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TÓM TẮT 

 Mở đầu: Bệnh giun truyền qua đất là một bệnh khá phổ biến, bện  lây qu  đường 

tiêu hóa và qua da, ản   ưởn  đến sự phát triển cả về trí tuệ và tinh thần, làm giảm khả 

năn  l o độn , tăn  n uy cơ n  ễm các bệnh khác.... Mục tiêu nghiên cứu: Xác định các 

yếu tố liên quan đến tái nhiễm giun truyền qu  đất ở học sinh tiểu học t nh H u Giang sau 

can thiệp bằng Mebendazole 500mg, năm 2019-2020. Đối tượng và phương tiện nghiên 

cứu: Thiết kế nghiên cứu mô tả cắt ngang có phân tích kết hợp với can thiệp cộn  đồng 

trên 206 học sinh nhiễm giun truyền qu  đất được can thiệp bằn  Mebend zole 500m  đơn 

liều. Xử lý số liệu trên phần mềm SPSS 18.0 với kiểm định c   bìn  p ươn ,  ồi qui tuyến 

tín  đ  b ến. Kết quả: phân tích mô hình hồi qui đ  b ến cho thấy có mố  tươn  qu n có ý 

n  ĩ  t ống kê giữa tái nhiễm giun vớ  t ó  quen đ  c ân đất, không mang giày dép trong 

n à, sân vườn, ăn r u sống, học sinh có bàn tay không sạch (p<0,05). Kết luận: Tái nhiễm 

giun truyền qu  đất có l ên qu n đến t ó  quen đ  c ân đất, không mang giày dép ở trong 

n à, sân vườn, t ườn  xuyên ăn r u sống, học sinh có bàn tay không sạch (p<0,05). Cần 

tăn  cường công tác tuyên tuyền, v n độn  t  y đổi hành vi của học sinh, vệ sinh nhà cửa, 

vệ s n  trường lớp và  ướng dẫn các em thực hiện các biện pháp phòng nhiễm giun truyền 

qu  đất. 

 Từ khóa: yếu tố l ên qu n đến tái nhiễm giun, tái nhiễm giun truyền qu  đất. 
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Introduction: soil-transmitted helminthiasis is a fairly common disease, a disease 

spread through the gastrointestinal tract and through the skin, affecting both intellect and 

spirit development, reducing working capacity, increasing the risk of infection other 

diseases.... Research objective: identify factors related to soil-transmitted helminth (SHT) 
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reinfection in elementary school students in Hau Giang province after Mebendazole 

500mg, intervention with single dose, year 2019-2020. Objects and means of study: design 

of cross-sectional descriptive study with analysis and community intervention on 206 

students infected SHT was intervened with Mebendazole 500mg single dose in the 

population of the 2720 students. Data processing on SPSS 18.0 software. chi-squared test 

(X2), multiple linear regression analysis. Results: the multivariate regression analysis 

showed that there was a statistically significant correlation between SHT reinfection with 

barefoot, not wearing shoes in the home and garden, regularly eating raw vegetables, and 

unclean hands (p<0.05). Conclusion: it is necessary to strengthen propaganda and 

advocacy to change students' behavior, to clean the house and the school and to guide 

them to prevent the STH infection. 

Keywords: factors related to soil-transmitted helminth reinfection, soil-transmitted 

helminth reinfection.  

I. MỞ ĐẦU 

Bệnh giun truyền qua đất khá phổ biến, ước tính có khoảng 24% dân số thế giới 

nhiễm giun truyền qua đất, trong đó hơn 43% là ở học sinh mầm non và học sinh tuổi học 

đường [10].Bệnh lây qua đường tiêu hóa và qua da, nhiễm giun có tác hại trực tiếp đến sức 

khỏe như gây thiếu máu, thiếu sắt, suy dinh dưỡng, gầy yếu, chậm lớn, ảnh hưởng đến sự 

phát triển cả về trí tuệ và tinh thần, làm giảm khả năng lao động, tăng nguy cơ nhiễm các 

bệnh khác [1]. 

Tại Việt Nam, trong những năm gần đây, hoạt động phòng chống giun sán đã làm 

giảm tỷ lệ nhiễm giun, giảm được cường độ nhiễm và giảm tác hại của bệnh giun tới người 

bệnh và cộng đồng. Tuy nhiên tỷ lệ nhiễm, tái nhiễm giun còn cao ở nhiều địa phương, 

vùng miền, đồng thời do nhu cầu thực tiễn về chăm sóc sức khỏe ban đầu, cần mở rộng 

chương trình, mở rộng đối tượng tẩy giun tại cộng đồng. Tỷ lệ tái nhiễm sau 6 tháng theo 

một số nghiên cứu gần đây khoảng 27- 60% [2], [4], [6]. Một nghiên cứu của Roy M. 

Anderson, năm 2012 [8],cho thấy việc tái nhiễm thường xảy ra do k ý chủ không đủ miễn 

dịch để chống lại, kết hợp với vệ sinh không sạch sẽ và thiếu nước sạch hoặc khó loại bỏ 

việc tái phơi nhiễm trong các môi trường liên tục bị nhiễm trứng hoặc do truyền ấu trùng 

sống tự do của những con giun ký sinh. 

Hậu Giang là tỉnh được chia tách từ các huyện nông thôn, vùng sâu của thành phố 

Cần Thơ, hiện nay chưa có nghiên cứu triển khai trên địa bàn tỉnh Hậu Giang để cung cấp 

thông tin về yếu tố nào liên quan đến tình hình tái nhiễm giun truyền qua đất để có hướng 

phòng ngừa cho học sinh trên địa bàn tình. Để trả lời câu hỏi trên, trên cơ sở lý luận và 

thực tiển chúng tôi thực hiện nghiên cứu, với mục tiêu sau: Xác định các yếu tố liên quan 

đến tái nhiễm giun truyền qu  đất ở học sinh tiểu học t nh H u Giang sau can thiệp bằng 

Mebend zole, năm 2019-2020. 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 

     Đ   t ợ           ứu 

Đối tượng nghiên cứu: Học sinh tiểu học được xác định nhiễm giun sau xét nghiệm 

phân bằng phương pháp xét nghiệm Kato – Katz. 

Tiêu chuẩn chọn mẫu: Học sinh được xác định là nhiễm giun sau khi xét nghiệm 

lần 1, được phụ huynh, học sinh đồng ý cho tham gia nghiên cứu can thiệp, không nghỉ 

học/vắng gián đoạn trong thời gian nghiên cứu, cung cấp mẫu xét nghiệm đầy đủ các lần 

xét nghiệm, không suy gan, bệnh cấp tính trong thời gian nghiên cứu, không mắc, đang 

điều trị: suy giảm miễn dịch, động kinh, không có tiền sử dị ứng với thuốc sổ giun 

Mebendazole. 

Tiêu chuẩn loại trừ: Học sinh tiểu học nghỉ học/vắng gián đoạn trong thời gian 

nghiên cứu; đi tiêu phân lỏng khi lấy mẫu, thông cung cấp đủ mẫu trong các lần xét 



 

 

3 
 

nghiệm, có uống thuốc tẩy giun, sán với bất kỳ loại thuốc tẩy giun nào trong vòng 6 tháng 

trước nghiên cứu. 

2.2. P                   ứu 

- T   t            ứu  

Nghiên cứu mô tả cắt ngang có phân tích kết hợp can thiệp cộng đồng. 

- Cỡ   u v                ọn m u: 

 Chọn mẫu toàn bộ đối với học sinh bị nhiễm giun khi xét nghiệm lần 1, sau đó cho 

uống Mebendazole 500mg đơn liều, sau 2 tuần xét nghiệm lần II, sau đó xét nghiệm lần 

III, IV, V, VI với những học sinh có xét nghiệm (-) ở lần trước, với số mẫu như sau:  

Mẫu của các lần xét nghiệm và quan sát sau can thiệp: 

T.gian M u xét nghiệm sau can thiệp 

2 tuần N1 = Học sinh được chọn can thiệp – Học sinh có xét nghiệm (+) 

3 tháng N2 = Học sinh có xét nghiệm II (-) ─ Học sinh có xét nghiệm III (+) 

6 tháng N3 = Học sinh có xét nghiệm III (-) ─ Học sinh có xét nghiệm IV (+) 

9 tháng N4 = Học sinh có xét nghiệm IV (-) ─ Học sinh có xét nghiệm V (+) 

12 tháng N5 = Học sinh có xét nghiệm V (-) ─ Học sinh có xét nghiệm VI(+) 

Mẫu tái nhiễm sau 3, 6, 9, 12 tháng can thiệp: 

T.gian Tái nhiễm 

3 tháng n1 = Học sinh có xét nghiệm II (-) ─ Học sinh có xét nghiệm III (-) 

6 tháng n2 = Học sinh có xét nghiệm III (-) ─ Học sinh có xét nghiệm IV (-) 

9 tháng n3 = Học sinh có xét nghiệm IV (-) ─ Học sinh có xét nghiệm V (-) 

12 tháng n4 = Học sinh có xét nghiệm V (-) ─ Học sinh có xét nghiệm VI (-) 

-N    u           ứu  

 Các yếu tố liên quan đến tái nhiễm giun truyền qua đất như: thông tin chung của 

học sinh, hành vi, môi trường sống, môi trường học tập của học sinh. 

-P           xử lý v    â  tí   s  l ệu: Nhập, xử lý số liệu trên phần mềm SPSS 18.0, 

với các thuật toán thống kê mô tả, kiểm định chi bình phương (χ2) với mức ý nghĩa p<0,05 

và tỷ số chênh (OR), phân tích mô hình hồi quy đa biến. 

III. KẾT QUẢ VÀ THẢO LUẬN 

3.   Đặ  đ ể   ủa  ọ  s    t a    a  a  t  ệ  

Trong số 206 học sinh tham gia nghiên cứu can thiệp, nhóm học sinh 10 tuổi chiếm 

tỷ lệ cao nhất 26,2%, thấp nhất nhóm là 6 tuổi chiếm 5,3%. Học sinh nam chiếm 54,4% và 

học sinh nữ là 45,6%. Học sinh lớp 4 chiếm tỷ lệ cao nhất là 28,6% và thấp nhất là học 

sinh lớp 2 chiếm 13,1%. Đa số học sinh ở khu vực nông thôn chiếm 88,3%. 

3.2. Tỷ lệ t      ễ    u  truyề  qua  đất sau  a  t  ệ  

 
Hình 3.1: Tỷ lệ tái nhiễm giun chung của học sinh sau can thiệp 

Sau 3

tháng

Sau 6

tháng

Sau 9

tháng

Sau 12

tháng

1,5% 3,4% 6,8% 11,2% 

98,5% 96,6% 93,2% 88,8% 

Có Không
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 Hình 3.1 cho thấy tỷ lệ tái nhiễm giun chung của 206 học sinh sau 6 tháng can thiệp 

là 3,4%. Kết quả này thấp hơn kết quả nghiên cứu của Lương Văn Định và cộng sự tại tỉnh 

Thừa Thiên Huế năm 2005-2006 [3], tỷ lệ tái nhiễm sau can thiệp 6 tháng là 44,7%, nghiên 

cứu của Nguyễn Hiếu Nhân (2012), tỷ lệ tái nhiễm giun sau 6 tháng điều trị bằng 

Mebendazole 500mg đơn liều là 50,8%, trong đó 50,9 là tái nhiễm giun đũa [6], tỷ lệ tái 

nhiễm giun đũa sau 4 tháng tẩy giun là 3,3%, sau 6 tháng là 68%; còn theo nghiên cứu của 

Nguyễn Văn Đề (2011), tại Lào Cai tái nhiễm giun đũa sau 6 tháng là 27% [2]. Nghiên cứu 

của Lê Thị Tuyết tại Thái Bình năm 2001, tỷ lệ tái nhiễm giun móc sau 6 tháng là 4,4% 

[7]. Cao hơn nghiên cứu của Nguyễn Ngọc Minh tại Bạc Liêu (2011), sau 3 tháng điều trị 

bằng Mebendazole 500mg đơn liều không tình trạng tái nhiễm với giun đũa và giun móc, 

sau 6 tháng, chỉ có tái nhiễm giun đũa với tỷ lệ rất thấp (1,0%) [5]. Tỷ lệ tái nhiễm giun 

chung của học sinh sau 12 tháng can thiệp là 11,2%. Kết quả này thấp hơn kết quả nghiên 

cứu của Tie-Wu Jia [9], tỷ lệ tái nhiễm giun móc sau 12 tháng điều trị là 57%. Có sự khác 

nhau này có thể là do có sự khác nhau về thời gian nghiên cứu, qua thời gian nhờ công tác 

truyền thông nhận thức của phụ huynh và học sinh được nâng lên, bên cạnh đó trong 

nghiên cứu của chúng tôi, ngoài việc can thiệp bằng thuốc chúng tôi kết hợp với việc tuyên 

truyền cho phụ huynh và học sinh về các biện pháp phòng chống nhiễm giun truyền qua 

đất dựa trên các hướng dẫn của Bộ Y tế, vì thế thực hành phòng nhiễm giun ngày được 

nâng lên, góp phần giảm tỷ lệ tái nhiễm giun truyền qua đất. 

3.3. M t s  y u t  l    qua  đ n tái nhiễm giun truyề  qua đất của học sinh 

Bả   3  : Mối liên quan giữa tái nhiễm giun chung và hành vi của học sinh 

H    v   ủa  ọ  s    
T      ễ    u        OR      

(95%CI) 
p-value 

Có Không 

Để móng tay dài 
Có 

Không 

9 (14,1%) 

14 (9,9%) 

55 (85,9%) 

128 (90,1%) 

1,50 

(0,61-3,66) 
0,375 

Cắn móng tay 
Có 

Không 

4 (19,0%) 

19 (10,3%) 

17 (81,0%) 

166 (89,7%) 

2,06 

(0,63-6,75) 
0,226 

Mút ngón tay 
Có 

Không 

2 (22,2%) 

21 (10,7%) 

7 (77,8%) 

176 (89,3%) 

2,40 

(0,47-12,29) 
0,281 

Rửa tay trước khi ăn 
Không 

Có 

9 (11,4%) 

14 (11,0%) 

70 (88,6%) 

113 (89,0%) 

1,04 

(0,43-2,52) 
0,935 

Rửa tay sau khi đi vệ 

sinh 

Không 

Có 

8 (11,6%) 

15 (10,9%) 

61 (88,4%) 

122 (89,1%) 

1,07 

(0,43-2,65) 
0,890 

Thói quen đi chân đất, 

không mang giày dép 

ở trong nhà, sân vườn 

 

Có 

Không 

 

15 (20,5%) 

8 (6,0%) 

 

58 (79,5%) 

125 (94,0%) 

 

4,04 

(1,62-10,07) 
0,002 

Uống nước đun sôi, để 

nguội 

Không 

Có 

11 (11,6%) 

12 (10,8%) 

84 (88,4%) 

99 (89,2%) 

1,08 

(0,45-2,57) 
0,861 

Thói quen ăn bốc 
Có 

Không 

9 (14,5%) 

14 (9,7%) 

53 (85,5%) 

130 (90,3%) 

1,58 

(0,64-3,86) 
0,316 

Ăn rau sống 
Có 

Không 

13 (24,5%) 

10 (6,5%) 

40 (75,5%) 

143 (93,5%) 

4,65 

(1,90-11,38) 
<0,001 

Thói quen chơi với 

đất, cát 

Có 

Không 

12 (21,1%) 

11 (7,4%) 

45 (78,9%) 

138 (92,6%) 

3,35 

(1,38-8,10) 
0,005 

Thói quen chơi với 

chó, mèo 

Có 

Không 

13 (18,3%) 

10 (7,4%) 

58 (81,7%) 

125 (92,6%) 

2,80 

(1,16-6,76) 
0,018 
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Kết quả phân tích mối liên quan giữa tái nhiễm giun chung và hành vi của học sinh 

cho thấy: tái nhiễm giun có liên quan đến thói quen đi chân đất, không mang giày dép 

trong nhà và sân vườn, thường xuyên ăn rau sống, chơi với đất cát, chơi với chó mèo 

(p<0,05). Cụ thể: Học sinh có thói quen đi chân đất, không mang giày dép trong nhà và sân 

vườn thì có nguy cơ tái nhiễm giun cao hơn gấp 4,04 lần học sinh không có thói quen đi 

chân đất ở nhà; Học sinh thường xuyên ăn rau sống thì có nguy cơ tái nhiễm giun cao hơn 

gấp 4,65 lần học sinh không thường xuyên ăn rau sống; Học sinh có thói quen chơi với đất, 

cát thì có nguy cơ tái nhiễm giun cao hơn gấp 3,35 lần học sinh không có thói quen chơi 

với đất, cát; Học sinh có thói quen chơi với chó, mèo thì có nguy cơ tái nhiễm giun cao 

hơn gấp 2,80 lần học sinh không có thói quen chơi với chó, mèo, sự khác biệt có ý nghĩa 

thống kê với p<0,05. 

Bả   3 3: Mối liên quan giữa tái nhiễm giun chung và yếu tố có nguy cơ nhiễm 

giun từ môi trường, nơi sinh sống của học sinh 

Y u t   ó   uy       ễ    un 

từ  ô  tr ờ  ,     s    s    

T      ễ    u        OR      

(95%CI) 
p-value 

Có Không 

Cấu trúc nền nhà của 

gia đình là nền đất 

Có 

Không 

10 (26,3%) 

13 (7,7%) 

28 (73,7%) 

155 (92,3%) 

4,26 

(1,70-10,66) 
<0,001 

Vệ sinh nhà cửa 1 

lần/tuần bằng nước sát 

khuẩn 

 

Không 

Có 

 

12 (14,6%) 

11 (8,9%) 

 

70 (85,4%) 

113 (91,1%) 

 

1,76 

(0,74-4,21) 

 

0,199 

Nuôi gia súc, gia cầm 

chạy rong trong nhà 

Có 

Không 

16 (16,5%) 

7 (6,4%) 

81 (83,5%) 

102 (93,6%) 

2,88 

(1,13-7,33) 
0,022 

Nơi ở có nhiều ruồi 
Có 

Không 

9 (18,8%) 

14 (8,9%) 

39 (81,3%) 

144 (91,1%) 

2,37 

(0,96-5,89) 
0,057 

Chúng tôi tìm được mối liên quan giữa tái nhiễm giun chung và nuôi gia súc, gia 

cầm chạy trong nhà của gia đình học sinh (p<0,05). Học sinh có nuôi gia súc, gia cầm chạy 

rong trong nhà thì có nguy cơ tái nhiễm giun cao hơn gấp 2,88 lần học sinh không nuôi gia 

súc, gia cầm chạy rong trong nhà. 

Bả   3 4: Mối liên quan giữa tái nhiễm giun chung và yếu tố có nguy cơ nhiễm giun từ 

môi trường học tập của học sinh 

Y u t   ó   uy       ễ    u  từ  ô  

tr ờ    ọ  tậ   ủa  ọ  s    

T      ễ    u        OR      

(95%CI) 

p-

value Có Không 

Cấu trúc nền lớp học là gạch, 

xi măng 

Không 

Có 

0 (0) 

23 (100,0) 

0 (0) 

183 (100) 
- - 

Cấu trúc sân trường là đất 
Có 

Không 

3 (18,8%) 

20 (10,5%) 

13 (81,3%) 

170 (89,5%) 

1,96 

(0,52-7,48) 
0,316 

Lớp học có nước đóng 

chai/thùng hoặc nước đun sôi 

để nguội để uống 

 

Không 

Có 

 

8 (12,1%) 

15 (10,7%) 

 

58 (87,9%) 

125 (89,3%) 

 

1,15 

(0,46-2,86) 

0,765 

Có nước máy, cây nước dùng 

để rửa tay tại trường 

Không 

Có 

2 (25,0%) 

21 (10,6%) 

6 (75,0%) 

177 (89,4%) 

2,81 

(0,53-14,82) 
0,205 

Có nước máy, cây nước để 

sử dụng sau khi đi vệ sinh 

Không 

Có 

1 (16,7%) 

22 (11,0%) 

5 (83,3%) 

178 (89,0%) 

1,62 

(0,18-14,49) 
0,664 

Nơi rửa tay tại trường có sẵn 

nước sạch và xà phòng dùng 

để rửa tay 

 

Không 

Có 

 

7 (14,0%) 

16 (10,3%) 

 

43 (86,0%) 

140 (89,7%) 

 

1,42 

(0,55-3,69) 

 

0,465 

Có nhà vệ sinh hợp vệ sinh Không 2 (20,0%) 8 (80,0%) 2,08 0,363 
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Có 21 (10,7%) 175 (89,3%) (0,42-10,47) 

Căn tin nhà trường gần nhà 

vệ sinh, thùng rác 

Có 

Không 

6 (21,4%) 

17 (9,6%) 

22 (78,6%) 

161 (90,4%) 

2,58 

(0,92-7,25) 
0,064 

Căn tin nhà trường có nhiều 

ruồi 

Có 

Không 

4 (25,0%) 

19 (10,0%) 

12 (75,0%) 

171 (90,0%) 

3,00 

(0,88-10,23) 
0,067 

Đi học có mang giày dép 
Không 

Có 

0 (0) 

23 (11,3) 

2 (100,0) 

181 (88,7%) 
- 0,614 

Có bàn tay sạch (không dính 

sình, sạch) 

Không 

Có 

10 (30,3%) 

13 (7,5%) 

23 (69,7%) 

160 (92,5%) 

5,35 

(2,11-13,61) 
<0,001 

Có quần áo sạch sẽ 
Không 

Có 

0 (0%) 

23 (11,6%) 

7 (100,0%) 

176 (88,4%) 
- 0,340 

Bảng 3.4 cho thấy học sinh không có bàn tay sạch (dính sình, không sạch) thì có 

nguy cơ tái nhiễm giun cao hơn gấp 5,35 lần học sinh có bàn tay sạch (không dính sình, 

sạch), sự khác biệt có ý nghĩa thống kê với p<0,001. 

Bảng 3.31. Mô hình phân tích hồi qui đa biến xác định một số yếu tố liên quan đến tái 

nhiễm giun truyền qua đất của học sinh 

Bi   đ c lập 
Hệ s  hồi 

qui (B) 

OR  

(95%CI) 
p-value 

Đi chân đất, không mang giày 

dép trong nhà, sân vườn  

Có 

Không 

 

1,083 

2,95 

(1,12-7,76) 
p=0,028 

Thường xuyên ăn rau sống 
Có 

Không 

 

1,252 

3,50 

(1,36-9,01) 
p=0,009 

Học sinh có bàn tay sạch 
Không 

Có 

 

-1,482 

4,40 

(1,65-11,76) 
p=0,003 

n=206 

Kiểm định tính phù hợp của mô hình (Hosmer & Lemeshow test): χ
2
=2,761; df=3; 

p=0,430. 

 Khi đưa đồng thời 7 biến độc lập đã được xác định có mối liên quan và có ý nghĩa 

thống kê khi phân tích đơn biến vào mô hình hồi qui đa biến bằng phương pháp Forward: 

LR để kiểm soát yếu tố nhiễu. Mô hình hồi qui Logistic trên sau khi hiệu chỉnh cho thấy có 

mối tương quan có ý nghĩa thống kê giữa tái nhiễm giun với thói quen đi chân đất, không 

mang giày dép trong nhà, sân vườn, ăn rau sống, học sinh có bàn tay không sạch (p<0,05), 

độ mạnh của sự kết hợp như sau: Những học sinh đi chân đất, không mang giày dép trong 

nhà, sân vườn thì có nguy cơ tái nhiễm giun cao gấp 2,95 lần những học sinh không đi 

chân đất, mang giày dép trong nhà, sân vườn. Những học sinh có thường xuyên ăn rau 

sống thì có nguy cơ tái nhiễm giun cao gấp 3,50 lần những học sinh không thường xuyên 

ăn rau sống. Những học sinh không có bàn tay sạch (dính sình, không sạch) thì có nguy cơ 

tái nhiễm giun cao gấp 4,40 lần những học sinh có bàn tay sạch. Bên cạnh đó các biến độc 

lập như thói quen chơi với đất cát, chơi với chó mèo, cấu trúc nền nhà là nền đất, nuôi gia 

súc, gia cầm chạy rong trong nhà không có mối tương quan có ý nghĩa thống kê với tái 

nhiễm giun. 

IV. KẾT LUẬN 

 Thói quen đi chân đất, không mang giày dép trong nhà, sân vườn, ăn rau sống, học 

sinh có bàn tay không sạch có mối liên quan với tái nhiễm giun truyền qua đất của học sinh 

(p<0,05). 
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