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ABSTRACT

Objective: The study described some factors related to simple febrile seizures (SFS) in children
from 6 months to 5 years old who were treated at Nam Dinh Children’s Hospital from September
2022 to August 2023.

Subjects and methods: The study described a series of cases using the convenience sampling
method, with a total sample size of all patients who met the research criteria.

Results: The study was conducted on 166 children with SFS and 250 children in the control group
(who had fever but no seizures). The likelihood of having SFS in children with a history of febrile
seizures was 2.68 times (95% Cl: 1.45-4.95) higher than in the group of children without this history
(p=0.02). The likelihood of having SFS in children with a family history of febrile seizures was 3.48
times higher (95% CI: 1.18-10.20) than in children without a family history of febrile seizures
(p=0.032). There were no significant differences in changes in white blood cell count, neutrophil
count, and serum CRP between the two study groups.

Conclusion: Children with a personal history of febrile seizures had a clearly higher chance of
having a recurrence of SFS than children without this history. When a child had a fever, it was
necessary to pay attention to the history of febrile seizures in the family, especially febrile seizure
in close relatives, so that measures could be taken to prevent seizures due to fever in the child.
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TOM TAT
Muc tiéu: M6 ta mot s yéu t6 lién quan tdi co giat do s6t don thudn (CGDSHT) & tré em tlr 6 thang
dén 5 tudi diéu tri tai Bénh vién Nhi Nam Dinh tir thang 9/2022 dén thang 8/2023.

Pai twong va phuong phap: nghién citu mé ta mot loat ca bénh bang phuong phap chon mau
thuan tién v6i c& mau toan bd gom tat ca cac bénh nhan du tiéu chuan nghién ciu.

K&t qua: Nghién clru tién hanh trén 166 tré bi CGDSDT va 250 tré thuéc nhém chirng (c6 s6t nhung
khéng co giat). Kha ndng bi CGDSDT & tré c6 tién sir co giat do sét cao gép 2,68 lan (95% Cl:1,45-
4,95) [an so vdi nhom tré khéng cd tién st nay (p=0,02). Kha ndng bi CGDSDT & tré cé tién si gia
dinh vé co giat do sét cao gép 3,48 lan (95% CI: 1,18-10,20) so v&i nhém tré khéng co tién sir gia
dinh vé co giat do s6t (p=0,032). Khong c6 su khac biét dang ké vé thay déi clia s6 lugng bach cau,
s0 lugng bach céu trung tinh va CRP huyét thanh gitra hai nhém nghién clru.

K&t luan: Tré cd tién s ban than bi co giat do s6t c6 kha néng bi tai con CGDSDT cao hon rd rang
S0 Vdi tré chua cd tién st nay. Khi tré bi sét, can luu y tién s co giat do s6t & gia dinh, déc biét la

CGDS & ho hang gan, dé tr d6 c6 bién phap phong con CGDSBT cho tré.

Tir khéa: tré em, co giat do s6t don thuén, sot.

1. DAT VAN DE

Co giat do s6t la co giat xay ra & tré em thudng tir 6 thang dén
5 tudi, két hgp véi st cao trén 38°C, khdng lién quan dén cac
nguyén nhan nhiém trung than kinh trung wong. Co giat do s&t
dugc phan thanh hai loai: co giat do s6t don thuén va co giat
do s6t phifc tap. Trong do, co giat do s6t don thuan (CGDSDT)
¢6 céc dac diém sau: do dai clia con co giat dudi 15 phut, co
giat toan than, co giat khéng qua 1 lan trong 24 git va khong
c6 tién s cac van dé bénh ly than kinh (1). Dy la ching rdi
loan co giat phé bién nhat & tré em (2). Nguyén nhan gay co
giat rat phong phd nhung trén lam sang hay gap nhat la co
giat do s8t don thuan (1). Viéc phat hién, chan doan sém va
phong nglra co giat do sot khéng chi cé vai trd quan trong
trong diéu trj & giai doan cédp, ma con cé y nghia tién lugng
lAu dai d6i véi su phat trién tdm than van dong cla tré em (3).

Trong vai thép ky gan day, co giat do sét va mai lién quan dén
déng kinh va phat trién tdm than kinh sau nay da thu hut sy
chu y ctia nhiéu tac gia va van hién con tranh céi, mac du
day la mét tinh trang cap cltu Vi tré ¢6 thé bi tir vong trong
con ngat thd hodc cé thé bi cac di chitng tdm than kinh do
thi€u oxy ndo néu khéng duoc so cttu tét (1). Trong nhirng
nam gan day, tai Bénh vién Nhi Nam Dinh, hang nam cé trén
200 lugt bénh nhan co giat do sot don thuan dén kham va

*Téc gia lien hé

diéu tri. V&i muc dich lam ré hon mot s dac diém ctia bénh
ly nay dé gép phan vao viéc chan doan sém, tién luong, diéu
tri va phong bénh co giat do s6t don thuan, ching toi tién
hanh nghién ctu nay véi muc tiéu sau: M6 ta mot s6 yéu té
lién quan tGi co giat do s6t don thuan (CGDSDT) & tré em
tUr 6 thang dén 5 tudi diéu tri tai B&nh vién Nhi Nam Binh tir
thang 9/2022 dén thang 8/2023.

2. DOI TUONG VA PHU'ONG PHAP NGHIEN CcU'U

2.1. Thiét k& nghién ctru: nghién ctu phéan tich c6 nhém
so sanh.

2.2. Dia diém va th&i gian nghién cu: Nghién c(tu tién
hanh tai khoa Cap ctu-So sinh, Bénh vién Nhi Nam Dinh
tir thang 9/2022 dén thang 8/2023.

2.3. P&i twgng nghién ciru:

Nhém bénh gbm tat ca cac bénh nhi tai khoa Cap ciru-So
sinh, Bénh vién Nhi Nam Dinh dugc chan doén la co giat do
s6t don thuan dua theo tiéu chuan cua Vién Han ldm Nhi
khoa Hoa Ky (1): d6 dai con giat dudi 15 phut, con co giat
toan than, khéng cé dau hiéu than kinh khu trd, chi xay ra 1
can trong 24 gid (thuc té€ ghi nhan 166 tré trong nhom bénh).
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Nhém chitng bao gobm 250 tré diéu tri ndi trd tai tai khoa Cép
cltu-So'sinh, Bé&nh vién Nhi Nam Dinh trong d6 tudi tir 6 thang
dén <5tudiva cé s6t nhung khéng cd co giat, nhap vién trong
cling quang thai gian nghién ctu véi nhém bénh. Tiéu chudn
chon nhém chiing bao gom: tudi tir 6 thang dén < 5 tudi; c6
s6t nhung khdng co giat; hd so bénh an cé day di théng tin
can cho nghién cttu va nhiing tré c6 sét ma khong co giat va
khéng do bénh ly nhiém trung than kinh. Trong nghién ctu
nay, cac ca bénh & hai nhdm chua dugc ghép cap vé do tudi,
gidi, thai diém nhap vién hodc nguyén nhan gay sét.

2.4. C& mau, chon mau: phuong phap chon mau thuan
tién v&i c& mau toan bo bao gdom tat ca cac bénh nhan du
tiéu chuén nghién cltu.

2.5. Bién s8, chi sé nghién ctru

Muc tiéu 1: Tudi, gidi, dia du, tién sir co giat do sét, than nhiét
cua tré khi co giat, nhiét do khivao vién, thoi gian sét, s6 con
co giat, tinh trang y thic clia tré sau con co giat, thoi gian
clia cac con co giat, nguyén nhan gay sét, néng dé Na+ trong
huyét thanh, ndng do K+ trong huyét thanh, nong do Ca2+
trong huyét thanh, CRP huyét thanh, néng dé ure trong huyét
thanh, nong doé creatinin trong huyét thanh, nong dé6 GOT
trong huyét thanh, néng do GPT trong huyét thanh.

Muc tiéu 2: Méilién quan gitra gidi tinh (ham/n{¥) véi CGDS,
mai lién quan gilra tién sif ban than CGDS véi CGDS, mai
lién quan gilra tién sir CGDS trong gia dinh v&i CGDS, méi
lién quan gilra tién sir dong kinh trong gia dinh v&i CGDS.

2.6. Ky thuat, céng cu va quy trinh thu thap sé liéu: Thu
thap théng tin c6 s&n dua trén hd so bénh an cla bénh
nhan. Cac thong tin dugc thu thap str dung bénh an nghién
clru thiét ké dya trén cac bién sé can thiét cho nghién cuiru.
2.7. X0 ly va phan tich sé liéu: X7 ly s6 liéu bAng phan mém
SPSS 23.0. C4c bién sé dinh tinh dugc xac dinh tan s, ty 1&
phan tram. Cac bién dinh lugng dugc xac dinh gia tri trung
binh, dé l&éch chuén. Haity |& dugc so séanh st dung test Chi-
square va Fisher’s exact test. Test t-student dugc sir dung dé
kiém dinh su khéac biét giita 2 trung binh. OR va 95% dé tin
cay dugc tinh dé xac dinh mai lién quan gilra céc bién.

2.8. Pao duic nghién ctru: Nghién ciru nay da dugc Hoi
doéng phé duyét dé cuong luan véan Thac sy - truding Dai hoc
Y Dugc Hai Phong nam 2022 (theo quyét dinh sé 8.2909/
QDb-YDHP ngay 30 thang 12 nam 2022) va Bénh vién Nhi
Nam Dinh thong qua. Tat ca céc thong tin thu thap dugc chi
dugc sirdung cho muc dich nghién clu.

3. KET QUA NGHIEN cU'U

Nghién clru 166 tré dugc chan doan co giat do s6t don
thuan (nhém bénh) va 250 tré thudc nhém ching trong
thdi gian nghién ctru tai Bénh vién Nhi Nam Dinh, chiung
t6i thu dugc mot s6 két qua nhu sau:

Bang 1. Méi lién quan giira gidi tinh clia tré, tién sirvé co giat
do sét, tién strvé bénh ddng kinh véi co giat do s6t don thuan

Co giat do sét
don thuan
Y Tong OR
Bac diem C6 | Khong | n(%) | (@5%cl | P
(n=166) | (n=250)
n(%) | n(%)
Nam | 117 165 | 282
(41,5) | (58,5) | (67,8) 1,23
Gidi 0,395
N |49(36,6)|85 (63,4)| 134 |(©81-188)
@ |49(36,6)|85(63.4) 1550

26

Co giat do sét
don thuan
5 gim Tong OR
Bgc diém Cé | Khéng | n(%) | (95%cl | P
(n=166) | (n=250)
n%) | n(%)
s 30 19 49
Tign st ban (61,22) | (37,8) |(11,78) 2,68 0.02
thanveCeDS| | 136 | 231 | 367 | (1454,95)| "
O"€ | (37,06) | (62,94) |(88,22)
. 1 16
Tign st Co | (68,75) [°®129)| 385) | 348
gia dinh 0,032
Ve CGDS | han 155 245 400 [(1,18-10,2)
€| (37,06) | (61,25) |(96,15)
. ) 1 17
Tién st
gaamn | |2 @471 | @09 | 082
1a 0,89
vebenh | o 160 | 239 | 400 [(0,30-2,25)
dong kinh ONg | (40,61) | (59,39) |(95,91)

Nhén xét: Khong c6 méi lién quan rd rang gilta gidi tinh
clia tré va tién sir gia dinh vé bénh dong kinh véi CGDSDT
(p>0,05). Kha nang bi CGDSPT & tré co tién s co giat do
sGt cao gép 2,68 lan so vdi nhdm tré khong co tién sl nay
(p=0,02). Kha nang bi CGDSDT & tré cé tién st gia dinh vé
co giat do s6t cao gap 3,48 lan so v@i nhom tré khéng cé
tién st gia dinh vé co giat do sét (p=0,032).

Bang 2. So sanh sé lugng trung binh cuia bach cau va

bach cau trung tinh trong mau ngoai vi & tré CGDSDT

vGi nhom chirng

Co giat do sét don thuan

Co(n=166) | %)

S6 luwgng trung binh bach

cau trong mau ngoai vi (G/1) 13,11=3,93

13,17+4,03 | 0,815

S6 lugng trung binh bach cau

trung tinh trong mau ngoai vi (G/l) 10,29+3,29

10,09+3,58 | 0,737

Nhén xét: Khong co sukhac biét vé trung binh sé lugng bach
cau va bach cau trung tinh gita 2 nhom (lan lugt: p = 0,815
vap=0,737).
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Bién déi ty & bach cau trung tinh ('

Nhém bénh Nhém chiing

mTang mBinhthuong m Giam
Hinh 1. Bién déi ty l& bach cau trung tinh & tré co giat do
s6t don thuan

Nhan xét: Ti |& tang bach cau trung tinh tai nhdm bénh
(63,9%) thap hon ti L& tang bach cau trung tinh cia nhém
chirng(65,9%). Su khac biét vé bién déi ty & bach cau
trung tinh gita nhom bénh va nhdm ching khéng cé y
nghia théng ké (p >0,05).
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Hinh 2. Bién déi sé lugng bach cau trong mau ngoai vi &
tré co giat do st don thuan

Nhan xét: Ty |& bénh nhan tang s6 lugng bach cau cua
nhom bénh (71,9%) tuwang dong so véi nhém ching(72,8%).
Khéng co sy khac biét rd rang vé bién déi ty 1@ bach cau
trung tinh gira nhdm bénh va nhém ching (p >0,05).

100%

Nhom bgnh Nhom chiing

Hinh 3. Bi€n ddi CRP huyét thanh & tré co giat do sét
don thuan

Nhan xét: Ti 1& CRP duong tinh & nhém bénh(72,3%) cao
hon nhém chiing (69,2%). Su khac biét nay khong co y
nghia théng ké (p >0,05).

4. BAN LUAN

Trong nghién ctu clia chung téi, nhdm tré co tién st ban
than clng nhu tién sir gia dinh bi co giat do s6t c6 kha nang bi
CGDSBT cao hon so véi nhom tré khéng cé céc tién sur nay.
Su khéac biét nay cd y nghia théng ké vdi p<0,05 (bang 2 va
3). K&t qlia clia chung t6i c6 sy tuong dong vai nghién ciu
clia Nguyén Binh Thoai (4), ti€n hanh so sanh 89 bénh nhan
CGDSvai 90 bénh nhdn nhdm chirng da nhan thay cé swkhac
biét vé tien sir CGDS clia ho hang thé hé 1, OR = 2,25; trong
do, ti l& CGDS & ho hang gan ctia nhém CGDS 1a 17,98% cao
hon so vdi 7,78% & nhom chirng. Mot nghién cltu gan day clia
Kumari L.P. va cong sy ciing chi ra tién si¥ gia dinh vé co giat
do s6t va vé bénh déng kinh & hai trong s6 cac yéu té nguy co
clia CGDSPBT & tré tir 6 thang t&i 5 tudi (5). Tuy nhién, nghién
clru clia chuing t6i chua cho thdy mai lién quan gilra tién s&
gia dinh vé bénh dong kinh vdi tinh trang CGDSDT cuia cac tré
trong nghién cltu, tuang dong véi nghién ctru clia Nghién clru
cuia ching t6i c6 két qua tuong dong vdi két qlia nghién ctu
clia Nguyé&n Binh Thoai cho thay (4 khong c6 sy’ khac biét c6
y nghia vé tién s(r gia dinh déng kinh gitra 2 nhém (4). Diéu nay
c6 thé mot phan do ¢& mau nghién cliu clia ching téi chua
du l&n. Hién nay, mét s6 nghién citu cho rang CGDS dugc di
truyén theo mét phuang thitc phitc tap (complex), gom nhiéu
genva CGDS xuét hién trén co'sd di truyén cong vdi cac yéu td
thuan lgi nhu: con sét, tudi. Dya vao tién st gia dinh ching ta
du bao dugc con CGDS c6 thé tai phat hodc tién trién thanh
dong kinh (6). Nhu vay, khi tré bi sot, can luu y tién str co giat
do sét & gia dinh, dac biétla CGDS & ho hang gan, dé tir dé c6
bién phap phong con CGDSBT cho tré.

Nghién cltu cuia chiing ti thuc hién so sanh 166 tré CGDS trong

doé c6 117 tré nam va 49 tré nit vdi 165 tré nam va 85 tré nit &
nhém 250 tré sét khong co giat. Theo bang 1, ching t6i nhan

thay ring: kha ndng bi co giat ctia tré nam cao gap 1,23 [an so V6i
tré ni. Tuy nhién, sy’ khac biét nay khong co y nghia théng ké véi
p >0,05. Theo nghién ctiu ctia Nguyé&n Binh Thoai, ti |& tré nam
vao vién vi CGDS (3 66,29% cao gép 1,15 l&n so v&i nhom tré
nam vao vién vi s6t khéng co giat. O'tré nlt, nhdm bénh cé ti 1€ 1a
33,71%th&p hon 42,22% & nhém ching, nhung cling nhan thay
khéng co suwkhac biét rd nét vé gidi tinh gitta 2 nhém CGDSDTva
s6t khong co git (4). M6t s6 nghién clru gan day clia Kumari L.P.
(2022) va cong sy va clia Heydarian F. (2018) va cong su cling
cho thay giditinh nam khong phai la motyéu té lién quan rd rang
t&i tinh trang CGDSBT &'tré em (5, 7).

K&t qua khao sat mot s8 bién d6i trong céc xét nghiém mau
cd ban cho thay: khéng cé su khac biét vé trung binh sé
lugng bach cau gitra 2 nhom (p = 0,815), khéng co sy khac
biét vé trung binh sé lugng bach cau trung tinh giira 2 nhém
(p = 0,737). Ti l& CRP huyét thanh duong tinh & nhém bénh
(72,3%) cao hon nhém ching (69,2%) nhung sy khac biét
nay khong co y nghia thdng ké (p >0,05). K&t qua nay co su
khac biét so v&i mot nghién cliru clia Gontko-Romanowska
K. va coéng su, & nhom tré cé CGDSDT, muc bach céu trung
tinh trung binh 14 62,55% va & nhom déi ching & 48,48%; &
nhom CGDSBT, sé lugng té bao lympho trung binh 14 20,77%
va & nhém d6i ching la 37,22%; c6 su khac biét cé y nghia
thong ké gitra s6 lu'gng té€ bao lympho va bach cau trung tinh
(ca p <0,001) (8). Bidu nay cho thay van can cé thém nhiing
nghién ctu véi c& mau 6n hon dé khao sat vé van dé nay.

5. KET LUAN

Tré c6 tién s ban than bi co giat do sét c6 kha nang bi
tai con CGDSPT cao hon rd rang so vdi tré chua co tién
st nay. Khi tré bi s6t, can lwu y tién sl co giat do s6t & gia
dinh, dac biét la CGDS & ho hang gan, dé tir dé cé bién
phép phong con CGDSBT cho tré.
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