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TÓM TẮT 

Mục tiêu: Đánh giá tỷ lệ mắc đái tháo đường (ĐTĐ) týp 2 của quân nhân (QN) tại 3 sân bay 

ô nhiễm dioxin ở Việt Nam là Biên Hòa, Đà Nẵng và Phù Cát. Đối tượng và phương pháp: 

Nghiên cứu mô tả cắt ngang trên 699 QN (666 nam và 33 nữ) tại 3 sân bay ô nhiễm dioxin 

Biên Hòa, Đà Nẵng và Phù Cát từ tháng 8 - 12/2017. Định lượng nồng độ glucose và HbA1c 

máu khi đói nhằm ước tính tỷ lệ ĐTĐ và tiền ĐTĐ. Kết quả: Tỷ lệ QN nam có nồng độ glucose 

> 7,0 mmol/l và HbA1c > 6,4% lần lượt là 2,1% và 1,5%, tỷ lệ ĐTĐ chung: 2,9%. Chỉ có 1 QN 

nữ có HbA1c > 6,4% (3,0%) và không gặp QN nữ nào có nồng độ glucose > 7,0 mmol/l. Ở nam 

giới, tỷ lệ tiền ĐTĐ theo nồng độ glucose là 21,2% và theo chỉ số HbA1c là 20,1%, tỷ lệ tiền 

ĐTĐ chung: 35,3%. Ở nữ giới, các tỷ lệ này lần lượt là 33,3%; 30,3% và 45,5%. Ở nam giới, 

có mối tương quan thuận có ý nghĩa thống kê giữa tuổi, số năm công tác tại sân bay với nồng 

độ glucose và giữa tuổi với HbA1c. Kết luận: Khảo sát trên QN công tác tại các sân bay ô 

nhiễm dioxin cho thấy tỷ lệ ĐTĐ thấp, nhưng tỷ lệ tiền ĐTĐ cao. Nguy cơ ĐTĐ ở QN tăng dần 

theo tuổi và thời gian công tác tại các sân bay ô nhiễm dioxin.  

* Từ khóa: Dioxin; Chất da cam; Đái tháo đường týp 2; Quân nhân. 
 

ĐẶT VẤN ĐỀ 
 
 

Dioxin là một nhóm các hợp chất hóa 

học tồn tại lâu dài trong môi trường cũng 

như trong cơ thể con người và các sinh 

vật khác. Từ năm 1962 - 1971, Quân đội 

Hoa Kỳ đã thực hiện một chiến dịch phun 

rải chất diệt cỏ ở Việt Nam (Chiến dịch 

Ranch Hand) với mục đích khai quang, 

bộc lộ các căn cứ quân sự của đối phương 

và phá hủy mùa màng. Tuy nhiên, chất 

diệt cỏ (khoảng 2/3 là chất da cam) đã bị 
ô nhiễm đồng đẳng độc nhất của dioxin 

là 2,3,7,8-tetrachlorodibenzo-p-dioxin 

(2,3,7,8-tetraCDD). Một số căn cứ không 

quân cũ của Hoa Kỳ tại Việt Nam được 

sử dụng để lưu trữ chất diệt cỏ trong 

chiến dịch như sân bay Biên Hòa,          

Đà Nẵng và Phù Cát là các điểm nóng ô 

nhiễm dioxin [7]. QN và người dân làm 

việc, sinh sống trong và xung quanh 

những căn cứ không quân này có nguy 

cơ phơi nhiễm dioxin cao. Một số nghiên 

cứu dịch tễ học gần đây cho thấy nồng 

độ dioxin trong sữa mẹ của những 

người sống gần sân bay Biên Hòa và 

Đà Nẵng cao gấp 3 - 4 lần so với ở 

miền Bắc [3].  
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Tương tự, nồng độ dioxin trong máu của 

nam giới sống gần sân bay Phù Cát và 

Biên Hòa cao hơn có ý nghĩa thống kê so 

với những người sống ở miền Bắc [4]. 

Điều này cho thấy mối lo ngại về ảnh 

hưởng của dioxin đối với sức khỏe con 

người ở những điểm nóng này. 

Từ năm 1994, các nhà khoa học của 

Viện Hàn lâm Khoa học, Kỹ thuật và Y 

học Quốc gia Hoa Kỳ đã đánh giá toàn 

diện thông tin khoa học và y tế về ảnh 

hưởng của phơi nhiễm dioxin lên sức 

khỏe con người. Theo bảng phân loại cập 

nhật mới nhất cho tới thời điểm hiện tại 

(năm 2018), mối liên quan giữa phơi 

nhiễm dioxin và ĐTĐ týp 2 thuộc nhóm có 

bằng chứng đầy đủ hay nhóm có bằng 

chứng hạn chế hoặc gợi ý vẫn chưa 

được quyết định, do kết quả giữa các 

nghiên cứu không thống nhất. Dù vậy, 

năm 2008, bệnh ĐTĐ được Bộ Y tế Việt 

Nam xếp vào một trong 17 bệnh liên quan 

đến dioxin [1]. ĐTĐ týp 2 chiếm 90 - 95% 

các trường hợp ĐTĐ, song nguyên nhân 

của ĐTĐ týp 2 vẫn chưa được tìm hiểu 

đầy đủ, các yếu tố nguy cơ được biết đến 

là tuổi cao, béo phì, ít vận động, chế độ 

dinh dưỡng [8]. Do đó, cần thêm các 

nghiên cứu dịch tễ học sâu hơn để làm rõ 

mối liên quan giữa dioxin và bệnh ĐTĐ. 

Mục tiêu của nghiên cứu này nhằm: 

Đánh giá tỷ lệ mắc ĐTĐ của quân nhân 

tại 3 sân bay ô nhiễm dioxin ở Việt Nam 

thông qua phân tích nồng độ glucose và 

HbA1c trong máu lúc đói. 
 

ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP 
NGHIÊN CỨU 

1. Đối tượng và địa điểm nghiên cứu 

699 QN làm việc tại 3 sân bay quân sự 

bị ô nhiễm dioxin: Biên Hòa, Đà Nẵng và 

Phù Cát. Thời gian nghiên cứu từ tháng 

8 - 12/2017.  

* Tiêu chuẩn lựa chọn:  

Quân nhân từ 20 - 55 tuổi, làm việc ở 

sân bay trong thời gian ít nhất 1 năm.  

Số lượng đối tượng ở mỗi sân bay 

được phân bố căn cứ vào mức độ ô 

nhiễm dioxin trong môi trường. Sân bay bị 
ô nhiễm nặng nhất là Biên Hòa (n = 305), 

tiếp theo là Đà Nẵng (n = 221) và Phù Cát 

(n = 173). Đối tượng nghiên cứu được 

cán bộ y tế giải thích rõ nội dung và tự 

nguyện ký nhận vào phiếu đồng ý tham gia.  

2. Phương pháp nghiên cứu 

* Thiết kế nghiên cứu: Mô tả cắt ngang. 

* Các bước tiến hành: 

- Thu thập thông tin: QN được phỏng 

vấn và khám sức khỏe tại bệnh xá quân y 

tại từng sân bay. Thông tin cơ bản như 

tuổi, giới tính, thói quen hút thuốc, uống 

rượu, trình độ giáo dục, tình trạng hôn 

nhân và cư trú được thu thập bằng bộ 

câu hỏi và ghi lại trong hồ sơ nghiên cứu 

thống nhất. 

- Đo chiều cao, cân nặng. 

- Xác định nồng độ glucose và HbA1c 

trong huyết thanh: Các mẫu máu tĩnh 

mạch (5 ml) được thu thập từ mỗi đối 

tượng trong thời gian từ 7 giờ 30 phút - 

11 giờ 00 sáng, sau khi nhịn ăn qua đêm 

và được bảo quản trong các ống nghiệm 

heparin để đo nồng độ glucose và ống 

nghiệm EDTA để đo HbA1c. 

* Tiêu chuẩn chẩn đoán tiền ĐTĐ, ĐTĐ: 

Ngưỡng tham chiếu cho nồng độ 

glucose và HbA1c huyết tương tuân theo 

Hướng dẫn chẩn đoán và điều trị ĐTĐ týp 

2 của Bộ Y tế (2017) dựa vào tiêu chuẩn 

chẩn đoán ĐTĐ của Hiệp hội Đái tháo 

đường Hoa Kỳ (ADA), cụ thể như sau: 

- Chẩn đoán ĐTĐ khi glucose máu lúc 

đói > 7,0 mmol/l và/hoặc HbA1c > 6,4%. 
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- Chẩn đoán tiền ĐTĐ khi glucose máu 

lúc đói từ 5,6 - 7,0 mmol/l và/hoặc HbA1c 

từ 5,7 - 6,4%. 

* Phân tích thống kê: 

Sử dụng phần mềm SPSS (21.0) để 

phân tích thống kê. Đối tượng nghiên cứu 

được chia thành nhóm nam và nữ, hoàn 

thành các câu hỏi và được lấy mẫu máu 

phân tích. Thông tin chung, nồng độ 

glucose và HbA1c huyết tương cũng như 

tỷ lệ ở ngưỡng bình thường, tiền ĐTĐ và 

ĐTĐ được mô tả bằng giá trị trung bình 

( ± SD) hoặc tỷ lệ %. Mối liên quan của 

nồng độ glucose và HbA1c huyết tương 

với tuổi (năm), thời gian làm việc (năm) 

và chỉ số khối cơ thể (BMI) được thể hiện 

bằng các hệ số tương quan tuyến tính 

thông qua phân tích Spearman’s rho, 

có ý nghĩa thống kê với p < 0,05. 

Nghiên cứu được thông qua bởi Hội 

đồng Đạo đức Nghiên cứu Y sinh của 

Học viện Quân y (số 2061/QĐ-HVQY). 
 

KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 

Bảng 1: Đặc điểm đối tượng nghiên cứu. 

Nam Nữ 
Đặc điểm 

± SD ± SD 

Tuổi  41,6 ± 6,9 47,8 ± 5,1 

Chiều cao (cm) 167,3 ± 4,7 156,2 ± 4,5 

Cân nặng (kg) 65,5 ± 7,9 54,1 ± 7,1 

BMI (kg/m
2
) 23,4 ± 2,4 22,1 ± 2,3 

Thời gian làm việc (năm) 17,4 ± 7,7 21,4 ± 9,1 

Hút thuốc (%) 63,7 0,0 

Uống rượu (%) 94,0 8,8 

Sinh hoạt tại đơn vị (%) 34,2 89,3 

(SD: Độ lệch chuẩn;  Giá trị trung bình; BMI: Chỉ số khối cơ thể) 
 

Cả nhóm nam và nữ đều có thời gian làm việc tại các sân bay ô nhiễm dioxin tương 

đối dài (17,4 và 21,4 năm). Chỉ số BMI trung bình trong giới hạn bình thường (< 25).    

Tỷ lệ hút thuốc và sử dụng rượu bia ở nam giới cao (63,7% và 93,4%) nhưng ở nữ khá 

thấp (lần lượt là 0,0% và 8,8%). 

Bảng 2: Giá trị trung bình của nồng độ glucose máu và HbA1c. 

Nam Nữ  

Chỉ số 

 Min Max ± SD Min Max ± SD 
p 

Glucose (mmol/l) 2,8 14,0 5,1 ± 0,98 4,5 6,6 5,3 ± 0,66 0,25 

HbA1c (%) 1,9 10,4 5,2 ± 0,57 4,2 7,0 5,3 ± 0,57 0,23 
 

Giá trị trung bình của glucose huyết tương (< 5,6 mmol/l), giá trị trung bình của 

HbA1c (< 5,7%) ở nam và nữ đều trong giới hạn bình thường và không có sự khác biệt 

có ý nghĩa thống kê giữa 2 nhóm (p = 0,23). 
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Bảng 3: Tỷ lệ nồng độ glucose máu và HbA1c ở người khỏe mạnh, tiền đái tháo 

đường và đái tháo đường. 

HbA1c (n, %) 
Giới 

< 5,7%  5,7 - 6,4%  > 6,4%  

Tổng              
(n, %) 

< 5,6  419 (62,9) 91 (13,7) 1 (0,2) 511 (76,7) 

5,6 - 7,0  97 (14,6) 40 (6,0) 4 (0,6) 141 (21,2) 
Glucose 
(mmol/l) 

> 7,0  6 (0,9) 3 (0,4) 5 (0,7) 14 (14,6) 
Nam 

Tổng (n, %) 522 (78,4) 134 (20,1) 10 (1,5) 666 (100,0) 

< 5,6  18 (54,5) 4 (12,1) 0 (0,0) 22 (72,6) 

5,6 - 7,0  4 (6,2) 6 (18,2) 1 (3,0) 11 (27,4) 
Glucose 
(mmol/l) 

> 7,0 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 
Nữ 

Tổng (n, %) 22 (60,7) 10 (30,3) 1 (3,0) 33 (100,0) 

 

19 QN nam (2,9%) mắc ĐTĐ, chỉ có 1 QN nữ có HbA1c > 6,4% (3,0%) và không có 

QN nữ nào có mức glucose > 7,0 mmol/l. Trong khi đó, tỷ lệ tiền ĐTĐ ở cả 2 nhóm 

đều cao, ở nam giới khoảng 1/5 (21,2% đối với chỉ số glucose máu và 20,2% đối với 

chỉ số HbA1c), ở nữ giới xấp xỉ 1/3 (33,3% đối với chỉ số glucose và 30,3% với chỉ số 

HbA1c). Khi tính tỷ lệ tiền ĐTĐ theo tiêu chuẩn, 35,3% QN nam và 45,5% QN nữ có 

glucose từ 5,6 - 7,0 mmol/l và/hoặc HbA1c từ 5,7 - 6,4%.  

Bảng 4: Mối tương quan giữa tuổi, thời gian làm việc tại các sân bay và BMI với 

glucose máu và HbA1c. 

  Nam Nữ 

Chỉ số Glucose HbA1c Glucose HbA1c 

  r p r p r p r p 

Tuổi 0,11 0,004 0,13 0,001 -0,11 0,55 -0,20 0,27 

Thời gian làm việc 0,09 0,027 0,06 0,13 0,03 0,87 -0,04 0,83 

BMI 0,05 0,23 0,06 0,11 0,06 0,77 -0,06 0,77 

(r: hệ số tương quan; giá trị p theo phân tích Spearman’s rho) 

Ở nam giới, có mối tương quan thuận và có ý nghĩa thống kê mức độ yếu giữa tuổi 

và glucose máu (r = 0,11; p = 0,004) cũng như HbA1c (r = 0,13; p = 0,001). Thời gian 

làm việc tương quan thuận có ý nghĩa với glucose máu (r = 0,09; p = 0,027) nhưng 

không có ý nghĩa thống kê với HbA1c. Tuy nhiên, không có mối tương quan có ý nghĩa 

giữa BMI với glucose máu và HbA1c. Ở nữ giới, không có mối tương quan có ý nghĩa 

giữa tuổi, thời gian làm việc tại sân bay ô nhiễm dioxin và BMI với nồng độ glucose 

máu hoặc HbA1c. 
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BÀN LUẬN 
 

Trong nghiên cứu này, tỷ lệ hiện mắc 

ĐTĐ của các đối tượng xác định bằng 

mức glucose máu > 7,0 mmol/l và/hoặc 

HbA1c > 6,4% là 2,9%. Kết quả này cao 

hơn báo cáo trước của chúng tôi khi mô 

tả tình trạng sức khỏe của QN nam với 

tỷ lệ mắc ĐTĐ là 1,6% [5]. Trong một 

nghiên cứu khác ở 90 nam và 305 nữ 

sống quanh sân bay Đà Nẵng và Biên Hòa 

(tuổi trung bình nam: 38,8 và nữ: 39,9), 

tỷ lệ mắc ĐTĐ ở nam là 1,1% và ở nữ 

1,6% [2], thấp hơn so với tỷ lệ chung ở 

Việt Nam là 5,7% [9]. Tuy nhiên, tỷ lệ mắc 

ĐTĐ tăng theo tuổi, cao hơn 3 - 4 lần ở 

nhóm > 50 tuổi so với nhóm < 40 tuổi. 

Chúng tôi tìm thấy mối tương quan thuận 

có ý nghĩa thống kê mức độ yếu giữa 

glucose máu và HbA1c với tuổi ở nam 

giới. Mặc dù tỷ lệ ĐTĐ thấp, nhưng tỷ lệ 

tiền ĐTĐ khá cao, khoảng 35% đối với 

nam và 45% đối với nữ và cao hơn so với 

tỷ lệ chung ở Việt Nam là 13,7% [6]. Trên 

thực tế, các đối tượng trong nghiên cứu 

còn khá trẻ (trung bình khoảng 40 tuổi), 

do đó họ có thể có nguy cơ mắc ĐTĐ cao 

trong những năm về sau. 

Một số nghiên cứu dịch tễ học trên đối 

tượng là cựu chiến binh Hoa Kỳ và các 

nước đồng minh tham gia chiến dịch 

Ranch Hand được thực hiện để làm rõ 

mối liên quan giữa việc tiếp xúc với chất 

diệt cỏ và nguy cơ ĐTĐ. Nghiên cứu của 

Michalek và CS cho thấy mối liên quan 

giữa 2,3,7,8-TCDD và ĐTĐ ở cựu chiến 

binh sau khi phân tích được hiệu chỉnh 

cho thời gian tham gia chiến dịch và số 

ngày trực tiếp phun chất diệt cỏ [10]. 

Longnecker và CS đánh giá mối liên quan 

giữa nồng độ dioxin trong máu với tỷ lệ 

mắc ĐTĐ và nồng độ insulin và glucose 

máu ở 1.197 cựu chiến binh cho thấy mối 

liên quan giữa phơi nhiễm dioxin và ĐTĐ 

[11]. Một nghiên cứu dịch tễ với quy mô 

lớn về tỷ lệ mắc và tử vong do ĐTĐ được 

thực hiện trên 111.000 cựu chiến binh 

Hàn Quốc từng phục vụ trong chiến tranh 

Việt Nam. Kết quả cho thấy, nguy cơ mắc 

ĐTĐ týp 2 cao hơn ở những người phơi 

nhiễm chất diệt cỏ mức độ cao so với 

người phơi nhiễm ở mức độ thấp sau khi 

đã hiệu chỉnh về tuổi tác, cấp bậc, tình 

trạng hút thuốc, uống rượu, phơi nhiễm 

chất diệt cỏ nông nghiệp, hoạt động thể 

lực, trình độ học vấn, tình trạng kinh tế và 

BMI [12]. Tuy nhiên, khi thống kê tỷ lệ tử 

vong do ĐTĐ ở 180.639 cựu chiến binh 

Hàn Quốc tham chiến tại Việt Nam và có 

tiếp xúc với chất diệt cỏ, kết quả cho thấy 

không có sự khác biệt giữa các nhóm có 

mức độ phơi nhiễm chất diệt cỏ khác 

nhau. Một nghiên cứu khác theo dõi dọc 

20 năm trên các cựu chiến binh tham 

chiến tại Việt Nam cho thấy, các bất 

thường về nồng độ glucose máu, tỷ lệ 

ĐTĐ và tỷ lệ phải sử dụng thuốc kiểm 

soát ĐTĐ tăng lên và thời gian khởi phát 

ĐTĐ giảm khi phơi nhiễm với chất độc da 

cam ở nam giới. Trong khi đó, nghiên cứu 

không tìm thấy kết quả tương tự ở nữ 

giới [6]. Trong nghiên cứu này, chúng tôi 

tìm thấy mối liên quan thuận có ý nghĩa 

thống kê mức độ yếu giữa thời gian làm 

việc tại các sân bay và nồng độ glucose 

máu ở nam giới, cho thấy việc tiếp xúc 

lâu dài với dioxin nguồn gốc từ chất da 

cam tại sân bay làm tăng nguy cơ mắc ĐTĐ. 

Các tác nhân gây bệnh ĐTĐ týp 2 vẫn 

chưa được xác định đầy đủ, nhưng bệnh 

có mối liên hệ chặt chẽ với tình trạng 

thừa cân, béo phì, yếu tố sắc tộc, tiền sử 
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gia đình và tăng dần theo tuổi. Một số yếu 

tố nguy cơ liên quan đến bệnh ĐTĐ týp 2 

thường được đề cập bao gồm tình trạng 

mỡ thừa (béo phì), chế độ ăn uống và 

dinh dưỡng không phù hợp, ít hoạt động 

thể lực và hút thuốc [9]. Trong đó, tăng 

chỉ số BMI là một trong các yếu tố nguy 

cơ chính của ĐTĐ týp 2. Cả nam và nữ 

trong nhóm thừa cân với chỉ số BMI trong 

khoảng 25 - 30 đều có nguy cơ mắc ĐTĐ, 

với tỷ lệ tăng cao hơn lần lượt là 30% và 

10%. Khi BMI trong khoảng 30 - 40, cả 

hai giới đều có nguy cơ mắc ĐTĐ cao 

hơn 100% so với những người có chỉ số 

BMI bình thường. BMI > 40 làm tăng tỷ lệ 

mắc ĐTĐ lên tới 150% đối với nữ giới và 

180% với nam giới [9]. Trong nghiên cứu 

của chúng tôi, chỉ số BMI trung bình của 

các đối tượng nằm trong giới hạn bình 

thường và không tìm thấy mối liên quan 

có ý nghĩa giữa BMI với nồng độ glucose 

máu và HbA1c. 

Đây là một trong số ít nghiên cứu dịch 

tễ học mô tả trên đối tượng là QN đang 

sống và làm việc tại các sân bay ô nhiễm 

dioxin. Tuy nhiên, nghiên cứu này có một 

số hạn chế nhất định. Do không có nhóm 

đối chứng tương ứng về lứa tuổi nên rất 

khó để kết luận liệu phơi nhiễm dioxin có 

làm tăng tỷ lệ mắc bệnh ĐTĐ và tiền ĐTĐ 

ở nhóm đối tượng này hay không. Hơn 

nữa, do tỷ lệ nữ giới công tác tại các sân 

bay quân sự tương đối ít có thể dẫn đến 

sai lệch trong ước tính tỷ lệ ĐTĐ và tiền 

ĐTĐ cũng như việc đánh giá các yếu tố 

nguy cơ. 

 

KẾT LUẬN 

Dựa trên nồng độ glucose máu lúc đói 

và HbA1c, tỷ lệ ĐTĐ của QN tại các sân 

bay ô nhiễm dioxin Biên Hòa, Đà Nẵng và 

Phù Cát tương đối thấp (2,9 - 3%). Tuy nhiên, 

tỷ lệ tiền ĐTĐ khá cao (≈ 35% ở nam và ≈ 

45% ở nữ). Cùng với đó, nồng độ glucose 

máu tăng theo thời gian công tác, cho 

thấy việc tích lũy phơi nhiễm lâu dài với 

dioxin tại sân bay ô nhiễm có thể làm tăng 

nguy cơ mắc ĐTĐ týp 2.  
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