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TãM T¾T 
Nghiên cứu cắt ngang vào 07 - 2009 tại huyện miền núi Nam Đông, tỉnh Thừa Thiên Huế trên 

445 phụ nữ trong độ tuổi sinh đẻ được xét nghiệm máu và phân để xác định nồng độ hemoglobin, 
ferritin và tìm trứng giun, đồng thời phỏng vấn về một số vấn đề liên quan thiếu máu và nhiễm giun. 
Kết quả cho thấy: tỷ lệ nhiễm giun 46,5%, 28,8% nhiễm giun móc, 46,5% nhiễm giun đũa. Tỷ lệ 
nhiễm giun ở người dân tộc cao hơn người Kinh. Trình độ văn hóa thấp, không rửa tay trước khi ăn 
và sau khi đi vệ sinh có tỷ lệ nhiễm giun cao. 

Tỷ lệ thiếu máu: 36,4%; thiếu máu nặng 5,6%, thiếu máu vừa 32,7%; thiếu máu nhẹ 61,7%. 
Thiếu máu thiếu sắt: 39,6%; có mối liên quan giữa nhiễm giun móc và mức độ thiếu máu. 

* Tõ kho¸: ThiÕu m¸u; Phô n÷ tuæi sinh ®Î. 

 
Anemia among reproductive age women of 

the NamDong mountainous district, 
ThuaThienHue province, Vietnam 

 

SUMMARY 
A cross-secional survey was carried out in July 2009, to determine the prevalence and determinants 

of aneamia among women of reproductive age in Namdong mountainous district, Thuathienhue 
province. A total 445 women of reproductive age were taken blood for measurement of hemoglobin 
concentration, ferritin and stool examined to find helminthic eggs. The overall prevalence of anemia, 
iron deficiency and worm infection was 36.4%, 39.6 and 46.5%, respectively. 5.6% was at severe, 
32.7% was at mild and 61.7% was moderate levels. There was significant difference between worm 
infection and ehthnic groups, educational levels, behaviours of washing hands before eating and after 
defecation. There was significant difference between hookworm infection and anemia levels. 

* Key words: Anemia; Reproductive women. 
 

ĐÆT VÊN ĐÕ 

Thiếu máu là một vấn đề sức khỏe đối với phụ nữ ở các nước đang phát triển. Nguyên nhân 
chính của thiếu máu là do thiếu sắt (IDA) và thường là hậu quả của suy dinh dưỡng. Nhiễm giun 
móc và sốt rét (SR) cũng liên quan  
đến thiếu máu [7, 8]. Phân bố tình trạng thiếu máu ở nông thôn tại những nước đang phát triển, 
thậm chí còn cao hơn, vì đây là nơi cư trú của những người nghèo với tỷ lệ suy dinh dưỡng và 
nhiễm ký sinh trùng (KST) cao hơn các vùng khác [2].  
 

* Tr−êng §¹i häc Y D−îc HuÕ 
Ph¶n biÖn khoa häc: PGS. TS. Lª V¨n S¬n 



Tình trạng thiếu máu ở phụ nữ Việt Nam cũng tương tự ở nước ngoài, đặc biệt ở những 
vùng nông thôn kém phát triển. Một nghiên cứu thực hiện gần đây tại Việt Nam cho thấy 
60% trẻ < 2 tuổi bị thiếu máu, 53% thiếu máu ở phụ nữ mang thai, 40% thiếu máu ở phụ nữ 
không mang thai và 15,6% thiếu máu ở nam giới [5]. Một nghiên cứu khác phát hiện 52% 
người bị nhiễm KST đường ruột trong quần thể người sống ở miền Bắc Việt Nam, tuy không 
có liên hệ với thiếu máu [8]. Một nghiên cứu khác tập trung vào mối liên hệ giữa SR và 
nhiễm giun đường ruột với thiếu máu cho thấy thiếu máu có liên quan chủ yếu với thiếu sắt 
(80,1%); không có kết luận rõ rệt nào về liên hệ giữa SR và nhiễm giun với thiếu máu vì chỉ 
có một lượng nhỏ bệnh nhân SR trong quần thể nghiên cứu và do việc kiểm soát nhiễm giun 
móc không dẫn đến giảm thiếu máu [3].  

Nam Đông là vùng núi phía Tây Nam Thừa Thiên Huế, là một trong những vùng nghèo 
nhất khu vực miền Trung Việt Nam. Một nghiên cứu năm 2007 ở 2 nơi thuộc Nam Đông, xã 
Thượng Nhật và thị trấn Khe Tre ở 2 nơi này đều có trình độ học vấn thấp và thu nhập thấp, 
có tục lệ và thói quen truyền thống sinh hoạt và chăm sóc trẻ nghèo mất vệ sinh [1]. 

Phần lớn người dân Nam Đông là người Kinh hoặc Catu. Tình trạng mù chữ ở phụ nữ 
Catu cao hơn so với phụ nữ Kinh. Tỷ lệ thiếu máu và nhiễm giun móc trong học sinh Catu 
cũng cao hơn (2007) [1].  

Chúng tôi tiến hành đề tài này với mục tiêu: 
- Xác định tỷ lệ nhiễm giun và thiếu máu, mức độ thiếu máu do nhiễm giun ở phụ nữ trong 

độ tuổi sinh đẻ tại huyện miền núi Nam Đông, Thừa Thiên Huế. 
- Tìm hiểu các yếu tố liên quan đến nhiễm giun và thiếu máu. 

 
ĐèI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIªN CỨU 

1. Đối tượng nghiên cứu. 
Phụ nữ trong độ tuổi sinh đẻ (15 - 49) của 11 xã, huyện Nam Đông, tỉnh Thừa Thiên Huế.  
2. Phương pháp nghiên cứu. 
Nghiên cứu cắt ngang. 
* Cỡ mẫu và phương pháp chọn mẫu:  
Công thức tính cỡ mẫu cho nghiên cứu ngang mô tả là [1]: 
 

                                P (1 – p) 
            n =  Z2

a/2 

                                    E2

Trong đó: n là cỡ mẫu chọn. 
Z α/2 : Hệ số ứng với khoảng tin cậy 95%. 
p: Tỷ lệ mắc bệnh của cộng đồng. 
e: Sai số chọn (theo p), dự đoán p = 0,46 (tỷ lệ % phụ nữ bị thiếu máu ở các nước đang 

phát triển) [9, 10]. 
 

Ứng với độ tin cậy 95%, Zα/2 = 1,96 (α = 0,05). 
Cỡ mẫu tính được là 380 phụ nữ 15 - 49 tuổi. Trong quá trình nghiên cứu, chúng tôi đã 

điều tra được 445 người. 
Áp dụng phương pháp chọn mẫu ngẫu nhiên đơn, chọn 445 phụ nữ của 11 xã theo tỷ lệ 

số phụ nữ ở mỗi xã. 
Tiêu chuẩn loại trừ: những phụ nữ đang bị bệnh cấp và mạn tính; mới mổ hoặc bị chấn 

thương; bị bệnh thalasemie; bệnh SR. 
Thời gian nghiên cứu: từ tháng 7 đến 9 - 2009. 



3. Các chỉ tiêu nghiên cứu và kỹ thuật thực hiện. 
Mẫu máu và phân sau khi thu thập, bảo quản lạnh và đưa về Khoa Huyết học và Bộ môn 

KST Trường Đại học Y Dược Huế làm xét nghiệm sau 2 ngày. 
Xét nghiệm ferritin: tách huyết thanh ngay tại Trung Tâm y tế huyện Nam Đông, bảo quản 

lạnh, sau 2 ngày đưa về Khoa Sinh hóa, Bệnh viện TW Huế làm xét nghiệm. 
* Các thông tin cần thu thập: 
- Hemoglobin máu: sử dụng máy KX-21 do hãng Sysmex (Nhật Bản).  
- Ferritin: xét nghiệm bằng máy AXSYM. 
- KST đường ruột: xét nghiệm phân bằng phương pháp Formalin Ether. 
- Phỏng vấn đối tượng bằng bộ câu hỏi sau khi đã có mẫu phân và mẫu máu để tìm hiểu 

các yếu tố liên quan và quan sát hành vi vệ sinh cá nhân. 

4. Một số tiêu chuẩn đánh giá.  
* Hemoglobin máu: đánh giá mức độ thiếu máu: dựa vào hàm lượng hemoglobin theo Tổ 

chức Y tế Thế giới [7]:  
- Thiếu máu nặng: < 8 g/100 ml với phụ nữ bình thường và < 7 g/100 ml với phụ nữ có 

thai. 
- Thiếu máu vừa: từ 8 g/100 ml đến <  11 g/100 ml với phụ nữ b×nh th−êng và 7- < 10 

g/100 ml với phụ nữ có thai. 
- Thiếu máu nhẹ: từ 11 g/100 ml đến < 12 g/100 ml với phụ nữ b×nh th−êng và 10 - < 11 

với phụ nữ có thai. 
- Không bị thiếu máu: ≥  12 g/100 ml. 
* Ferritin huyết thanh: 
- < 15 ηg thiếu máu thiếu sắt. 
- ≥ 15 ηg bình thường. 
* Đánh giá tình trạng nhiễm giun đường ruột: có hay không có trứng giun trong phân, tỷ lệ 

đơn nhiễm và đa nhiễm. 
* Xử lý số liệu: xử lý số liệu bằng phần mềm Epi.info 6.04 và SPSS 15.0. Ngoài ra, còn 

dùng các test thống kê như test t, test χ2 để so sánh sự khác biệt giữa các nhóm và tỷ lệ. 
Kết quả được sắp xếp theo các bảng, biểu đồ. 

 
KÕT QUẢ nghiªn cøu VÀ BÀN LUẬN 

Điều tra 445 phụ nữ ở 11 xã huyện Nam Đông, tỉnh Thừa Thiên Huế cho kết quả như 
sau: 

Tỷ lệ phụ nữ người Kinh và người dân tộc thiểu số tương đương nhau (56,2% và 43,8%). 

Bảng 1: Tỷ lệ phụ nữ bị nhiễm giun theo xã. 
 

 

X· 
 

Tæng 
NhiÔm 
giun 

Tû 
lÖ % 

 

p 

Khe Tre 70 35 50,0 

Hương Hòa 41 17 41,5 

Hương Hữu 44 19 43,2 

Hương Phú 54 26 48,1 

Hương Lộc 38 13 34,2 

Hương Giang 33 4 12,1 

Hương Sơn 39 18 46,2 

< 0,01 



Thương Lộ 25 14 56,0 

Thượng Nhật 27 13 48,1 

Thượng Long 41 27 65,9 

Thượng Quảng 33 21 63,6 

 

Tổng 445 207 46,5  
 

Phụ nữ bị nhiễm giun chiếm tỷ lệ rất cao (46,5%), cao nhất xã Thượng Long (65,9%) và 
xã Thượng Quảng (63,6%); thấp nhất xã Hương Giang (12,1%). Sự khác biệt có ý nghĩa 
thống kê với p < 0,01. 

Kết quả của chúng tôi phù hợp với các nghiên cứu khác [1], đặc biệt các xã có nhiều 
người dân tộc sinh sống. 

Bảng 2: Tỷ lệ phụ nữ bị nhiễm các loại giun theo xã. 
 

X· Giun mãc Giun ®òa Giun tãc 

Khe Tre 21,4 50,0 27,1 

Hương Hòa 29,3 41,5 17,1 

Hương Hữu 36,4 43,2 4,5 

Hương Phú 13,0 48,1 24,1 

Hương Lộc 10,5 34,2 23,7 

Hương Giang 6,1 12,1 6,1 

Hương Sơn 28,2 46,2 15,4 

Thương Lộ 36,0 56,0 16,0 

Thượng Nhật 48,1 48,1 3,7 

Thượng Long 61,0 65,9 4,9 

Thượng Quảng 42,4 63,6 9,1 

p < 0,01 < 0,01 < 0,01 

Tổng 28,8 46,5 15,3 

 

Phần lớn phụ nữ bị nhiễm giun đũa (46,5%) tiếp đến là giun móc (28,8%). Sự khác biệt 
có ý nghĩa về tỷ lệ nhiễm giun ở các xã. 

Nghiên cứu này cho thấy tỷ lệ nhiễm giun ở phụ nữ tại Nam Đông thấp hơn so với nghiên 
cứu của Nguyen và CS (2006) (52,0%) [8]. 

* Tỷ lệ nhiễm giun theo dân tộc: 
Dân tộc Kinh: 104/250 người nhiễm giun = 41,6%; dân tộc thiểu số: 103/195 người nhiễm 

giun = 52,8%; nhiễm chung: 207/445 = 46,5%; p = 0,05. 
Phụ nữ dân tộc thiểu số bị nhiễm giun (52,8%) cao hơn so với người Kinh (p < 0,05), phù 

hợp với kết quả của Đặng Anh Thư [1] về sự khác biệt giữa học sinh nhóm người Kinh và 
người dân tộc thiểu số. 

Bảng 3: Tỷ lệ nhiễm các loại giun theo dân tộc. 
 

D©n téc Giun mãc Giun ®òa Giun 
tãc 



Kinh 17,2 41,6 20,8 

Thiểu số 436 52,8 8,2 

p < 0,01 < 0,05 < 0,01 

Tổng 28,8 46,5 15,3 
 

Tỷ lệ phụ nữ người dân tộc thiểu số bị nhiễm giun móc và giun đũa cao hơn phụ nữ 
người Kinh, ngược lại phụ nữ người Kinh bị nhiễm giun tóc cao hơn người dân tộc. Phần 
lớn là đa nhiễm, sự khác biệt có ý nghĩa thống kê. 

* Tỷ lệ nhiễm giun theo trình độ văn hoá: 
Mù chữ: 29/53 người nhiễm = 14%; cấp 1: 76/143 = 36,7%; cấp 2: 53/116 = 25,6%; cấp 

3: 49/133 = 23,7%; p = 0,05. 
Phụ nữ trình độ văn hóa cấp 1 có tỷ lệ nhiễm giun cao (36,7%), sự khác biệt có ý nghĩa 

thống kê (p < 0,05). Các xã nhiễm giun cao phần lớn là người dân tộc thiểu số, có trình độ 
văn hóa thấp, tục lệ và thói quen vệ sinh chưa tốt nên tỷ lệ nhiễm giun cao [1]. 

Bảng 4: Tỷ lệ nhiễm giun theo nghề nghiệp. 
 

 

NghÒ chÝnh 
 

Tæng 
NhiÔm 
giun 

Tû lÖ 
% 

p 

Làm ruộng/rẫy 257 131 51,0 

Buôn bán 55 25 45,5 

Cán bộ công chức 58 20 34,5 

Nội trợ 19 7 36,8 

Thợ thủ công 10 7 70,0 

Khác 46 17 37,0 

< 0,05 

Tổng 445 207 46,5  

Tỷ lệ nhiễm giun cao ở nhóm phụ nữ làm nghề thủ công 70%, làm ruộng/rẫy 51,0%. Sự 
khác biệt có ý nghĩa thống kê   (p < 0,05). 

Bảng 5: Mối liên quan giữa thói quen rửa tay trước khi ăn và nhiễm giun. 
 

 

Röa tay         
tr−íc khi ¨n 

 

Tæng 

 

NhiÔm 
giun 

 

Tû lÖ 
% 

¬ 

p 

Thường xuyên 301 136 45,2 

Thỉnh thoảng 131 61 46,6 

Chưa bao giờ 13 10 76,9 

< 0,05 

Tổng 445 207 46,5  

 

Không rửa tay trước khi ăn có tỷ lệ nhiễm giun rất cao (76,9%). Liên quan đến rửa tay 
trước khi ăn và nhiễm giun đã được nêu trong y văn thế giới và một số nghiên cứu [4, 9]. 

Bảng 6: Mối liên quan giữa nhiễm giun và thói quen rửa tay sau khi đi vệ sinh. 
 



Röa tay sau khi     
®i vÖ sinh 

Tæng NhiÔm 
giun 

Tû lÖ 
% 

p 

Thường xuyên 322 143 44,4 

Thỉnh thoảng 115 59 51,3 

Chưa bao giờ 3 3 100 

< 
0,05 

Tổng 440 205 46,6  

 

Số không hoặc thỉnh thoảng rửa tay sau khi đi vệ sinh có tỷ lệ nhiễm giun cao.  
Điều kiện vệ sinh môi trường của các huyện miền núi còn kém, đặc biệt việc sử dụng hố 

xí hợp vệ sinh thấp. Hơn nữa, nguồn nước sạch cung cấp hạn chế nên thói quen rửa tay 
sau khi đi vệ sinh của người dân thấp làm tỷ lệ nhiễm giun cao      [3, 4, 9]. 

Bảng 7: Tỷ lệ phụ nữ bị thiếu máu theo xã. 
 

X· Tæng ThiÕu 
m¸u 

Tû lÖ 
% 

p 

Khe Tre 70 25 35,7 

Hương 
Hòa 

41 17 41,5 

Hương 
Hữu 

44 12 27,3 

Hương 
Phú 

54 23 42,6 

Hương 
Lộc 

38 16 42,1 

Hương 
Giang 

33 9 27,3 

Hương 
Sơn 

39 9 23,1 

Thương 
Lộ 

25 10 40,0 

Thượng 
Nhật 

27 13 48,1 

Thượng 
Long 

41 17 41,5 

Thượng 
Quảng 

33 11 33,3 

> 0,05 

Tổng 445 162 36,4  

 

- Tỷ lệ phụ nữ bị thiếu máu cao ở các xã Thượng Nhật (48,1%), Hương Phú (42,6%), 
Hương Lộc (42,1%). Sự khác biệt không có ý nghĩa (p > 0,05). Tỷ lệ phụ nữ bị thiếu máu 
trong nghiên cứu này còn thấp hơn so với của Le Hung 37 - 50% [5] và Nguyen [9] là 40%. 

* Mức độ thiếu máu của phụ nữ: 



Thiếu máu nặng: 9 (5,6%); vừa: 53 (32,7%); nhẹ: 100 (61,7%). Tỷ lệ thiếu máu chung là 
36,4%, trong đó thiếu máu vừa và nặng là 38,3%, sự khác biệt có ý nghĩa (p < 0,01). 

* Phân loại phụ nữ bị thiếu máu do thiếu sắt: ferritin (ng) < 15: 55 (39,6%); ≥ 15: 84 
(60,4%). Có 1/3 số phụ nữ thiếu máu do thiếu sắt (39,6%). 

* Tỷ lệ phụ nữ bị thiếu máu theo dân tộc: 
Dân tộc Kinh: 95/250 = 38,0%; thiểu số: 67/195 = 34,4%. Tỷ lệ thiếu máu ở nhóm phụ nữ 

người Kinh cao hơn người dân tộc, nhưng sự khác biệt không có ý nghĩa (p > 0,05). 

* Mức độ thiếu máu liên quan đến giun móc ở phụ nữ: 
Thiếu máu nhẹ: 25/100 = 25%; vừa: 21/53 = 39,6%; nặng: 5/9 = 55,6%. Mức độ thiếu 

máu có liên quan đến nhiễm giun móc, sự khác biệt có ý nghĩa (p < 0,05). 

Bảng 8: Mối liên quan giữa thiếu máu thiếu sắt và nhiễm giun móc. 
 

NhiÔm 
giun 
mãc 

Tæng ThiÕu m¸u 
thiÕu s¾t (Fe) 

Tû lÖ 
% 

p 

Có 41 25 61,0 

Không 98 30 30,6 
< 0,01 

Tổng 139 55 39,6  

 

Phụ nữ nhiễm giun móc có tỷ lệ thiếu máu thiếu sắt cao gấp 2 lần so với phụ nữ không bị 
nhiễm. Sự khác biệt có ý nghĩa thống kê (p < 0,01). Các nghiên cứu trên thế giới đều cho 
thấy có mối liên quan giữa thiếu máu và nhiễm giun móc [2, 5, 9]. 

 

KÕT LUẬN 
Điều tra 445 phụ nữ trong độ tuổi sinh đẻ tại huyện Nam Đông, Thừa Thiên Huế, chúng 

tôi rút ra một số kết luận sau: 

1. Tỷ lệ nhiễm giun. 
- Tỷ lệ nhiễm giun chung rất cao (46,5%) cao nhÊt lµ xã Thượng Long (65,9%) và Thượng 

Quảng (63,6%), phần lớn đa nhiễm. 
- 28,8% nhiễm giun móc, cao nhất là xã Thượng Long 61,0%, Thượng Nhật 48,1%, 

Thượng Quảng 42,4. 
- Tỷ lệ nhiễm giun đũa: 46,5%, cao nhất là xã Thượng Long 65,9%, Thượng Quảng 

63,6%, Thượng Lộ 56,0%, Thượng Nhật và Hương Phú 48,1%. 
- Tỷ lệ nhiễm giun tóc: 15,3%, cao nhất là xã Khe Tre 27,1%, Hương Phú 24,1% 
- Các yếu tố liên quan: 
+ Tỷ lệ nhiễm giun ở người dân tộc thiểu số cao hơn người Kinh. 
+ Trình độ văn hóa thấp có tỷ lệ nhiễm giun cao. 
+ Thợ thủ công, làm ruộng rẫy có tỷ lệ nhiễm giun cao (70,0% và 51,0%). 
+ Không rửa tay trước khi ăn và sau khi đi vệ sinh có tỷ lệ nhiễm giun cao. 

2. Tỷ lệ phụ nữ bị thiếu máu. 
- Tỷ lệ thiếu máu chung 36,4%; trong đó thiếu máu nặng 5,6%, thiếu máu vừa 32,7% và 

thiếu máu nhẹ 61,7%. 
- Thiếu máu thiếu sắt: 39,6% 



- Có mối liên quan giữa nhiễm giun móc và mức độ thiếu máu. 
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