
vào nhóm chất có độc tính cao, cần quản lý chặt 
chẽ ở các cơ sở sản xuất, kho lưu trữ hoặc 
những đơn vị sử dụng độc chất số lượng lớn. 

2.2. Bệnh viêm da do bọ cánh cứng  
Blister beetle: 

Vị trí tổn thương thường gặp là ở mặt, cổ, 
cánh tay và những vùng da hở có nhiều cơ hội 
tiếp xúc với bọ cánh cứng Blister beetle khi chúng 
tiết ra cantharidin. Triệu chứng lâm sàng thay đổi 
theo từng trường hợp BN, có thể gặp cảm giác 
khó chịu, đau, bỏng buốt, da vùng tổn thương đỏ, 
sưng nề, phỏng nước, loét... Các tổn thương 
viêm da thường xuất hiện sau 24-48 giờ tiếp xúc 
với cantharidin. Một số BN có thể phát hiện tổn 
thương sau khi thức dậy vào buổi sáng. Tổn 
thương phỏng nước thường có tính tạm thời và 
hồi phục sau khoảng 1 tuần, ít để lại sẹo. Một số 
trường hợp có thể xuất hiện dị cảm nhẹ hoặc 
tăng bong vảy da tổn thương. Tổn thương trên da 
thường không quá nghiêm trọng, nhưng tiếp xúc 
với kết mạc mắt, cantharidin sẽ gây ra viêm kết 
mạc ("bệnh mắt vùng Nairobi" - Nairobi eye). Xét 
nghiệm mô bệnh học tổn thương da do Blister 
beetle có đặc điểm tổn thương da cấp tính, chủ 
yếu tập trung ở vùng biểu bì (upper epidermis); 
lớp nền và thượng bì có biểu hiện thay đổi quá 
trình gián phân và chết theo chương trình. Điều 
tương tự cũng xảy ra với độ tập trung các sợi 
chromatin và mảnh DNA. 

Một số nghiên cứu chỉ ra rằng, tổn thương da 
do Blister beetle có thể nhầm lẫn với một số 
nguyên nhân khác có đặc điểm lâm sàng tương 
tự, như herpes simplex, herpes zoster, bỏng 
nhiệt, chốc lở có bọng nước (bullous impetigo), 
viêm da do kích ứng ánh sáng, hay những phản 
ứng dị ứng cấp tính, các kích ứng da do tiếp xúc 
với dị nguyên... Đặc biệt, tổn thương da do 
herpes dễ nhầm với tổn thương do Blister beetle 
hơn cả bởi lâm sàng nhiều điểm tương tự (có 
bỏng nước và cảm giác bỏng buốt). Vì vậy, chẩn 
đoán tổn thương da do Blister beetle nên căn cứ 
thêm vào những yếu tố gợi ý, như tổn thương 
dạng vết khởi phát đột ngột, có thể có dạng tổn 
thương soi gương, chủ yếu xuất hiện ở vùng da 
hở và có yếu tố khởi phát theo mùa [2] [3]. 

Khi tiếp xúc với Blister beetle, ngay lập tức nên 
xử trí không đặc hiệu bằng rửa xà phòng và nước 
sạch, nhằm loại bỏ phần lớn cantharidin trước khi 
nó đủ thời gian xâm nhập vào trong cơ thể (phản 
ứng của da với cantharidin có thể kéo dài từ 24-
48 giờ sau tiếp xúc). Điều trị tổn thương tại chỗ 
bằng bằng chườm lạnh ban đầu, sau đó bôi kem 
kẽm. Tùy mức độ nghiêm trọng của tổn thương 
da, có thể sử dụng corticosteroid đơn chất hoặc 
corticosteroid phối hợp kháng sinh bôi bề mặt, kết 

hợp uống kháng histamin. Trong những ca bệnh 
nặng, có thể chỉ định dùng corticosteroid đường 
uống. Nếu BN có nhiễm khuẩn phối hợp, có thể 
sử dụng kháng sinh toàn thân. 

3. KẾT LUẬN. 
Blister beetle ở Bentiu, Nam Xu-Đăng là loài 

Epicauta, có khả năng tiết ra chất cantharidin gây 
tổn thương da (viêm hoặc bỏng da) khi tiếp xúc 
với chúng. Biểu hiện lâm sàng chính là viêm da 
(có thể có mụn nước, phỏng nước...), đau, đỏ, 
sưng tại vị trí da tiếp xúc với cantharidin. Sơ cứu 
cơ bản bằng cách rửa da vị trí tổn thương với 
nước sạch và xà phòng. Điều trị bằng corticoid tại 
chỗ; có thể sử dụng kháng histamin toàn thân, 
dùng kháng sinh khi có nhiễm khuẩn da phối hợp. 

Trường hợp BN kể trên, do nắm rõ tình hình 
dịch tễ và đặc điểm tổn thương da, chúng tôi đã 
điều trị sớm và kịp thời. Tổn thương da tiến triển 
tốt, không xuất hiện thêm tổn thương dạng mụn 
nước, không có nhiễm trùng da thứ phát. Thời 
gian điều trị là 10 ngày, trong đó thời gian dùng 
corticoid bôi tại chỗ là 5 ngày. Sau điều trị, không 
có các dấu hiệu tác dụng không mong muốn do 
thuốc bôi. 

Để phòng tránh bệnh, cần hạn chế tối đa cơ 
hội tiếp xúc với Blister beetle; sử dụng cửa sổ có 
lưới chắn côn trùng để ngăn chúng bay vào nhà, 
nhất là buổi tối do ánh điện thu hút côn trùng; hạn 
chế làm việc và nghỉ ngơi dưới ánh điện, mặc 
quần áo dài tay khi đi ra ngoài buổi tối; thường 
xuyên tổng vệ sinh doanh trại, loại bỏ nguồn thức 
ăn và nơi cư trú của côn trùng, sử dụng thuốc 
hoặc bẫy diệt côn trùng...  
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1. ĐẶT VẤN ĐỀ. 
Theo Tổ chức Y tế thế giới (WHO), giun truyền 

qua đất là một căn bệnh nhiệt đới phổ biến, ảnh 
hưởng đến hầu hết cộng đồng dân nghèo trên 
toàn cầu. Ở Việt Nam, khoảng 90% dân số (54/63 
tỉnh, thành phố) đang sống trong vùng dịch tễ 
bệnh giun truyền qua đất, với tỉ lệ nhiễm cao (1 
người có thể nhiễm từ 1-3 loại giun tròn) [1]. Năm 
2012, nghiên cứu điều tra tình hình nhiễm giun 
sán trong cộng đồng dọc biên giới Việt Nam - 
Campuchia của Viện Sốt rét - Ký sinh trùng - Côn 
trùng thành phố Hồ Chí Minh cho thấy, tỉ lệ nhiễm 
giun sán chung là 7,4%, nhiễm giun đũa dao động 
từ 0,1-4,4%, nhiễm giun tóc từ 0,1-0,5%, nhiễm 
giun móc từ 2,7-14,5% (tùy địa điểm khảo sát) [2]. 

Bộ đội biên phòng tỉnh Đắk Lắk là một trong 
các bộ phận dân cư sinh sống trên địa bàn tỉnh, 
sử dụng chung nguồn nước sinh hoạt, cùng ăn, 
cùng ở, giao lưu với nhân dân địa phương, đặc 
biệt vùng biên giới Việt Nam - Campuchia. Với tỉ 

lệ nhiễm giun sán tại địa phương theo các điều 
tra đã công bố, với tính chất của bệnh lí do giun 
truyền qua đất gây ra, dự báo có những ảnh 
hưởng nhất định đến tỉ lệ nhiễm và sức chiến đấu 
của bộ đội. Tuy nhiên, chưa có điều tra nào về 
dịch tễ bệnh giun truyền qua đất ở lực lượng này. 

Để có các căn cứ khoa học trong quản lý, bảo 
vệ và chăm sóc sức khỏe bộ đội, chúng tôi thực 
hiện đề tài nhằm xác định tình hình nhiễm bệnh 
giun truyền qua đất và một số yếu tố liên quan ở 
bộ đội biên phòng tại tỉnh Đắk Lắk, năm 2016. 

2. ĐỐI TƯỢNG, PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU. 
2.1. Đối tượng nhiên cứu: 
259 cán bộ, chiến sĩ (gọi chung là đối tượng 

nghiên cứu - ĐTNC) các đơn vị thuộc Bộ Chỉ huy 
Bộ đội Biên phòng tỉnh Đắk Lắk, công tác, sinh 
sống trên địa bàn tỉnh tại thời điểm nghiên cứu (từ 
tháng 9 đến tháng 11/2016). 

2.2. Phương pháp nghiên cứu: 
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- Thiết kế nghiên cứu: tiến cứu, mô tả cắt 
ngang có phân tích. 

- Chọn mẫu nghiên cứu: tất cả cán bộ, chiến sĩ 
có mặt ở đơn vị tại thời điểm nghiên cứu. 

- Các chỉ tiêu nghiên cứu: 
+ Tỉ lệ nhiễm các loại giun truyền qua đất (giun 

đũa, giun tóc, giun móc/mỏ). 
+ Phân tích tỉ lệ nhiễm giun theo một số đặc 

điểm của ĐTNC. 
+ Đánh giá một số yếu tố nguy cơ nhiễm giun 

truyền qua đất trên nhóm ĐTNC. 
- Kĩ thuật xét nghiệm, phân tích tìm trứng giun 

trong phân theo phương pháp Kato-Katz. 
- Xử lý số liệu: thu thập, kiểm tra, nhập và 

phân tích số liệu bằng phần mềm SPSS 20.0. 
3. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU VÀ BÀN LUẬN. 
3.1. Tình hình nhiễm giun truyền qua đất: 
Bảng 1. Tình hình nhiễm giun trên ĐTNC. 

Loại giun 
truyền qua đất 

Phát hiện nhiễm (n = 259) p 
Số lượng Tỉ lệ  

Giun đũa 21 8,1% 
< 

0,05Giun tóc 2 0,8% 
Giun móc/mỏ  9 3,5% 
Nhiễm chung 30 11,6%  

11,6% ĐTNC có nhiễm giun truyền qua đất, 
trong đó 27/30 ĐTNC (93,3%) đơn nhiễm, 3/30 
ĐTNC (6,7%) nhiễm kết hợp 2 loại giun, không 
trường hợp nào nhiễm 3 loại giun. Hay gặp nhất 
là nhiễm giun đũa (8,1%), tiếp đến là nhiễm giun 
móc/mỏ (3,5%) và ít nhất là nhiễm giun tóc (0,8%), 
khác biệt có ý nghĩa thống kê với p < 0,05. 

Kết quả của chúng tôi thấp hơn so với một số 
nghiên cứu khác tại nhiều địa phương, như 
nghiên cứu của Ybliu Arul (2008) tại Đắk Lắk (tỉ lệ 
nhiễm chung 77,7%, nhiễm giun đũa 65,1%, 
nhiễm giun móc/mỏ 30,9%, nhiễm giun tóc 4,8%); 
nghiên cứu của Nguyễn Văn Văn (2015) trên 
cộng đồng các dân tộc Tày, Ê đê, Kinh, huyện 
Buôn Đôn, tỉnh Đắk Lắk (tỉ lệ nhiễm chung 29,6%, 
nhiễm giun móc 28,3%, nhiễm giun đũa 3,3% và 
nhiễm giun tóc 2,0% [4]); nghiên cứu của Võ Thị 
Thanh Hiền (2009) tại Lào Cai (tỉ lệ nhiễm chung 
59,1%, nhiễm giun đũa 47,6%, nhiễm giun tóc 
17,3%, nhiễm giun móc/mỏ 9,5% [5]); Nguyễn 
Trọng Phú, Triệu Kim Đang (2009) tại Yên Bái (tỉ 
lệ nhiễm chung 91%, nhiễm giun đũa 39,4%, 
nhiễm giun tóc 31%, nhiễm giun móc/mỏ 29,6% 
[6]); Trần Phủ Mạnh Siêu, Huỳnh Quốc Tuấn 
(2015) tại Bình Định (tỉ lệ nhiễm chung 17,45%, 
nhiễm giun đũa 11,91%, nhiễm giun móc/mỏ 
8,59%, nhiễm giun tóc 0,55% [7]). Song, kết quả 
của chúng tôi cao hơn so với nghiên cứu của  

Lê Thành Đồng (2012), điều tra trên một số cộng 
đồng dân cư khu vực biên giới Việt Nam - 
Campuchia (tỉ lệ nhiễm chung 7,4%, nhiễm giun 
móc/mỏ 5,6%, nhiễm giun đũa 1,4%, nhiễm giun 
tóc 0,3%) [2]. 

Nguyên nhân của tình trạng nhiễm chung khá 
thấp có thể do ĐTNC của chúng tôi là bộ đội, có 
trình độ văn hóa cao hơn so với người dân cùng 
địa bàn, được trang bị vốn kiến thức, hiểu biết, 
thái độ và thực hành phòng chống bệnh giun 
truyền qua đất tốt hơn. Hầu hết các đơn vị biên 
phòng trên địa bàn đều được đầu tư xây dựng cơ 
bản, có cơ sở vật chất và môi trường sống khang 
trang, sạch đẹp. Qua điều tra, thấy 100% đơn vị 
có hố xí đạt vệ sinh, không đơn vị nào sử dụng 
phân tươi để bón cây; đơn vị thường xuyên tổ 
chức truyền thông, giáo dục, nâng cao nhận thức 
về các bệnh truyền nhiễm nói chung và các bệnh 
giun truyền qua đất nói riêng, từ đó biết cách 
phòng chống hiệu quả. 

Bảng 2. Tỉ lệ nhiễm giun đũa, giun tóc, giun 
móc/mỏ theo cấp bậc quân hàm. 

Loại giun 
truyền qua đất

Cấp bậc 
Tổng 

(n = 259)≤ Cấp úy 
(n = 193)(1) 

Cấp tá 
(n = 66)(2) 

Giun đũa(b) 16 
(8,3%) 

5 
(7,6%) 

21 
(8,1%) 

Giun tóc(c) 2 
(1,0%) 0 2 

(0,8%) 

Giun móc/mỏ(d) 9 
(4,7%) 0 9 

(3,5%) 

Nhiễm chung(a) 25 
(13,0%) 

5 
(7,6%) 

30 
(11,6%)

p p(1a-2a) < 0,05; p(1b-2b) < 0,05; 
p(1c-2c) < 0,05; p(1d-2d) < 0,05 

Tỉ lệ nhiễm chung, nhiễm giun đũa, giun tóc, 
giun móc/mỏ ở nhóm ĐTNC có cấp bậc quân 
hàm từ cấp úy trở xuống cao hơn ở nhóm có cấp 
bậc quân hàm từ cấp tá trở lên, khác biệt có ý 
nghĩa thống kê, với p < 0,05. 

3.2. Một số yếu tố liên quan tới tình trạng 
nhiễm giun: 

Bảng 3. Yếu tố liên quan với tình trạng nhiễm 
giun ở ĐTNC. 

Yếu tố liên quan 
Nhiễm giun OR 

(95%CI), p Có Không 
Dùng đồ bảo
hộ lao động 

Có 4 83 3,7 (1,2-11)
p < 0,05 Không 26 146 

Ăn rau sống 
Có 22 62 7,4 (3,1-17,5)

p < 0,05 Không 8 167 

Rửa tay 
Có 13 186 5,7 (2,6-12,5)

p < 0,05 Không 17 43 

 
 

Chúng tôi thấy tỉ lệ nhiễm giun cao hơn ở 
nhóm không sử dụng đồ bảo hộ lao động khi làm 
việc tiếp xúc trực tiếp với đất (15,1%) so với 
nhóm có sử dụng đồ bảo hộ lao động (4,6%), 
khác biệt có ý nghĩa thống kê với p < 0,05, OR 
= 3,7, 95%CI từ 1,2-11; ở nhóm thường xuyên ăn 
rau sống (26,2%) so với nhóm không thường 
xuyên ăn rau sống (4,6%), khác biệt có ý nghĩa 
thống kê với p < 0,05, OR = 7,4, 95%CI từ 
3,1-17,5; ở nhóm không thường xuyên rửa tay 
trước khi ăn và sau khi đi đại tiện (28,3%) so với 
nhóm thường xuyên rửa tay trước khi ăn và sau 
khi đi đại tiện (6,5%), khác biệt có ý nghĩa thống 
kê với p < 0,05, OR = 5,7, 95%CI từ 2,6-12,5. 

Từ kết quả nghiên cứu này, chúng tôi cho rằng 
cần thiết duy trì các hoạt động phòng chống giun 
sán tại các đơn vị, trong đó có việc thực hiện tẩy 
giun định kỳ cho toàn thể cán bộ, chiến sĩ để tiếp 
tục giảm tỉ lệ nhiễm, cường độ nhiễm giun truyền 
qua đất, góp phần bảo vệ, chăm sóc và nâng cao 
sức khỏe, sức chiến đấu cho bộ đội. 

4. KẾT LUẬN. 
Nghiên cứu 259 cán bộ, chiến sĩ các đơn vị 

thuộc Bộ Chỉ huy Bộ đội Biên phòng tỉnh Đắk Lắk, 
từ tháng 9 đến tháng 11/2016, kết luận: 

- Tỉ lệ nhiễm chung là 11,6%; trong đó, nhiễm 
giun đũa 8,1%, nhiễm giun móc/mỏ 3,5%, nhiễm 
giun tóc 0,8%. Tỉ lệ nhiễm giun đũa, giun tóc và 
giun móc/mỏ ở nhóm cấp úy và hạ sĩ quan, chiến 
sĩ cao hơn ở nhóm cấp tá, sự khác biệt có ý 
nghĩa thống kê (p < 0,05). 

- Nhóm người không sử dụng đồ bảo hộ lao 
động khi tiếp xúc trực tiếp với đất, nhóm thường 
xuyên ăn rau sống và nhóm không thường xuyên 
rửa tay trước khi ăn hoặc sau khi đi đại tiện có 
nguy cơ nhiễm giun cao hơn lần lượt so với nhóm 
có sử dụng đồ bảo hộ lao động khi tiếp xúc trực 
tiếp với đất, nhóm không thường xuyên ăn rau 
sống và nhóm thường xuyên rửa tay trước khi ăn 
hoặc sau khi đi đại tiện 3,7 lần, 7,4 lần và 5,7 lần. 
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NGHIÊN CỨU TẦN SUẤT 
CÁC ĐỘT BIẾN ĐIỂM VÙNG HV1... 

(Tiếp theo trang 52) 

nhiều (10-30%) và 4 đột biến điểm có tần suất 
biến đổi rất nhiều (> 30%). Trong đó, 6 đột biến 
điểm G16129A, T16140C, T16189C, C16192T, 
T16297C, T16311C là các đột biến điểm trong 
vùng  HV1-ADN ty thể có tần suất đặc trưng cho 
quần thể người Việt Nam. 
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- Thiết kế nghiên cứu: tiến cứu, mô tả cắt 
ngang có phân tích. 

- Chọn mẫu nghiên cứu: tất cả cán bộ, chiến sĩ 
có mặt ở đơn vị tại thời điểm nghiên cứu. 

- Các chỉ tiêu nghiên cứu: 
+ Tỉ lệ nhiễm các loại giun truyền qua đất (giun 

đũa, giun tóc, giun móc/mỏ). 
+ Phân tích tỉ lệ nhiễm giun theo một số đặc 

điểm của ĐTNC. 
+ Đánh giá một số yếu tố nguy cơ nhiễm giun 

truyền qua đất trên nhóm ĐTNC. 
- Kĩ thuật xét nghiệm, phân tích tìm trứng giun 

trong phân theo phương pháp Kato-Katz. 
- Xử lý số liệu: thu thập, kiểm tra, nhập và 

phân tích số liệu bằng phần mềm SPSS 20.0. 
3. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU VÀ BÀN LUẬN. 
3.1. Tình hình nhiễm giun truyền qua đất: 
Bảng 1. Tình hình nhiễm giun trên ĐTNC. 

Loại giun 
truyền qua đất 

Phát hiện nhiễm (n = 259) p 
Số lượng Tỉ lệ  

Giun đũa 21 8,1% 
< 

0,05Giun tóc 2 0,8% 
Giun móc/mỏ  9 3,5% 
Nhiễm chung 30 11,6%  

11,6% ĐTNC có nhiễm giun truyền qua đất, 
trong đó 27/30 ĐTNC (93,3%) đơn nhiễm, 3/30 
ĐTNC (6,7%) nhiễm kết hợp 2 loại giun, không 
trường hợp nào nhiễm 3 loại giun. Hay gặp nhất 
là nhiễm giun đũa (8,1%), tiếp đến là nhiễm giun 
móc/mỏ (3,5%) và ít nhất là nhiễm giun tóc (0,8%), 
khác biệt có ý nghĩa thống kê với p < 0,05. 

Kết quả của chúng tôi thấp hơn so với một số 
nghiên cứu khác tại nhiều địa phương, như 
nghiên cứu của Ybliu Arul (2008) tại Đắk Lắk (tỉ lệ 
nhiễm chung 77,7%, nhiễm giun đũa 65,1%, 
nhiễm giun móc/mỏ 30,9%, nhiễm giun tóc 4,8%); 
nghiên cứu của Nguyễn Văn Văn (2015) trên 
cộng đồng các dân tộc Tày, Ê đê, Kinh, huyện 
Buôn Đôn, tỉnh Đắk Lắk (tỉ lệ nhiễm chung 29,6%, 
nhiễm giun móc 28,3%, nhiễm giun đũa 3,3% và 
nhiễm giun tóc 2,0% [4]); nghiên cứu của Võ Thị 
Thanh Hiền (2009) tại Lào Cai (tỉ lệ nhiễm chung 
59,1%, nhiễm giun đũa 47,6%, nhiễm giun tóc 
17,3%, nhiễm giun móc/mỏ 9,5% [5]); Nguyễn 
Trọng Phú, Triệu Kim Đang (2009) tại Yên Bái (tỉ 
lệ nhiễm chung 91%, nhiễm giun đũa 39,4%, 
nhiễm giun tóc 31%, nhiễm giun móc/mỏ 29,6% 
[6]); Trần Phủ Mạnh Siêu, Huỳnh Quốc Tuấn 
(2015) tại Bình Định (tỉ lệ nhiễm chung 17,45%, 
nhiễm giun đũa 11,91%, nhiễm giun móc/mỏ 
8,59%, nhiễm giun tóc 0,55% [7]). Song, kết quả 
của chúng tôi cao hơn so với nghiên cứu của  

Lê Thành Đồng (2012), điều tra trên một số cộng 
đồng dân cư khu vực biên giới Việt Nam - 
Campuchia (tỉ lệ nhiễm chung 7,4%, nhiễm giun 
móc/mỏ 5,6%, nhiễm giun đũa 1,4%, nhiễm giun 
tóc 0,3%) [2]. 

Nguyên nhân của tình trạng nhiễm chung khá 
thấp có thể do ĐTNC của chúng tôi là bộ đội, có 
trình độ văn hóa cao hơn so với người dân cùng 
địa bàn, được trang bị vốn kiến thức, hiểu biết, 
thái độ và thực hành phòng chống bệnh giun 
truyền qua đất tốt hơn. Hầu hết các đơn vị biên 
phòng trên địa bàn đều được đầu tư xây dựng cơ 
bản, có cơ sở vật chất và môi trường sống khang 
trang, sạch đẹp. Qua điều tra, thấy 100% đơn vị 
có hố xí đạt vệ sinh, không đơn vị nào sử dụng 
phân tươi để bón cây; đơn vị thường xuyên tổ 
chức truyền thông, giáo dục, nâng cao nhận thức 
về các bệnh truyền nhiễm nói chung và các bệnh 
giun truyền qua đất nói riêng, từ đó biết cách 
phòng chống hiệu quả. 

Bảng 2. Tỉ lệ nhiễm giun đũa, giun tóc, giun 
móc/mỏ theo cấp bậc quân hàm. 

Loại giun 
truyền qua đất

Cấp bậc 
Tổng 

(n = 259)≤ Cấp úy 
(n = 193)(1) 

Cấp tá 
(n = 66)(2) 

Giun đũa(b) 16 
(8,3%) 

5 
(7,6%) 

21 
(8,1%) 

Giun tóc(c) 2 
(1,0%) 0 2 

(0,8%) 

Giun móc/mỏ(d) 9 
(4,7%) 0 9 

(3,5%) 

Nhiễm chung(a) 25 
(13,0%) 

5 
(7,6%) 

30 
(11,6%)

p p(1a-2a) < 0,05; p(1b-2b) < 0,05; 
p(1c-2c) < 0,05; p(1d-2d) < 0,05 

Tỉ lệ nhiễm chung, nhiễm giun đũa, giun tóc, 
giun móc/mỏ ở nhóm ĐTNC có cấp bậc quân 
hàm từ cấp úy trở xuống cao hơn ở nhóm có cấp 
bậc quân hàm từ cấp tá trở lên, khác biệt có ý 
nghĩa thống kê, với p < 0,05. 

3.2. Một số yếu tố liên quan tới tình trạng 
nhiễm giun: 

Bảng 3. Yếu tố liên quan với tình trạng nhiễm 
giun ở ĐTNC. 

Yếu tố liên quan 
Nhiễm giun OR 

(95%CI), p Có Không 
Dùng đồ bảo
hộ lao động 

Có 4 83 3,7 (1,2-11)
p < 0,05 Không 26 146 

Ăn rau sống 
Có 22 62 7,4 (3,1-17,5)

p < 0,05 Không 8 167 

Rửa tay 
Có 13 186 5,7 (2,6-12,5)

p < 0,05 Không 17 43 

 
 

Chúng tôi thấy tỉ lệ nhiễm giun cao hơn ở 
nhóm không sử dụng đồ bảo hộ lao động khi làm 
việc tiếp xúc trực tiếp với đất (15,1%) so với 
nhóm có sử dụng đồ bảo hộ lao động (4,6%), 
khác biệt có ý nghĩa thống kê với p < 0,05, OR 
= 3,7, 95%CI từ 1,2-11; ở nhóm thường xuyên ăn 
rau sống (26,2%) so với nhóm không thường 
xuyên ăn rau sống (4,6%), khác biệt có ý nghĩa 
thống kê với p < 0,05, OR = 7,4, 95%CI từ 
3,1-17,5; ở nhóm không thường xuyên rửa tay 
trước khi ăn và sau khi đi đại tiện (28,3%) so với 
nhóm thường xuyên rửa tay trước khi ăn và sau 
khi đi đại tiện (6,5%), khác biệt có ý nghĩa thống 
kê với p < 0,05, OR = 5,7, 95%CI từ 2,6-12,5. 

Từ kết quả nghiên cứu này, chúng tôi cho rằng 
cần thiết duy trì các hoạt động phòng chống giun 
sán tại các đơn vị, trong đó có việc thực hiện tẩy 
giun định kỳ cho toàn thể cán bộ, chiến sĩ để tiếp 
tục giảm tỉ lệ nhiễm, cường độ nhiễm giun truyền 
qua đất, góp phần bảo vệ, chăm sóc và nâng cao 
sức khỏe, sức chiến đấu cho bộ đội. 

4. KẾT LUẬN. 
Nghiên cứu 259 cán bộ, chiến sĩ các đơn vị 

thuộc Bộ Chỉ huy Bộ đội Biên phòng tỉnh Đắk Lắk, 
từ tháng 9 đến tháng 11/2016, kết luận: 

- Tỉ lệ nhiễm chung là 11,6%; trong đó, nhiễm 
giun đũa 8,1%, nhiễm giun móc/mỏ 3,5%, nhiễm 
giun tóc 0,8%. Tỉ lệ nhiễm giun đũa, giun tóc và 
giun móc/mỏ ở nhóm cấp úy và hạ sĩ quan, chiến 
sĩ cao hơn ở nhóm cấp tá, sự khác biệt có ý 
nghĩa thống kê (p < 0,05). 

- Nhóm người không sử dụng đồ bảo hộ lao 
động khi tiếp xúc trực tiếp với đất, nhóm thường 
xuyên ăn rau sống và nhóm không thường xuyên 
rửa tay trước khi ăn hoặc sau khi đi đại tiện có 
nguy cơ nhiễm giun cao hơn lần lượt so với nhóm 
có sử dụng đồ bảo hộ lao động khi tiếp xúc trực 
tiếp với đất, nhóm không thường xuyên ăn rau 
sống và nhóm thường xuyên rửa tay trước khi ăn 
hoặc sau khi đi đại tiện 3,7 lần, 7,4 lần và 5,7 lần. 
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nhiều (10-30%) và 4 đột biến điểm có tần suất 
biến đổi rất nhiều (> 30%). Trong đó, 6 đột biến 
điểm G16129A, T16140C, T16189C, C16192T, 
T16297C, T16311C là các đột biến điểm trong 
vùng  HV1-ADN ty thể có tần suất đặc trưng cho 
quần thể người Việt Nam. 
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