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 ĐẶT VẤN ĐỀ 

 

Nhiễm ký sinh trùng đường ruột, đặc biệt là các loại giun đũa, tóc, móc, 

kim còn rất phổ biến ở hầu hết các nước đang phát triển. Theo tổ chức Y tế thế 

giới, khoảng 1/4 dân số thế giới bị nhiễm giun, tuỳ từng vùng, từng khu vực mà 

tỷ lệ nhiễm có khác nhau, dao động từ 25% đến 95% và phụ thuộc vào nhiều 

yếu tố: địa lý, khí hậu, tập quán vệ sinh, trình độ dân trí, điều kiện kinh tế [1]. 

Ở các nước khí hậu nhiệt đới rất thuận tiện cho sự sinh trưởng và phát triển của 

giun truyền qua đất và các nước có nền kinh tế chậm phát triển, điều kiện vệ 

sinh môi trường còn thấp thì tỷ lệ nhiễm giun truyền qua đất cao hơn. 

Việt Nam là nước có nhiều điều kiện thuận lợi cho bệnh giun truyền qua 

đất tồn tại và phát triển. Theo điều tra của Viện Sốt rét - Ký sinh trùng - Côn 

trùng, 95% người Việt Nam mang mầm bệnh giun truyền qua đất, trong đó 

một người có thể nhiễm từ 1 - 3 loài giun [2]. Qua điều tra cơ bản, tỷ lệ nhiễm 

giun truyền qua đất ở nước ta rất cao, đặc biệt khu vực Miền Bắc có tỷ lệ 

nhiễm là 60% đến 70%. Trẻ em là đối tượng dễ bị nhiễm giun đường ruột 

nhất. Các loại giun đường ruột phổ biến ở trẻ em là: giun đũa, giun tóc, giun 

móc, trong đó có nhiều trẻ bị nhiễm phối hợp hai hoặc cả ba loại giun. Bệnh 

giun đường ruột có tác hại trực tiếp đến sức khoẻ con người nhất là trẻ em. 

Giun chiếm chất dinh dưỡng, gây thiếu máu, giảm phát triển thể chất, ảnh 

hưởng đến phát triển trí tuệ và còn gây ra nhiều biến chứng nguy hiểm như: 

tắc ruột do giun, giun chui ống mật... Vì vậy nhiễm giun đường ruột là một 

trong những vấn đề cần được ưu tiên trong chương trình chăm sóc sức khoẻ 

cộng đồng [1]. Việc phòng các bệnh giun thường gặp nhiều khó khăn do sự 

tái nhiễm nhanh và dễ dàng. 

Thái Nguyên là tỉnh trung du miền núi, dân số trên một triệu người, có 9 

huyện, thành, thị và có 180 xã phường. Nghề nghiệp chính của người dân là 


