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KẾT LUẬN: 
Nhóm nghiên cứu gồm 400 trẻ sơ sinh SDDBT tại 

khoa sơ sinh Bệnh viện Phụ sản Trung ương, trung bình 
các chỉ số nhân trắc: 

- Cân nặng trung bình:  1832,50± 428,72. 
- Chiều cao trung bình:  43,6± 3,6. 
- Vòng đầu trung bình:  29,6±2,4 
- Vòng ngực trung bình:  26,1±2,4. 
- Vòng bụng trung bình:  24,2±2,2. 
- Vòng đùi trung bình:  11,4±1,7. 
- Vòng cánh tay trung bình: 8±1,1. 
Không có sự khác biệt giữa hai giới. 
Trẻ SDDBT cân đối có các số đo thấp hơn trẻ 

SDDBT không cân đối. 
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Vân Yến, ĐTĐM: Đỗ Thị Đức Mai. 
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ĐẶT VẤN ĐỀ 
Trên thế giới, hiện nay 80% các bệnh tật ở con 

người có liên quan đến nước và vệ sinh môi trường, 
50% số bệnh nhân phải nhập viện và 25,000 người chết 
hàng ngày do các bệnh liên quan đến nước sạch và vệ 
sinh môi trường. Theo báo cáo của Quỹ nhi đồng Liên 
hợp quốc, hàng năm vẫn còn có khoảng 1,9 triệu trẻ em 
dưới 5 tuổi ở các quốc gia nghèo chết do tiêu chảy, như 
vậy trung bình mỗi ngày có khoảng 5,000 trẻ em chết vì 
căn bệnh này. 

Ở Việt Nam, cùng với tình trạng thiếu nước sạch và 
điều kiện vệ sinh yếu kém, việc không rửa tay xà phòng 
vào các thời điểm quan trọng như trước khi ăn, sau khi 
đại tiểu tiện, trước khi cho con ăn và sau khi chăm sóc 
con nhỏ… đang làm gia tăng các bệnh tiêu chảy, tả, lỵ, 
giun sán, đây là các bệnh rất phổ biến và chiếm tỷ lệ cao 
nhất trong số các bệnh thường gặp ở các vùng nông 
thôn Việt Nam. 

Được sự hỗ trợ của Qũy Unilever, Hội liên hiệp phụ 
nữ Việt Nam triển khai chương trình “Hãy rửa tay với xà 
phòng cho đôi tay sạch khuẩn” nhằm tăng cường nhận 
thức cho cộng đồng nói chung và đối tượng chăm sóc 
trẻ em dưới 5 tuổi nói riêng về thói quen vệ sinh đặc biệt 
là hành vi rửa tay bằng xà phòng, chủ động phòng 
chống các bệnh lây truyền qua đường tiêu hóa. Chương 
trình triển khai thí điểm ở một số xã thuộc tỉnh Ninh Bình 
trong đó có xã Gia Sơn, có tỷ lệ phụ nữ mắc bệnh da 

liễu cao tới 60%, tỷ lệ trẻ em suy dinh dưỡng chiếm 
24%, đặc biệt từ trước đến nay chưa có nghiên cứu nào 
về rửa tay với xà phòng ở địa phương này. Do vậy 
chúng tôi tiến hành nghiên cứu đề tài “Thực trạng mắc 
bệnh tiêu hóa và mối liên quan với rửa tay với xà phòng 
ở trẻ em và người chăm sóc ở xã Gia Sơn, Ninh Bình, 
năm 2010” với mục tiêu mô tả tỷ lệ mắc bệnh tiêu hóa 
và mối liên quan với rửa tay với xà phòng ở trẻ em và 
người chăm sóc ở xã Gia Sơn, Ninh Bình, năm 2010 

ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
1. Đối tượng nghiên cứu 
Là đối tượng chăm sóc chăm sóc trực tiếp trẻ em 

dưới 5 tuổi  
2. Phương pháp nghiên cứu 
Thiết kế nghiên cứu cắt ngang khết hợp với nghiên 

cứu định tính (phỏng vấn sâu và thảo lụân nhóm) với cỡ 
mẫu 300 đối tượng trực tiếp chăm sóc trẻ em dưới 5 
tuổi ở xã Gia Sơn, huyện Gia Viễn, tỉnh Ninh Bình được 
phỏng vấn trực tiếp theo bộ câu hỏi cấu trúc và bán cấu 
trúc. Việc chọn đối tượng nghiên cứu được tiến hành 
theo phương pháp chọn ngẫu nhiên đơn dựa trên danh 
sách của Hội liên hiệp Phụ nữ xã cung cấp. 

Số liệu sau khi thu thập được làm sạch và nhập trên 
phần mềm quản lý dự liệu EpiData 3.1, sau đó chuyển 
sang phần mềm SPSS 15.0 để tiến hành phân tích và 
xử lý số liệu. Thời gian nghiên cứu được tiến hành từ 
ngày 3/5 đến 6/6/2010. 
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KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
Bảng 1: Tỷ lệ NCS bị mắc bệnh trong 2 tuần qua 

Trả lời Tình hình mắc bệnh 
trong 2 tuần của người 

được phỏng vấn 
Có % Không % 

Bệnh tiêu chảy 9  3,0 291  97,0 
Tả  2  0,7 298  99,3 

Giun sán 5  1,7 295  98,3 
Cúm 3  0,7 297  99,3 

Nhiễm khuẩn hô hấp 4  1,3 296  98,7 
Không mắc bênh 264  88,0 36  12,0 

Không biết 2  0,7 298  99,3 
Khác  10  3,3 290 96,7 

Đa số người chăm sóc được điều tra không bị mắc 
một số bệnh đường tiêu hóa có liên quan đến hành vi 
rửa tay xà phòng trong hai tuần qua (97%). Trong số đối 
tượng bị mắc bệnh, 3% bị tiêu chảy, 1,7% bị giun sán và 

0,7% bị tả. 
Bảng 2: Tình hình mắc bệnh của trẻ trong 2 tuần qua 

Trả lời Tình hình mắc bệnh 
trong 2 tuần của người 

được phỏng vấn 
Có % Không % 

Bệnh tiêu chảy 8 2,7 292  97,3 
Tả  1 0,3 299  99,7 

Cúm 11 3,7 289 96,3 
Nhiễm khuẩn hô hấp 17 5,7 283  94,3 

Không mắc bênh 209 69,7 91  30,3 
Khác  48 16,0 252  84,0 

Đa số trẻ nhỏ nhất của người chăm sóc được điều 
tra không bị mắc một số bệnh đường tiêu hóa có liên 
quan đến hành vi rửa tay xà phòng trong hai tuần qua 
(97,3%). Trong số đối tượng bị mắc bệnh, 2,7% bị tiêu 
chảy, 0,3% bị tả. 

 
Bảng 3: Mối liên quan giữa tỷ lệ mắc một số bệnh đường tiêu hoá trong vòng hai tuần trước điều tra với hành vi 

rửa tay bằng xà phòng  
Người chăm sóc mắc bệnh Trẻ mắc bệnh 

Có mắc Có mắc Các thời điểm rửa tay 
n % 

OR P 
n % 

OR P 

Trước khi cho con ăn         
Có rửa tay XP 3 3,8 2,37 >0,05 6 7,5 2,83 <0,05 

Không rửa tay XP 44 8,5   97 18,7   
Sau đại tiện         

Có rửa tay XP 7 7,1 2,05 >0,05 11 11,1 3,61 <0,001 
Không rửa tay XP 40 13,5   92 31,1   

Sau khi đổ bô         
Có rửa tay XP 2 2,1 11,75 <0,001 10 10,4 6,06 <0,001 

Không rửa tay XP 45 20,0   93 41,3   
Sau khi lau/rửa đít cho trẻ         

Có rửa tay XP 6 4,4 2,42 <0,05 19 14,0 1,60 >0,05 
Không rửa tay XP 41 10,0   84 20,6   

   
Mặc dù số đối tượng điều tra trong vòng hai tuần 

không nhiều, nhưng cũng phần nào minh chứng được 
mối quan hệ giữa rửa tay xà phòng với tình mắc một số 
bệnh đường tiêu hóa có liên quan. Những người chăm 
sóc không rửa tay xà phòng sau khi đổ bô phân cho trẻ 
thì tỷ lệ mắc một số bệnh đường tiêu hóa có liên quan 
(tiêu chảy, tả, lỵ, thương hàn và giun sán) cao hơn đến 
gần 12 lần (p < 0,001) so với có rửa tay xà phòng. Trong 
trường hợp người chăm sóc không rửa tay xà phòng 
sau khi lau/rửa đít cho trẻ sau đại tiện thì tỷ lệ mắc một 
số bệnh đường tiêu hóa có liên quan cao hơn so với có 
rửa tay xà phòng đến gần 2,5 lần (p < 0,05).  

Mối liên quan giữa rửa tay xà phòng với tỷ lệ mắc 
một số bệnh đường tiêu hóa có liên quan (tiêu chảy, tả, 
lỵ, thương hàn và giun sán) của trẻ còn thể hiện rõ hơn. 
Nếu NCS không rửa tay xà phòng trước khi cho con ăn 
thì tỷ lệ mắc một số bệnh đường tiêu hóa có liên quan 
(tiêu chảy, tả, lỵ, thương hàn và giun sán) ở đứa trẻ đó 
cao hơn đến 2,8 lần (p < 0,05) so với có rửa tay xà 
phòng. Người chăm sóc không rửa tay xà phòng sau khi 
đại tiện thì tỷ lệ mắc một số bệnh đường tiêu hóa ở con 
cao hơn 3,6 lần (p < 0,001) so với có rửa tay xà phòng. 
Trong trường hợp người chăm sóc không rửa tay xà 
phòng sau khi đổ bô phân cho trẻ thì tỷ lệ mắc một số 
bệnh đường tiêu hóa có liên quan ở trẻ cao hơn đến 
hơn 6 lần (p < 0,001) so với có rửa tay xà phòng. 

BÀN LUẬN 
Trong nghiên cứu của chúng tôi vì quy mô chỉ trên 

địa bàn 1 xã do đó thông tin về bệnh tật thu nhận được 
chưa làm rõ mối liên quan giữa hành vi RTXP với bệnh 
tật trên địa bàn xã Gia Sơn. Hầu hết người chăm sóc và 
trẻ dưới 5 tuổi không bị mắc các bệnh đường tiêu hóa 
có liên quan đến hành vi RTXP. Kết quả này giống với 
kết quả điều tra trong báo cáo “Đánh giá tỷ lệ RTXP và 
một số yếu tố liên quan của các bà mẹ hiện đang chăm 
sóc con nhỏ dưới 5 tuổi” được thực hiện bởi Cục Y tế 
dự phòng và Môi trường Việt Nam, Trung tâm nghiên 
cứu ứng dụng NS-VSMT, Ngân hàng thế giới năm 2008 

Từ các mối liên quan chúng tôi đã đưa ra nguyên 
nhân việc không RTXP như sau: 

- Người dân chưa hiểu tác dụng của việc rửa tay xà 
phòng với đối với sức khoẻ: “từ trước đến nay họ vẫn 
không rửa tay, nhưng cũng không thấy có bệnh tật gì xảy 
ra, những bệnh tật họ mắc phải, theo họ, không phải bắt 
nguồn từ việc không rửa tay, và không rửa tay bằng xà 
phòng” (Ma Văn Cường, Phó trưởng Trạm Y tế xã); 
“Người nông dân quen với cuộc sống đồng ruộng thường 
chỉ rửa tay khi nhìn thấy tay thực sự bẩn”, chẳng hạn như 
dính phải dầu mỡ, đi làm ruộng về dính đất cát, phân gio, 
v. v. (Nguyễn Thị Dung, Phó Chủ tịch Hội Phụ nữ xã); “Họ 
không cho rằng đi vệ sinh xong tay của họ sẽ dính bẩn, 
do đó, họ không quan tâm đến việc rửa tay sau khi đi vệ 
sinh, cũng như không quan tâm đến việc trước khi ăn 
cơm phải rửa tay. Nếu phải rửa tay, người dân cũng cảm 
thấy không cần phải rửa tay bằng xà phòng, họ cho rằng 
chỉ cần rửa tay bằng nước là đảm bảo vệ sinh” (Vi Văn 
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Sáu, Chủ tịch Hội đồng nhân dân xã). 
- Điều kiện kinh tế hộ gia đình của người dân nông 

thôn còn thiếu thốn. Tính chất công việc đồng ruộng của 
họ rất vất vả, trong khi thu nhập lại quá thấp, người dân 
không có điều kiện xây dựng những công trình khép kín 
ngay trong khu vực nhà ở, “giếng nước thường ở xa nhà 
và xa khu vệ sinh” (Phạm Minh Cườm, Chủ tịch Hội Cựu 
chiến binh xã), vào mùa khô thường thiếu nước, nhiều 
gia đình làm nhà tiêu khô cách xa nhà mấy chục mét, 
hoặc có những gia đình còn chưa có điều kiện làm nhà 
tiêu, phải đi đại tiểu tiện ở gò, đồi, do đó rất bất tiện để 
người dân nhớ thực hiện rửa tay trước khi ăn và sau khi 
đi vệ sinh.Hơn nữa đến mùa lũ lụt người dân cũng 
không cơ nước sạch để sử dụng và họ cũng “không có 
điều kiện mua xà phòng rửa tay” (Hoàng Xuân Tình, Đội 
phó Đội Y tế dự phòng huyện Nho Quan), bên cạnh đó, 
hầu hết công trình nước và công trình vệ sinh của bà 
con ở vùng nông thôn không thiết kế nơi để xà phòng, 
nên dù có những người có ý thức rửa tay bằng xà 
phòng cũng khó thực hiện. 

- Rửa tay bằng xà phòng thực sự chưa trở thành thói 
quen trong cuộc sống hàng ngày của hầu hết ngưòi dân 
ở vùng nông thôn Việt Nam và trong tư tưởng của phần 
lớn người dân, chỉ cần rửa tay bằng nước sạch là đủ 
đảm bảo vệ sinh.  

- Phong tục tập quán và thói quen là yếu tố tác động 
quan trọng đến hành vi rửa tay xà phòng của của người 
dân nông thôn. Họ ít có điều kiện tiếp xúc với cuộc sống 
hiện đại. Các hành vi của họ phản ánh phong tục, tập 
quán của địa phương nơi họ sống. Mặc dù hiện nay điều 
này đã có rất nhiều thay đổi, bà con cũng đã có tư tưởng 
tiến bộ hơn trước rất nhiều, nhưng những phong tục tập 
quán, thói quen xưa cũ vẫn có tác động không nhỏ đến 
đời sống và lối sống của họ, đôi khi cản trở họ tiếp thu 
những kiến thức, hành vi có lợi cho sức khỏe.  

KẾT LUẬN 
Tỷ lệ người chăm sóc trẻ và trẻ em bị bệnh liên quan 

đến tiêu hóa trong 2 tuần qua không cao và có mối liên 
quan giữa việc đổ bô cho trẻ không rửa tay với xã phòng 
và bênh tiêu hóa ở đối tượng chăm sóc trẻ nhỏ. 

Có mối liên quan giữa không rửa tay bằng xà phòng 
trước khi cho trẻ ăn, sau khi đại tiểu tiện với bệnh về 
tiêu hóa. 

TÀI LIỆU THAM KHẢO 
1. Cục Y tế Dự phòng và môi trường Việt Nam và 

Trung tâm ứng dụng cấp nước vệ sinh môi trường 
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Trường Cao đẳng Y tế Thái Nguyên 
  
ĐẶT VẤN ĐỀ 
Nhiễm HCV là vấn đề nghiêm trọng và phổ biến trên 

toàn cầu. Đây cũng là một trong những thử thách quan 
trọng đối với sức khoẻ cộng đồng trong thập niên này. 
Có khoảng 3% dân số thế giới nhiễm virus viêm gan C, 
và trên 200 triệu người mang virus này mãn tính. HCV 
đã để lại hậu quả hết sức nặng nề do tỷ lệ chuyển sang 
viêm gan mãn tính và ung thư gan cao [3]. 

Việt Nam nằm ở khu vực Đông Nam Á có tỷ lệ nhiễm 
HCV cao thứ 2 trên thế giới (61,2%) [1]. Điều trị đặc hiệu 
đối HCV có cấu trúc và đặc điểm sinh học khá đặc biệt 
với sự biến đổi mạnh trong bộ gen. Nhờ vậy nó có thể 
né tránh được phản ứng của hệ thống miễn dịch và 
cũng là khó khăn cho việc chế tạo vacxin. Đến nay chưa 
có vacxin phòng bệnh viêm gan C. 

Nước ta đã có nhiều cố gắng trong những nghiên 
cứu về tỷ lệ nhiễm HCV. Tới nay, tỷ lệ anti - HCV (+) ở 
một số tỉnh thành đã được báo cáo. Kết quả cho thấy tỷ 
lệ anti - HCV (+) có khác nhau ở một số địa phương [5]. 

Tuy vậy tại Thái Nguyên, nghiên cứu nhiễm HCV còn rất 
ít và chưa được công bố trên y văn quốc gia. 

Xuất phát từ thực tế đó chúng tôi tiến hành nghiên 
cứu này nhằm mục tiêu: 

Đánh giá tỷ lệ hiện nhiễm anti - HCV(+) trong 
huyết thanh của học sinh- sinh viên trường cao 
đẳng y tế Thái Nguyên. 

ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
1. Đối tượng nghiên cứu 
408 Học sinh - sinh viên trường cao đẳng y tế Thái 

Nguyên trong độ tuổi < 25 
2. Thời gian nghiên cứu 
Từ tháng 2/2010 - 8/2010 
3. Phương pháp nghiên cứu 
- Nghiên cứu dịch tễ học mô tả cắt ngang  
- Chọn mẫu có chủ đích 
4. Phân tích và xử lý số liệu  
Số liệu được phân tích và xử lý bằng chương trình 

EPI-INFO 2002 và SPSS 13.0. 


