau.

Nghiên cứu của chúng tôi khá tương đồng 
với tỉ lệ nhiễm của trẻ động kinh Trung Quốc là 
20% [11].

Về sự khác biệt giữa hai nhóm về một số đặc 
điểm lâm sàng chung:

Trong  nghiên cứu của chúng tôi, có sự khác 
biệt giữa hai nhóm về nhóm tuổi (p=0,0001), 
nhóm từ 5 tuổi trở lên có tỉ lệ dương tính nhiều 
hơn nhóm dưới 5 tuổi (trong đó nhóm từ 5 đến 10 
tuổi  có tỉ lệ cao nhất (71,4%) và 60% ở nhóm trên 
10 tuổi, tỉ lệ huyết thanh dương tính ở nhóm trẻ 
dưới 5 tuổi là 11,1 %. Giải thích điều này có thể là 
do tỉ lệ nhóm tuổi dưới 5 trong nghiên cứu chúng 
tôi khá cao (đặc biệt có 28 trẻ dưới 2 tuổi, 18 trẻ 
từ 2-5 tuổi), ở lứa tuổi này khả năng bị nhiễm 
Toxoplasma gondii chủ yếu từ mẹ truyền sang, 
còn khả năng phơi nhiễm từ môi trường cũng thấp 
hơn hai nhóm tuổi lớn kia. Kết quả này cũng phù 
hợp với nghiên cứu của  Jeffrey (2008) trẻ dưới 5 
tuổi tỉ lệ dương tính T.gondii là 9,4% và từ 6-10 
tuổi là 48,6%, B R Mirdha (2003) với tỉ lệ nhiễm ở 
trẻ dưới 5 tuổi là 13,03% [6], Nora Labeeb (2013) 
với tỉ lệ nhiễm cao ở nhóm tuổi 5- 10 tuổi [9].

Ngoài ra, chúng tôi còn tìm thấy có sự khác 
biệt giữa hai nhóm dương tính và âm tính T.gondii 
về tần suất xảy ra cơn động kinh và thời gian mang 
bệnh động kinh. Giải thích điều này có thể do tình 
trạng động kinh có nhiễm T.gondii làm cho bệnh 
biểu hiện nặng hơn với tăng tần số cơn và thời 
gian mang bệnh mặc dù đã dùng thuốc chống động 
kinh nhưng chưa dùng thuốc trị T.gondii.

Ngoài ra, nghiên cứu chúng tôi cũng không 
thấy có sự khác biệt giữa hai nhóm về giới và địa 
dư. Kết quả này cũng phù hợp với nghiên cứu của 
Nora Labeeb 2013 và nghiên cứu của Mohammad 
Zibaei 2011[8].

Về loại cơn động kinh, cơn toàn thể chiếm tỉ lệ 
cao 71%, cơn cục bộ chiếm 29%, phù hợp với kết 
quả nghiên cứu của Nguyễn Quốc Đạt 2013 [2]. 
Đồng thời, chúng tôi  không tìm thấy sự khác biệt 
giữa hai nhóm nhiễm và không nhiễm T.gondii về 
phân loại cơn động kinh.

5. KẾT LUẬN 
Tình trạng nhiễm Toxoplasma gondii chiếm tỉ 

lệ khá cao ở trẻ bị động kinh và có sự khác biệt về 
nhóm tuổi, thời gian mang bệnh và tần suất cơn 
động kinh giữa hai nhóm nhiễm và không nhiễm 
T.gondii. 
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