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TÓM TẮT92 
Đặt vấn đề: Nhiễm giun truyền qua đất là bệnh 

lý bị lãng quên, gây ra những rối loạn về dinh dưỡng 
và huyết học của bệnh nhân, đặc biệt trẻ em là đối 
tượng dễ bị ảnh hưởng. Trên cơ sở đó, nghiên cứu 
này được tiến hành nhằm khảo sát tỷ lệ nhiễm giun 
truyền qua đất ở trẻ em đến khám tại Trung tâm Y tế 
Thị xã Thuận An, tỉnh Bình Dương. Đối tượng và 
phương pháp nghiên cứu: Nghiên cứu mô tả loạt 
ca ở 36 bệnh nhi đến khám tại Trung tâm Y tế Thị xã 
Thuận An, tỉnh Bình Dương trong thời gian từ tháng 
9/2019 đến tháng 3/2020. Đặc điểm dịch tễ, lâm sàng 
được thu thập sau khi có sự đồng thuận của người 
giám hộ hợp pháp; kết quả huyết học được ghi nhận 
từ phòng xét nghiệm. Mẫu phân thu thập từ bệnh nhi 
sẽ được xử lý bằng kỹ thuật soi tươi, Willis và nuôi 
cấy Sasa cải tiến. Dữ liệu được xử lý bằng Excel. Kết 
quả: Tuổi trung vị của 36 bệnh nhi tham gia nghiên 
cứu là 5 tuổi (khoảng tứ phân vị từ 7 đến 11 tuổi), 
trong đó nam giới chiếm 61,1%. Tỷ lệ nhiễm giun là 
22,2% (8/36), trong đó tỷ lệ nhiễm giun lươn chiếm 
ưu thế (75%; 6/8). Không có mối liên quan giữa tình 
trạng nhiễm giun với các đặc điểm dịch tễ và lâm 
sàng (p > 0,05). Trẻ bị nhiễm giun có số lượng bạch 
cầu ái toan và tỉ số ELR cao hơn đáng kể so với trẻ 
âm tính (p < 0,05). Kết luận: Tỷ lệ nhiễm giun 
truyền qua đất ở trẻ em tại Bình Dương tương đối 
cao, đòi hỏi sự quan tâm và giải pháp từ các đơn vị 
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SUMMARY 
SOIL-TRASNSMITTED HELMINTHIASIS IN 

CHILDREN AT THUAN AN MEDICAL 
CENTER, BINH DUONG PROVINCE 

Objectives: Soil-transmitted helminthiasis is 
among neglected tropical diseases, which cause 
several malfunctions in nutritional and hematological 
aspects, particularly in children. Based on the issue, 
this study aims to investigate the prevalence of 
pediatric soil-transmitted helminthiasis at Thuan An 
Medical Center, Binh Duong Province. Materials and 
Method: This case series included 36 pediatric 
patients at Thuan An Medical Center, Binh Duong 
Province, from September 2019 to March 2020. 
Sociodemographic and clinical characteristics were 
collected with the written consent of the child’s legal 
guardian; hematological information was gathered 
from the center’s laboratory. Fecal samples were 
simultaneously processed using microscopic 
examination, the Willis technique, and Sasa’s culture. 
Data were analyzed with Microsoft Excel. Results: 
The median age was 7 years old (interquartile range: 
7 to 11 years old), in which boys accounted for 
61,1%. The prevalence of infection was 22,2% (8 out 
of 36 cases), and Strongyloides infection was 
dominant (75%). There were no associations between 
soil-transmitted helminthiasis and sociodemographic-
clinical characteristics (p-value > 0,05). Infected 
children presented significantly higher eosinophils 
count and ELR value than non-infected children (p < 
0,05). Conclusion: The prevalence of soil-
transmitted helminthiasis in children at Binh Duong 
was relatively high, underscoring the need for 
immediate attention and management from the 
authorities to prevent further spread and mitigate its 
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impact. Keywords: Soil-transmitted helminthiasis; 
Children; Eosinophils; Binh Duong. 
 
I. ĐẶT VẤN ĐỀ 

Nhiễm giun truyền qua đất ở người là một 
trong những bệnh khá phổ biến tại Việt Nam, 
với tỷ lệ lưu hành hằng năm tương đối ổn định 
[8]. Ở người trưởng thành, bệnh không có biểu 
hiện rõ rệt và biến chứng thường chỉ xuất hiện 
thầm lặng, thế nhưng trên trẻ em, các biến 
chứng (như thiếu máu, suy dinh dưỡng) ảnh 
hưởng nặng nề đến sức khoẻ thể chất và sự 
phát triển tâm thần [5], [7]. Tỉnh Bình Dương là 
địa phương đang phát triển kinh tế, nhiều khu 
công nghiệp ra đời thu hút số lượng lớn công 
nhân cùng với gia đình của họ đến định cư; như 
vậy, mục tiêu chăm sóc sức khoẻ của tỉnh sẽ 
cần bao quát đối tượng người lao động và người 
thân của họ, nhất là trẻ em. Theo kế hoạch số 
3991/KH-UBND ngày 11 tháng 9 năm 2017 của 
tỉnh Bình Dương, hai trong số mục tiêu đặt ra 
trên trẻ em là giảm tỷ lệ suy dinh dưỡng thấp 
còi dưới 20% và suy dinh dưỡng nhẹ cân dưới 
8% đến năm 2020. Theo kết quả khảo sát năm 
2019 của Huỳnh Văn Dũng và cộng sự [2], tỷ lệ 
trẻ em thấp còi là 12,9% và nhẹ cân là 7,9%; tỷ 
lệ nhẹ cân dù đạt nhưng vẫn còn tiệm cận mục 
tiêu đã đặt ra. Thêm vào đó, tỷ lệ thiếu máu ở 
lứa tuổi 0,5 đến 11 tuổi còn khá cao [3]. Chính 
vì vậy, mục tiêu nghiên cứu này nhằm góp phần 
khảo sát tỷ lệ Nhiễm giun truyền qua đất và một 
số đặc điểm lâm sàng - cận lâm sàng của trẻ em 
tại khu vực Bình Dương. 
 
II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 

Thiết kế nghiên cứu: Nghiên cứu hàng 
loạt ca. 

Thời gian và địa điểm nghiên cứu: tiến 
hành từ tháng 9/2019 đến tháng 3/2020 tại Trung 
tâm Y tế Thị xã Thuận An, tỉnh Bình Dương. 

Cỡ mẫu nghiên cứu: Chọn mẫu thuận tiện. 
Toàn bộ bệnh nhi (dưới 16 tuổi) đến khám 

tại Trung tâm Y tế, có kết quả xét nghiệm soi 
tươi tìm ký sinh trùng trong phân và tổng phân 
tích tế bào máu trong thời gian nghiên cứu. Các 
thông tin phỏng vấn được thực hiện trực tiếp với 
người giám hộ hợp pháp của bệnh nhi. 

Phương pháp thu thập số liệu. Sau khi 
được người giám hộ hợp pháp (và cả bệnh nhi, 
nếu có thể) đồng thuận tham gia nghiên cứu, 
nghiên cứu viên thu thập các thông tin về dịch 
tễ và đặc điểm lâm sàng. 

Mẫu phân được người giám hộ thu thập tại 
bệnh viện hoặc tại nhà; trường hợp bệnh nhân 
lấy mẫu phân tại nhà, nghiên cứu viên sẽ vận 
chuyển bệnh phẩm đến nơi xét nghiệm để đảm 

bảo xử lý mẫu phân trong vòng 2 tiếng. Khảo 
sát trực tiếp mẫu phân bằng kỹ thuật soi tươi, 
kỹ thuật SaSa cải tiến và kỹ thuật Willis. Chẩn 
đoán nhiễm giun khi phát hiện thấy một trong 
các đặc điểm: 

Xét nghiệm Kết quả dương tính 
Soi tươi trực tiếp 

phân 
Phát hiện ấu trùng giun 

và/hoặc trứng giun 
Nuôi cấy Sasa cải 

tiến 
Phát hiện ấu trùng giai đoạn 2 

(giun móc, giun lươn) 

Kỹ thuật Willis 
Phát hiện trứng giun (giun 
đũa, giun tóc, giun móc) 

Kết quả xét nghiệm máu được ghi nhận theo 
kết quả từ hệ thống CELLDYN RUBY (hãng  
Abbott, Hoa Kì). Các tỷ số neutrophil-to-
lymphocyte (NLR), eosinophils-to-lymphocyte 
(ELR) và platelet-to-lymphocyte (PLR) được tính 
toán dựa trên giá trị tuyệt đối của các tế bào máu. 

Các biến số trong nghiên cứu 
Biến số phụ thuộc: Nhiễm giun truyền qua đất 
Biến độc lập và gây nhiễu: Các đặc điểm 

dân số xã hội, lâm sàng và huyết học. 
Phương pháp phân tích số liệu. Nhập 

liệu và xử lý số liệu bằng bằng Microsoft Excel 
365. Trình bày biến định tính dưới dạng tần số 
(n) và tỷ lệ (%); biến định lượng dưới dạng 
trung bình ± độ lệch chuẩn hoặc trung vị 
(khoảng tứ phân vị). Xác định mối liên quan 
giữa các biến định tính bằng kiểm định Chi bình 
phương (hoặc kiểm định chính xác Fisher). Ý 
nghĩa thống kê được xác lập khi p < 0,05. 

Đạo đức trong nghiên cứu. Nghiên cứu 
đã được thông qua bởi Hội đồng Đạo đức trong 
nghiên cứu Y sinh học Đại học Y Dược Thành 
phố Hồ Chí Minh với mã số: 463/ĐHYD-HĐĐĐ. 
Toàn bộ thông tin thu thập từ bệnh nhân sẽ 
được mã hoá và bảo mật danh tính, chỉ phục vụ 
cho mục đích nghiên cứu và chỉ có thể truy cập 
bởi các bên có liên quan. 
 
III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 

Nghiên cứu đã ghi nhận 36 bệnh nhi với độ 
tuổi trung vị là 5 tuổi (khoảng tứ phân vị từ 4 
đến 11 tuổi), trong đó bệnh nhi nhỏ nhất là 1 
tuổi và bệnh nhi lớn nhất là 16 tuổi. Các đặc 
điểm của bệnh nhi bao gồm: 

Bảng 1. Đặc điểm dân số nghiên cứu 
Đặc điểm 
 (N = 36) 

Tần số  
(n) 

Tỉ lệ 
(%) 

Giới 
Nam 22 61,1 
Nữ 14 38,9 

Nơi cư trú 
Bình Dương 34 94,4 
Tỉnh khác 2 5,6 

Thói quen 
rửa tay 

Có 29 80,6 
Không 7 19,4 
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Nghịch đất 
bẩn 

Có 21 58,3 
Không 15 41,7 

Tẩy giun 
định kỳ 

Có 22 61,1 
Không 14 38,9 

Bệnh nhi nam chiếm tỷ lệ cao hơn bệnh nhi 
nữ; đa phần bệnh nhi thường xuyên rửa tay. Tuy 
nhiên, tỷ lệ bệnh nhi được ghi nhận “có nghịch đất 
bẩn” và “không tẩy giun định kỳ” lại khá cao. 

 
Bảng 2. Tỷ lệ nhiễm giun và thành phần loài giun gây bệnh 

 Tổng Soi tươi Willis Nuôi cấy Sasa 
Âm tính (n = 28) 28 (77,8) 35 (97,2) 36 (100) 28 (77,8) 

Dương tính 
Giun lươn (n = 6) 6 (16,7) 1 (2,8) 0 (0) 6 (16,6) 

Giun móc/mỏ (n = 2) 2 (5,5) 0 (0) 0 (0) 2 (5,6) 
Tỷ lệ nhiễm giun chung là 22,2%, trong đó nhiễm giun lươn chiếm đa số, kế đến là nhiễm giun 

móc. Không ghi nhận trường hợp nhiễm giun đũa hoặc giun tóc. Kỹ thuật nuôi cấy Sasa cải tiến phát 
hiện được nhiều trường hợp nhiễm giun hơn các kỹ thuật còn lại. 

Bảng 3. Mối liên quan giữa nhiễm giun với một số đặc điểm ở trẻ em 

N = 36 
Nhiễm giun; n (%) 

OR (KTC 95%)  p* 
Âm tính Dương tính 

Giới tính 
Nam (22) 17 (77,3) 5 (22,7) 

0,93 (0,18 - 4,69) 1 
Nữ (14) 11 (78,6) 3 (21,4) 

Thói quen rửa tay 
Có (29) 22 (75,9) 7 (24,1) 

1,91 (0,2 - 18,69) 1 
Không (7) 6 (85,7) 1 (14,3) 

Nghịch đất bẩn 
Có (21) 15 (71,4) 6 (28,6) 

2,6 (0,45 - 15,18) 0,424 
Không (15) 13 (86,7) 2 (13,3) 

Tẩy giun định kỳ 
Có (22) 19 (86,4) 3 (13,6) 

0,28 (0,06 - 1,46) 0,217 
Không (14) 9 (64,3) 5 (35,7) 

Triệu chứng dị ứng 
(mày đay, mẩn ngứa) 

Có (26) 19 (73,1) 7 (26,9) 
3,33 (0,35 - 31,74) 0,392 

Không (10) 9 (90) 1 (10) 
Triệu chứng tiêu hoá 
(đau bụng, tiêu chảy) 

Có (1) 0 (0) 1 (100) 
0,2 (0,10 - 0,39) 0,222 

Không (35) 28 (80) 7 (20) 
* Kiểm định chính xác Fisher 
Chưa ghi nhận mối liên quan giữa nhiễm giun với các đặc điểm dịch tễ và lâm sàng của bệnh nhi 

(p > 0,05). 
Bảng 4. Các thông số xét nghiệm huyết học của bệnh nhi 

N = 36 Nhiễm giun (N = 8) Không nhiễm (N = 28) p 
Hemoglobin (g/dL) 12,52 (9,29 - 16,62) 12,46 (11,43 - 12,92) 0,934‡ 

Hemocrit (%) 37,43 ± 7,21 38,37 ± 4,13 0,645† 
Số lượng hồng cầu (M/L) 4,90 (4,69 - 5,21) 4,83 (4,46 - 4,94) 0,231‡ 

Độ rộng phân bố hồng cầu (%) 11,97 (11,78 - 14,91) 12,83 (12,32 - 14,15) 0,65‡ 
Số lượng bạch cầu ái toan (G/L) 10,73 (10,12 - 15,97) 6,51 (5,39 - 8,52) 0,026‡ 
Số lượng bạch cầu lympho (G/L) 3,25 (2,60 - 4,32) 2,51 (2,03 - 3,53) 0,312‡ 

Số lượng bạch cầu đơn nhân (G/L) 0,75 (0,51 - 1,00) 0,81 (0,47 - 1,08) 0,885‡ 
Số lượng bạch cầu trung tính (G/L) 6,00 (2,97 - 7,66) 3,42 (1,92 - 7,14) 0,386‡ 

Số lượng tiểu cầu (K/L) 312,29 ± 61,37 269,81 ± 125,42 0,394† 
Tỉ số NLR 1,43 (2,97 - 7,66) 1,25 (0,78 - 2,67) 0,65‡ 
Tỉ số ELR 0,51 (0,28 - 0,55) 0,24 (0,13 - 0,33) 0,023‡ 
Tỉ số PLR 97,72 (79,51 - 147,69) 96,22 (79,28 - 123,48) 0,837‡ 

 
† Kiểm định t hai mẫu độc lập; ‡Kiểm định 

Mann – Whitney 
Số lượng bạch cầu ái toan và tỉ số ELR cao 

hơn đáng kể ở nhóm bệnh nhi nhiễm giun (p < 
0,05). Các chỉ số huyết học khác không có sự 
khác biệt có ý nghĩa thống kê giữa hai nhóm. 
 

IV. BÀN LUẬN 
Nghiên cứu được thực hiện từ tháng 9/2019 

đến tháng 03/2020 tại Trung tâm Y tế Thị xã 

Thuận An, tỉnh Bình Dương đã thu thập được 
thông tin của 35 trẻ em thoả tiêu chuẩn nghiên 
cứu, cỡ mẫu tương đối nhỏ và đây cũng là hạn 
chế chính của nghiên cứu này: nghiên cứu tập 
trung chủ yếu vào những bệnh nhi có biểu hiện 
triệu chứng và được bác sĩ chỉ định xét nghiệm 
phân. Kết quả cho thấy chiếm đa số là trẻ nam 
(61,1%; 22/36); báo cáo tổng quan hệ thống và 
phân tích gộp của Chelkeba L. và cộng sự 
(2020) [4] cũng nhận thấy tỷ lệ trẻ nam cao hơn 
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trẻ nữ (24% so với 22%). Trẻ có thói quen rửa 
tay chiếm tỉ lệ khá cao (80,6%), có thể là kết 
quả từ các chương trình tuyên truyền vệ sinh 
sức khoẻ tại cộng đồng và trường học. Tuy 
nhiên, tỷ lệ trẻ nghịch đất bẩn và không tẩy 
giun định kỳ vẫn còn khá cao (lần lượt chiếm 
58,3% và 61,1%). Thói quen nghịch đất bẩn có 
thể do hoạt động vui chơi của trẻ, trong khi việc 
tẩy giun định kỳ chịu ảnh hưởng nhiều bởi kiến 
thức và hành vi của phụ huynh. Yếu tố tẩy giun 
định kỳ được xác định có liên quan đến nguy cơ 
Nhiễm giun truyền qua đất [1]. 

Tỷ lệ nhiễm giun truyền qua đất trong nghiên 
cứu là 22,2%, tương đối gần với kết quả báo cáo 
năm 2021 của Viện Sốt rét-Ký sinh trùng-Côn 
trùng Trung Ương trên nhóm tuổi 6 – 11 tuổi và 
12 – 20 tuổi (29,3% và 19,3%) [8]. Giun lươn 
chiếm tỉ lệ cao hơn giun móc/mỏ (75% so với 
25%); theo báo cáo của Viện, tỷ lệ nhiễm giun 
móc/mỏ tại 14 tỉnh phía Bắc của lứa tuổi từ 2 đến 
20 tuổi xấp xỉ 8,5%, trong khi kết quả nhiễm giun 
lươn không được công bố. Điều này có thể do 
nhiều yếu tố: (i) cỡ mẫu tương đối nhỏ của 
nghiên cứu này, (ii) sự khác biệt về đặc điểm địa 
lý giữa các khu vực nghiên cứu và (iii) cách phân 
chia nhóm tuổi khác biệt giữa các nghiên cứu. 
Những hạn chế này cần được khắc phục trong 
những nghiên cứu dịch tễ chuyên biệt hơn. 

Kết quả phân tích mối liên quan giữa tình 
trạng nhiễm giun với các đặc điểm dịch tễ không 
ghi nhận được sự khác biệt có ý nghĩa thống kê. 
Dù vậy, dường như tỉ lệ xuất hiện triệu chứng dị 
ứng (mày đay, mẩn ngứa) và triệu chứng tiêu 
hoá (đau bụng, tiêu chảy) cao hơn ở nhóm bệnh 
nhi được phát hiện nhiễm giun. Về kết quả xét 
nghiệm, số lượng bạch cầu ái toan và tỉ số ELR 
có giá trị cao hơn đáng kể ở nhóm nhiễm giun so 
với nhóm âm tính (p < 0,05). Giá trị của tỉ số ELR 
đã được báo cáo có thể giá trị dự đoán nguy cơ 
nhiễm giun móc/mỏ tốt hơn so với bạch cầu ái 
toan trong một nghiên cứu bệnh-chứng của Hu Z. 
và cộng sự (2019) [6]. Do giá trị của các thông 
số xét nghiệm huyết học có thể thay đổi theo độ 
tuổi nên theo các tác giả, việc sử dụng tỉ số ELR 
có thể giúp giảm thiểu ảnh hưởng của các yếu tố 
gây nhiễu. Thông tin này cũng gợi ý thêm một 
công cụ sàng lọc tiềm năng đối với các trường 
hợp nhiễm giun sau khi đã được thẩm định lại giá 
trị tiên đoán trên người Việt Nam. 
 

V. KẾT LUẬN 
Kết quả nghiên cứu ghi nhận 36 bệnh nhi với 

độ tuổi trung vị là 5 tuổi (khoảng tứ phân vị 4 – 11 
tuổi); trẻ nam chiếm 61,1%. Tỉ lệ nhiễm giun 
truyền qua đất chung là 22,2%, trong đó giun 

lươn có tỉ lệ phát hiện nhiều hơn giun móc/mỏ. 
Chưa phát hiện mối liên quan giữa đặc điểm dịch 
tễ - lâm sàng của bệnh nhi với tình trạng nhiễm 
giun. Chỉ có số lượng bạch cầu ái toan và tỷ số 
ELR thể hiện sự khác biệt đáng kể giữa nhóm 
bệnh nhi nhiễm giun và nhóm âm tính. 
 
VI. KIẾN NGHỊ 

Tỷ lệ nhiễm giun truyền qua đất ở trẻ em tại 
khu vực Bình Dương tương đối cao, do đó các 
nghiên cứu dịch tễ có thể tập trung phân tích 
những yếu tố liên quan đến tình trạng nhiễm và 
từ đó đề xuất các giải pháp cải thiện tỷ lệ lưu 
hành của bệnh. Thêm vào đó, những nghiên 
cứu tiếp theo có thể xác định vai trò của tỉ số 
ELR và bạch cầu ái toan trong việc sàng lọc 
nhiễm giun truyền qua đất. 
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