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T×nh h×nh v« sinh ë Thanh Khª - §µ N½ng 
 

    TrÇn §øc PhÊn, Phan Thanh Ph−¬ng và cộng sự 

 
TÓM TẮT 
Vô sinh gặp với tỷ lệ ngày càng cao. Câu hỏi đặt 

ra ở đây là tình hình vô sinh ở nơi trước đây có ảnh 
hưởng nhiều của chất độc hóa học chiến tranh có gì 
đặc biệt, chúng tôi tiến hành đề tài này nhằm các 
mục đích: Tìm hiểu tình hình vô sinh ở Thanh Khê - 
Đà Nẵng. Mô tả một số đăc điểm tinh dịch ở những 
người nam giới trong các cặp vô sinh ở Thanh Khê - 
Đà Nẵng. Đối tượng nghiên cứu là các cặp vợ chồng 
ở lứa tuổi sinh đẻ: 8686 sống ở xung quanh sân bay 
Đà Nẵng; nhóm chứng là 10.643 cặp vợ chồng ở Thái 
Bình; phân tích tinh dịch của những người nam giới 
trong các cặp vô sinh: 35 mẫu tinh dịch ở Đà Nẵng; 
58 ở Thái Bình, 848 mẫu ở Hà Nội. Kết quả sau: 

Tỷ lệ vô sinh nguyên phát ở Thanh Khê là 1,67% 
cao hơn ở Thái bình 1,30%. 

 Tỷ lệ vô sinh thứ phát ở Thanh Khê là 19,02% 
thấp hơn ở Thái bình 23,81%. 

Đặc điểm tinh dịch của những người nam trong 
các cặp vô sinh như sau: 

- Khả năng di động của tinh trùng giảm: 35,97% ở 
Hà Nội, 26,32% ở Thanh Khê và 17,24% ở Thái Bình. 

- Số lượng tinh trùng ít: 25,71% ở Thanh Khê, 
18,51% ở Hà Nội, 25,86% ở Thái Bình. 

- Không có tinh trùng: 25,71% ở Thanh Khê, 
7,31% ở Hà Nội và 24,13% ở Thái Bình. 

- Từ khóa: Vô sinh, Thanh Khê, Đà Nẵng. 
SUMMARY 
Statement of infertility in Thanh Khe - Da Nang 
The rate of infertility are increasing, now. The 

question is: what about infertility in some areas that 
were exposed to war chemicals. For answering this 
question, we carried this study. Our objectivies are: 

- Identifine the rate of infertility in 4 wards 
surrounding Da Nang airport.  

- Describe characteristics semen of males in 
infertile couples in Thanh Khe - Da Nang. 

Research subjects: couples in the reproductive 
age, including 8686 couples life around Da Nang 
airport; 10643 couples in Thai Binh province; 35 
semen samples in Da Nang, 58 in Thai Binh and 848 
semen samples in Hanoi were analysed. 

Base on the research results, we found that: 
The rate of primary infertility in Thanh khe is 

1.67%, higher in Thai Binh (1.30%). 
 The rate of secondary infertility in Thanh khe is 

19.02%, lower than in Thai Binh (23.81%). 
Characteristics of semen in inferlile couples as 

follow: 
- The rate of low mobile sperm: 35.97% in Hanoi, 

26.32% in Thanh Khe and 17.24% in Thai Binh. 
- The rate of oligospermia: 25.71% in Thanh Khe, 

18.51% in Hanoi, 25.86% in Thai Binh. 
- The rate of azospermia: 25.71% in Thanh Khe, 

7.31% in Hanoi and 24.13% in Thai Binh. 
Keywords: infertility, Thanh Khe, Da Nang 
ĐẶT VẤN ĐỀ 
Vô sinh là tình trạng bệnh lý gặp với tỷ lệ ngày 

càng cao, đặc biệt ở những nơi có yếu tố môi trường 
có hại thì tình trạng vô sinh càng nặng nề hơn [1, 2, 
7]. 

Trong chiến tranh, Biên Hòa, Phù Cát - Bình Định 
và Thanh Khê thuộc Đà Nẵng là những nơi có sân 
bay quân sự, là nơi vận chuyển và lưu giữ chất độc 
hoá học trong chiến tranh.  

Câu hỏi đặt ra ở đây là tình hình vô sinh ở các 
phường xung quanh sân bay Đà Nẵng có gì khác ở 
vùng khác hay không, đặc điểm tinh dịch của những 
người nam giới trong các cặp vô sinh sống ở các 
vùng này có gì đặc biệt, chúng tôi tiến hành đề tài 
này nhằm các mục đích: 

- Xác định tỷ lệ vô sinh ở 4 phường xung quanh 
sân bay Đà Nẵng. 

- Mô tả một số đăc điểm tinh dịch ở những người 
nam giới trong các cặp vô sinh ở Thanh Khê - Đà 
Nẵng. 
ĐỐI TƯỢNG, PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
Đối tượng nghiên cứu của chúng tôi là 8686 cặp 

vợ chồng ở lứa tuổi sinh đẻ, tuổi người vợ từ 18 đến 
49 sống ở các phường xung quanh sân bay Đà 
Nẵng. 

Nhóm chứng: gồm 10.643 cặp vợ chồng ở lứa 
tuổi sinh đẻ, tuổi người vợ từ 18 đến 49 sống ở 18 
xã, phường thuộc tỉnh Thái Bình.  

Để phân tích đặc điểm tinh dịch: chúng tôi phân 
tích tinh dịch của những người nam giới trong các 
cặp vô sinh: 35 ở Đà Nẵng; 58 mẫu tinh dịch ở Thái 
Bình, 848 mẫu tinh dịch ở Hà Nội. 

Phương pháp được sử dụng trong nghiên cứu là 
điều tra bằng phiếu và phân tích mô tả. 

KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
1. Tình hình vô sinh ở Thanh Khê - Đà Nẵng 
*Tình hình vô sinh nguyên phát ở Thanh Khê 
Bảng 1. Tình hình vô sinh nguyên phát tính theo 

số năm chưa mang thai ở Thanh Khê - Đà Nẵng. 
Phường Tổng số 

điều tra 
Số cặp vô sinh Tổng số 

> 1 năm ≥ 2 năm n % 

An Khê 3749 13/3749 34/3578 47 1,30 
Chính 
Gián 

2078 12/2078 29/1987 41 2,04 

Thạc 
Gián 

2245 15/2245 28/2140 43 1,98 

Tổng 8099 40/8099 91/7732 131 1,67 

Kết quả ở bảng 1 cho thấy số cặp vợ chồng vô 
sinh nguyên phát ở 3 phường thuộc quận Thanh Khê 
- Đà Nẵng là 131, chiếm tỷ lệ 1,67% số cặp vợ chồng 
trong độ tuổi sinh sản. Trong các phường thì An Khê 
có tỷ lệ vô sinh thấp hơn 2 phường kia, sự khác biệt 
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so với 2 phường còn lại với p<0,05. Tuy nhiên, tỷ lệ 
vô sinh ở An Khê so với quần thể chung của quận thì 
chưa có sự khác biệt có ý nghĩa thống kê. 

*Tình hình vô sinh thứ phát ở Thanh Khê 
Bảng 2. Tình hình vô sinh thứ phát ở Thanh Khê - 

Đà Nẵng. 
Phường Tổng số điều tra Số TNSS % 
An Khê 3749 657 17,52 

Chính Gián 2078 362 17,42 

Thạc Gián 2245 386 17,19 

Tổng 8099 1405 17,35 

Kết quả thu được ở bảng 2 cho thấy: số vô sinh 
thứ phát ở Thanh Khê - Đà Nẵng cao hơn vô sinh 
nguyên phát. Tỷ lệ chung của vô sinh thứ phát ở cả 3 
phường của Thanh Khê là 17,35%. Các phường có 
tỷ lệ vô sinh thứ phát tương tự nhau, không thấy có 
sự khác biệt có ý nghĩa thống kê. 

Bảng 3. Tình hình vô sinh nguyên phát tính theo 
số năm chưa mang thai ở các địa phương điều tra. 

Phường Tổng số 
điều tra 

Số cặp vô sinh Tổng số 

> 1 năm ≥ 2 năm n % 

Thanh 
Khê 

 
8099 

40/8099 
0,49% 

91/7732 
1,18% 

 
131 

 
1,67 

 
Thái Bình 

 
9380 

13/9380 
0,14% 

103/8937 
1,15% 

 
116 

 
1,30 

p <0,001 <0,05  <0,05 

Số liệu điều tra cho thấy tỷ lệ vô sinh 1 năm ở 
Thanh Khê (0,49%). Ở Thái Bình, tỷ lệ vô sinh 
nguyên phát 1 năm thấp hơn ở Thanh Khê, nhưng tỷ 
lệ vô sinh > 2 năm ở Thái Bình thì gần bằng của 
Thanh Khê (1,15%). 

Tình hình vô sinh chung ở Thanh Khê - Đà Nẵng 
và Thái Bình được trình bày ở bảng 4 và biểu đồ 2 
cho thấy:  

Tỷ lệ vô sinh thứ phát cao hơn vô sinh nguyên 
phát. Ở Thái Bình, tỷ lệ vô sinh nguyên phát thấp hơn 
ở Thanh Khê, nhưng tỷ lệ vô sinh thứ phát lại cao 
hơn (22,51%), vì vậy tỷ lệ vô sinh chung của Thái 
Bình cũng cao hơn ở Thanh Khê. 

Bảng 4. Tình hình vô sinh ở Thanh Khê - Đà Nẵng 
và ở Thái Bình. 

Địa 
điểm 

Tổng số 
điều tra 

Loại vô sinh 

Nguyên phát Thứ phát Tổng số 

Thanh 
Khê 

8099 131 
1,67% 

1405 
17,35% 

1536 
19,02% 

Thái 
Bình 

9380 116 
1,30% 

2111 
22,51% 

2227 
23,81% 

p >0,05 <0,01 <0,001 

2. Về chất lượng tinh dịch 
2.1. Các Bất thường số lượng tinh trùng 
Phân tích các bất thường về số lượng tinh trùng, 

kết quả được trình bày ở bảng 5 cho thấy:  
Tỷ lệ mẫu tinh dịch có số lượng tinh trùng giảm 

(oligospermia) ở các cặp vợ chồng có vô sinh ở 
Thanh Khê cao hơn ở Hà Nội với p<0,01. So với Thái 
Bình, ở Thanh Khê tỷ lệ này không khác biệt có ý 
nghĩa thống kê. Tỷ lệ mẫu không có tinh trùng 
(azospermia) ở các cặp vợ chồng vô sinh ở Thanh 
Khê cao hơn ở Hà Nội với p<0,01. Tỷ lệ này ở Thanh 
Khê so với Thái Bình chưa có sự khác biệt có ý nghĩa 

thống kê. Ở Thái Bình tỷ lệ mẫu có số lượng tinh 
trùng giảm cũng rất cao, tương tự với ở Thanh Khê 
và cao hơn ở Hà Nội.  

Bảng 5. Các bất thường số lượng tinh trùng. 

Nhóm N Bình 
thường 

Thiểu 
tinh 

Không có 
tinh trùng 

 
Thanh Khê 

 
35 

n 11 9 9 

% 31,42 25,71 25,71 
 

Thái Bình 
 

58 
n 21 15 16 

% 36,21 25,86 27,89 
 

Hà Nội 
848 n 301 157 62 

% 35,5 18,51 7,31 

p1: TK - HN   >0,05 <0,01 <0,01 
p2: TK - TB   >0,05 >0,05 >0,05 

 
2.2. Các bất thường về hình thái, độ di động, 

tinh trùng sống ít và bất thường khác 
Bảng 6. Tỷ lệ tinh trùng di động, tinh trùng chết 

nhiều, bất thường hình thái và bất thường khác của 
tinh dịch. 

Nhóm N Di động TT 
chết 
cao 

Hình 
thái 

Bất 
thường 

khác 

 
Thanh 
Khê 

 
35 

n 9 3 2 7 

% 26,32 8,57 5,71 20.00 

Thái 
Bình 

58 n 10 9 6 10 

% 17,24 10,34 10,34 17,24 

Hà Nội 848 n 305 194 87 128 

% 35,97 22,80 10,26 15,09 

p1: TK - 
HN 

  >0,05 <0,05 >0,05 >0,05 

p2: TK - 
TB 

  >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 

Kết quả ở bảng 6 cho thấy, về tỷ lệ tinh trùng chết 
cao, các trường hợp vô sinh ở Hà Nội có tỷ lệ tinh 
trùng chết cao hơn ở Thanh Khê. Chưa có sự khác 
biệt có ý nghĩa thống kê về các đặc tính: độ di động 
của tinh trùng, đặc điểm hình thái tinh trùng và các 
bất thường khác trong tinh dịch giữa những người vô 
sinh sống ở Thanh Khê - Đà Nẵng so với ở Thái Bình 
và Hà Nội. 

BÀN LUẬN 
1. Về tình hình vô sinh  
Qua thống kê trong cộng đồng, tỷ lệ vô sinh 

nguyên phát thấp, tỷ lệ vô sinh thứ phát cao hơn 
nhiều. Trong khi đó nếu thống kê trong bệnh viện thì tỷ 
lệ vô sinh nguyên phát lại cao hơn [3, 4]. Có hiện 
tượng này là do nhu cầu cần điều trị của người vô sinh 
nguyên phát cao hơn nhiều so với vô sinh thứ phát. 

Nếu nguyên nhân gây vô sinh là do yếu tố di truyền 
thì thường nó gây nên vô sinh nguyên phát. Nếu 
nguyên nhân là do tác động của môi trường thì nó có 
thể gây vô sinh nguyên phát hoặc thứ phát [5, 8].  

Ở Thái Bình, tỷ lệ vô sinh nguyên phát thấp hơn ở 
Thanh Khê, nhưng tỷ lệ vô sinh thứ phát lại cao hơn 
(22,51%), vì vậy tỷ lệ vô sinh chung của Thái Bình 
cũng cao hơn ở Thanh Khê. Với thực tế này cho thấy 
có thể ở Thanh Khê, nguyên nhân di truyền gây vô 
sinh ở đây đóng một vai trò quan trọng. Các phường 
của Thanh Khê thuộc thành phố, điều kiện vệ sinh, 
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nước sạch tốt hơn. Ở Thái Bình chúng tôi điều tra ở 
cả Thành phố và phần nhiều ở các xã nên điều kiện 
vệ sinh nước sạch ở đây không thật tố, chắc đây là lý 
do để các viêm nhiễm gây vô sinh ở Thái Bình nhiều 
hơn ở Thanh Khê - Đà Nẵng. Đồng thời do hậu quả 
của chất độc hóa học chiến tranh, ở Thanh Khê - Đà 
Nẵng, các bất thường di truyền có thể sảy ra, trong 
đó hậu quả gây vô sinh là một hậu quả được biết là 
do chất độc hóa học chiến tranh, có lẽ đây là lý do 
làm cho vô sinh nguyên phát ở Thanh Khê - Đà Nẵng 
cao hơn ở Thái Bình.  

2. Về chất lượng tinh dịch 
Các bất thường cả số lượng và chất lượng tinh 

dịch và tinh trùng ở Thanh Khê và Thái Bình chưa có 
sự khác biệt có ý nghĩa thống kê có thể do cỡ mẫu 
còn quá nhỏ. 

Tuy nhiên khi so sánh với Hà Nội thì các bất 
thường số lượng tinh trùng ở Thanh Khê cao hơn ở 
Hà Nội, tỷ lệ tinh trùng chết cao gặp ở Hà Nội nhiều 
hơn ở Thanh Khê. Một trong các nguyên nhân chính 
gây chết tinh trùng là do tác động của nhiệt độ cao [4, 
8]. Với một số nghề nghiệp có đốt cháy nhiên liệu thì 
nhiệt độ cao là tác động hay gặp. Rất có thể ở Hà Nội 
tỷ lệ công nhân cao trong đó có các công nhân làm 
với các nghề có tác động của nhiệt độ cao đã làm 
cho những người nam trong các cặp vô sinh ở đây có 
tỷ lệ tinh trùng chết cao hơn nơi khác. 

KẾT LUẬN 
Với các số liệu đã thu được qua nghiên cứu, 

chúng tôi thấy: 
Tỷ lệ vô sinh nguyên phát ở Thanh Khê là 1,67% 

cao hơn ở Thái Bình 1,30%. 
 Tỷ lệ vô sinh thứ phát ở Thanh Khê là 19,02% 

thấp hơn ở Thái Nình 23,81%. 
Đặc điểm tinh dịch của những người nam trong 

các cặp vô sinh như sau: 

- Khả năng di động của tinh trùng giảm: 35,97% ở 
Hà Nội, 26,32% ở Thanh Khê và 17,24% ở Thái 
Bình. 

- Số lượng tinh trùng ít: 25,71% ở Thanh Khê, 
18,51% ở Hà Nội, 25,86% ở Thái Bình. 

-Không có tinh trùng: 25,71% ở Thanh Khê, 
7,31% ở Hà Nội và 24,13% ở Thái Bình. 

Các bất thường khác ít gặp hơn như: tỷ lệ tinh 
trùng sống thấp dưới mức bình thường, bất thường 
về hình thái, độ nhớt quá cao, pH không bình 
thường…  
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Trường Đại học Y Hà Nội 

 
TÓM TẮT 
Mục tiêu: Xác định tỷ lệ rối loạn dung nạp 

glucose ở những người có yếu tố nguy cơ của bệnh 
đái tháo đường và mối liên quan giữa tình trạng rối 
loạn dung nạp glucose với các yếu tố nguy cơ. 
Phương pháp: tiến cứu, mô tả, cắt ngang trên 613 
người có yếu tố nguy cơ tuổi từ 30 – 69 được làm 
nghiệm pháp dung nạp glucose với 75 g. Kết quả: tỷ 
lệ rối loạn dung nạp glucose ở 613 người có yếu tố 
nguy cơ là 27,4%: trong đó: rối loạn glucose lúc đói là 
4,2%; giảm dung nạp glucose máu là 8,5%; bệnh 
nhân có cả rối loạn glucose lúc đói và giảm dung nạp 
glucose máu là 4,6%; đái tháo đường thực sự là 
10,1%. Tỷ lệ rối loạn dung nạp glucose ở người có 1 

yếu tố nguy cơ là 13,1% ; 2 yếu tố nguy cơ là 19,6%; 
người có 3 yếu tố nguy cơ là 26,9% và người có 4 
yếu tố nguy cơ là 43,1%. Có mối liên quan mật thiết 
giữa tình trạng rối loạn dung nạp glucose với béo phì, 
tăng vòng eo, tăng huyết áp và tuổi. Kết luận: tỷ lệ 
rối loạn dung nạp glucose ở người có yếu tố nguy cơ 
là 27,1%, những người càng có nhiều yếu tố nguy cơ 
thì tỷ lệ rối loạn dung nạp glucose càng tăng,. 

Từ khóa: Rối loạn dung nạp glucose, yếu tố nguy cơ 

SUMMARY 
Objectives: Determine the rate of intolerance 

glucose in people with risk factors of diabetes. 
Methods: The cross-sectional study, involved 613 
subjects aged 30-69 with risk factors of diabetes. 


