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Tóm tắt 
Đặt vấn đề: Tại Việt Nam, số người mắc bệnh thủy đậu (BTĐ) luôn ở mức cao, khoảng 25.000 đến 40.000 

trường hợp, chủ yếu là trẻ em. Tại Kon Tum, số mắc BTĐ hằng năm duy trì ở mức cao, trung bình 5 năm từ 
năm 2013  - 2017 là 779 ca/năm. Mục tiêu: Nghiên cứu nhằm mô tả đặc điểm dịch tễ học của BTĐ tại tỉnh 
Kon Tum năm 2018. Đối tượng và phương pháp nghiên cứu: Thiết kế nghiên cứu mô tả hồi cứu được tiến 
hành trên 368 bệnh nhân thủy đậu (BNTĐ) ở tỉnh Kon Tum từ tháng 1-12/2018. Thu thập số liệu dựa vào biểu 
mẫu báo cáo tháng BTĐ của Trung tâm Kiểm soát bệnh tật tỉnh Kon Tum. Kết quả: Tỷ lệ mắc BTĐ/100.000 dân 
là 68,8. Phân bố mắc BTĐ ở các xã khu vực III cao nhất, chiếm 52,7%. BNTĐ có ở tất cả các tháng trong năm, 
tháng 3 có số mắc đạt đỉnh cao nhất, chiếm 51%. Tỷ lệ mắc BTĐ/100.000 dân ở nữ là 78,6; ở nam là 60,0. 
Tỷ lệ mắc BTĐ/100.000 dân ở nhóm dưới 5 tuổi là cao nhất (286,6). Tỷ lệ mắc BTĐ/100.000 dân ở dân tộc ít 
người cao gấp gần 3 lần dân tộc Kinh. Phân bố mắc BTĐ ở trẻ nhỏ chiếm tỷ lệ cao nhất (45,6%). Kết luận: Cần 
tăng cường hơn nữa công tác truyền thông giáo dục sức khỏe cho người dân về phòng chống BTĐ cho người 
dân, đặc biệt đối với dân tộc ít người.

Từ khóa: dịch tễ học, bệnh thủy đậu, Kon Tum, Việt Nam.

Abstract

Epidemiological characteristics of varicella in Kon Tum province in 2018
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Background: In Vietnam, the number of people suffered from Varicella was high, accounting for 25.000 
– 40.000 cases and children were dominant. In Kon Tum, the annual number of Varricella cases remains 
high, the average 5-year period from 2013-2017 was 779 cases per year. Objective: The study aimed to 
describe the epidemiological characteristics of Varicella in Kon Tum province in 2018. Methodology: The 
retrospective description was conducted among 368 Varicella patients in Kon Tum Province from January 
to December 2018. Data collection was based on the Varicella monthly reporting form of the Kon Tum 
Center for Disease Control. Results: The cumulative prevalance of Varicella/100.000 people was 68.8. The 
distribution of Varicella in region III was highest, accounting for 52.7%. The Varicella experienced all months 
of the year, and in March had the highest number of infectious cases, accounting for 51%. The cumulative 
prevalence of Varicella/100.000 people among women was 78.6, the figure for was 60,0. The incidence of 
Varicella/100.000 people in the group under 5 years old was the highest (286.6). The cumulative prevalemce 
of Varicella/100.000 people in ethnic minorities was nearly 3 times higher than that of the Kinh people. The 
distribution of Varicella in young children accounted for the highest proportion (45.6%). Conclusion: There 
was a need in further strengthening health communication and education for people on preventing and 
controlling Varicella, especially for ethnic minorites.
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1. ĐẶT VẤN ĐỀ
Bệnh thủy đậu thuộc phân loại nhóm B là bệnh 

truyền nhiễm có khả năng lây truyền nhanh và có 
thể gây tử vong. Bệnh chỉ xuất hiện ở người, mọi lứa 
tuổi đều có thể mắc, nhưng 90% bệnh nhân thủy 

đậu là trẻ em ở nhóm tuổi từ 1 đến 14 tuổi. Bệnh 
xảy ra khắp nơi trên thế giới, đặc biệt ở những nơi 
dân cư đông đúc như nhà trẻ, trường học, khu tập 
thể... [1]. Vào năm 2014, Tổ chức Y tế thế giới ước 
tính mỗi năm có khoảng 4,2 triệu trường hợp mắc 
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bệnh thủy đậu bị biến chứng nghiêm trọng dẫn tới 
nhập viện và 4.200 ca tử vong liên quan xảy ra trên 
toàn cầu [2]. Tại Việt Nam, theo các chuyên gia y 
tế, số người mắc thủy đậu luôn ở mức cao, trong 
khoảng 25.000 đến 40.000 trường hợp, chủ yếu là 
trẻ em. Năm 2017, cả nước ghi nhận số mắc lên đến 
42.712 trường hợp, tăng 60,2% so với năm 2016 và 
tỷ lệ mắc bệnh thủy đậu/100.000 dân được xếp thứ 
5 trong 10 bệnh truyền nhiễm có tỷ lệ mắc cao nhất. 
Số bệnh nhân bắt đầu có xu hướng tăng từ tháng 
1, đạt đỉnh vào tháng 3 với 8.000 trường hợp mắc 
bệnh, các tháng còn lại thường dưới 3.000 ca [3], 
[4]. Tại Kon Tum, số mắc bệnh thủy đậu hằng năm 
duy trì ở mức cao, trung bình của 5 năm từ 2013 – 
2017 là 779 ca mỗi năm [5]; tỷ lệ mắc luôn xếp thứ 
2 hoặc thứ 3 trong toàn quốc [3], [4], [7], [8]. Với 
số mắc bệnh thủy đậu của cả nước năm 2017 gia 
tăng rõ rệt, đã đặt ra vấn đề rất cần thiết cho ngành 
Y tế trong công tác phòng chống bệnh thủy đậu tại 
cộng đồng. Tuy nhiên, cho đến nay, chủ đề nghiên 
cứu đặc điểm dịch tễ học bệnh thủy đậu vẫn còn 
hạn chế, tại tỉnh Kon Tum chưa nghiên cứu nào về 
chủ đề này. Xuất phát từ những căn cứ trên, chúng 
tôi thực hiện đề tài: “Mô tả đặc điểm dịch tễ học 
của bệnh thủy đậu tại tỉnh Kon Tum năm 2018”, với 
mục tiêu sau: Mô tả đặc điểm dịch tễ học của bệnh 
thủy đậu tại tỉnh Kon Tum năm 2018.

2. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU
2.1. Đối tượng nghiên cứu
Hồ sơ thông tin ca bệnh thủy đậu sinh sống tại 

địa bàn tỉnh Kon Tum năm 2018.
2.2. Thời gian nghiên cứu

Thời gian thu thập số liệu từ tháng 7/2018 đến 
tháng 01/2019.

2.3. Phương pháp nghiên cứu
2.3.1. Thiết kế nghiên cứu
Nghiên cứu định lượng theo thiết kế nghiên cứu 

mô tả cắt ngang.
2.3.2. Cỡ mẫu nghiên cứu
Toàn bộ 368 ca bệnh thủy đậu được báo cáo 

trong năm 2018.
2.4. Công cụ thu thập số liệu
Xây dựng biểu mẫu thu thập thông tin ca 

bệnh thủy đậu để thu thập thông tin về dịch tễ 
học bệnh thủy đậu theo không gian, thời gian, đặc 
điểm nhân khẩu. 

Thông tin được thu thập theo xã khu vực I, II, III: Xã 
thuộc vùng dân tộc thiểu số và miền núi được xác định 
theo ba khu vực: Xã khu vực III là xã có điều kiện kinh 
tế - xã hội đặc biệt khó khăn; xã khu vực II là xã có điều 
kiện kinh tế - xã hội còn khó khăn nhưng đã tạm thời 
ổn định; xã khu vực I là các xã còn lại [9].

2.5 . Phương pháp thu thập thông tin
Nguồn thông tin được lấy từ các báo cáo tháng 

BTĐ của Trung tâm Kiểm soát bệnh tật tỉnh Kon Tum.
2.6. Phương pháp phân tích số liệu
Toàn bộ số liệu được nhập và phân tích bằng 

Excel 2010. Sử dụng thống kê mô tả thể hiện tần 
suất, tỷ lệ của các biến định lượng trong nghiên 
cứu.

2.7. Đạo đức trong nghiên cứu
Nghiên cứu được Hội đồng đạo đức Trường Đại 

học Y - Dược, Đại học Huế thông qua, số H2018/218 
ngày 24/5/2018 và được lãnh đạo Trung tâm Y tế 
huyện Đăk Hà, tỉnh Kon Tum đồng ý thực hiện.

3. KẾT QUẢ
3.1. Phân bố và tỷ lệ mắc bệnh thủy đậu/100.000 dân theo từng huyện, thành phố và toàn tỉnh

Bảng 1. Phân bố và tỷ lệ mắc bệnh thủy đậu/100.000 dân theo từng 
huyện, thành phố và toàn tỉnh

Địa phương Dân số
trung bình Số mắc Tỷ lệ mắc

%
Tỷ lệ mắc/

100.000 dân

Thành phố Kon Tum 171.279 20 5,4 11,7

Đăk Hà 72.998 32 8,7 43,8

Đăk Tô 46.563 16 4,3 34,4

Tu Mơ Rông 26.315 42 11,4 159,6

Ngọc Hồi 57.059 20 5,4 35,1

Đăk Glei 48.302 97 26,4 200,8

Kon Rẫy 26.736 44 12,0 164,6
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Kon Plông 25.987 68 18,5 261,7

Sa Thầy 51.209 9 2,4 17,6

Ia H’Drai 8.552 20 5,4 233,9

Toàn tỉnh 535.000 368 100 68,8
Tổng số BNTĐ tỉnh Kon Tum năm 2018 là 368, tỷ lệ mắc BTĐ/100.000 dân là 68,8. Phân bố BNTĐ ở 

Đăk Glei có tỷ lệ cao nhất, chiếm 26,4%. Tỷ lệ mắc BTĐ/100.000 dân huyện Kon Plông cao nhất, chiếm 261,7. 
Các huyện có số mắc ≥ 50 bệnh nhân là Đăk Glei và Kon Plông.

3.2. Phân bố mắc bệnh thủy đậu theo xã khu vực I, II, III
Bảng 2. Phân bố mắc bệnh thủy đậu theo khu vực

Địa phương
Khu vực I Khu vực II Khu vực III

Số lượng Tỷ lệ% Số lượng Tỷ lệ% Số lượng Tỷ lệ%
TP. Kon Tum 8 40,0 12 60,0 0 0
Đăk Hà 11 34,4 5 15,6 16 50,0
Đăk Tô 1 6,3 11 68,8 4 25,0
Tu Mơ Rông 0 0 0 0 42 100
Ngọc Hồi 13 65,0 4 20,0 3 15,0
Đăk Glei 0 0 43 44,3 54 55,7
Kon Rẫy 0 0 40 90,9 4 9,1
Kon Plông 0 0 15 22,1 53 77,9
Sa Thầy 2 22,2 6 66,7 1 11,1
Ia H’Drai 0 0 3 15,0 17 85,0
Toàn tỉnh 35 9,5 139 37,8 194 52,7

Số BNTĐ ở các xã khu vực III chiếm tỷ lệ cao nhất (52,7%).
3.3. Phân bố mắc bệnh thủy đậu theo tháng của toàn tỉnh

Biểu đồ 1. Phân bố mắc bệnh thủy đậu theo tháng của toàn tỉnh
Biểu đồ trên cho thấy tất cả các tháng của năm đều có BNTĐ. Trong đó, số BNTĐ của tháng 3 là cao nhất, 

chiếm 19,3%.
3.4. Phân bố và tỷ lệ mắc bệnh thủy đậu theo đặc điểm nhân khẩu

Bảng 3. Phân bố và tỷ lệ mắc bệnh thủy đậu/100.000 dân theo giới

Giới Dân số trung bình Số lượng Tỷ lệ% Tỷ lệ mắc/100.000 dân

Nam 281.809 169 45,9 60,0

Nữ 253.191 199 54,1 78,6

Toàn tỉnh 535.000 368 100 68,8
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Cả 2 giới nam và nữ đều mắc BTĐ. Trong đó, số BNTĐ nữ cao hơn nam giới là 8,2%; tỷ lệ mắc/100.000 dân 
nữ giới cao hơn nam giới là 18,6%.

Bảng 4. Phân bố và tỷ lệ mắc bệnh thủy đậu/100.000 dân theo nhóm tuổi

Độ tuổi Dân số Số lượng Tỷ lệ% Tỷ lệ mắc/100.000 dân
< 5 tuổi 44.315 127 34,5 286,6

5 –  < 15 tuổi 121.329 186 50,5 153,3
≥ 15 tuổi trở lên 369.356 55 15 14,9

Toàn tỉnh 535.000 368 100 68,8
Số BNTĐ nhóm tuổi 5 – < 15 tuổi chiếm tỷ lệ cao nhất (50,5%), tỷ lệ mắc/100.000 cao nhất ở nhóm tuổi 

< 5 tuổi (286,6).
Bảng 5. Phân bố và tỷ lệ mắc bệnh thủy đậu/100.000 dân theo dân tộc

Dân tộc Dân số Số lượng Tỷ lệ% Tỷ lệ mắc/100.000 dân
Kinh 250.196 91 24,7 36,4

Dân tộc ít người 284.804 277 75,3 97,3
Toàn tỉnh 535.000 368 100 68,8

Tỷ lệ BNTĐ và tỷ lệ mắc/100.000 dân ở dân tộc ít người cao gấp gần 3 lần dân tộc kinh.
Bảng 6. Phân bố mắc bệnh thủy đậu theo nghề nghiệp

Nghề nghiệp Số lượng Tỷ lệ%
Trẻ nhỏ 168 45,6
Học sinh 148 40,2

Nông 44 12
Công nhân 7 1,9
Buôn bán 1 0,3

Tổng 368 100
BNTĐ ở trẻ nhỏ chiếm tỷ lệ cao nhất, 45,6% và thấp nhất ở đối tượng buôn bán, chiếm 0,3%.

4. BÀN LUẬN
Phân bố và tỷ lệ mắc bệnh thủy đậu/100.000 dân: 

Đăk Glei là huyện có số mắc BTĐ cao nhất  97 BNTĐ, 
chiếm tỷ lệ 26,4%, tỷ lệ mắc/100.000 dân cao thứ ba 
(200,8). Sa Thầy là huyện có số mắc BTĐ thấp nhất 9 
BNTĐ, chiếm tỷ lệ 2,4%, tỷ lệ mắc/100.000 dân thấp 
thứ hai (17,6). So với huyện Sa Thầy thì huyện Đăk 
Glei là huyện nằm cách thành phố Kon Tum 110km, 
trên trục đường quốc lộ 14 thông thương với tỉnh 
khác, có tỷ lệ dân tộc ít người cao hơn, trong khi 
đó huyện Sa Thầy là huyện chỉ nằm cách thành phố 
Kon Tum 28km không có đường giao thông thuận 
lợi sang các huyện hoặc tỉnh khác, tỷ lệ người dân 
tộc Kinh cũng cao hơn huyện Đăk Glei. Các huyện 
có tỷ lệ mắc/100.000 dân cao lần lượt: Kon Plông, Ia 
H’Drai, Đăk Glei, Kon Rẫy, Tu Mơ Rông và thấp nhất 
ở thành phố Kon Tum. So với giai đoạn 2013 – 2017 
của tỉnh Kon Tum [5], các huyện thường có tỷ lệ mắc 
BTĐ/100.000 dân cao là Tu Mơ Rông, Đăk Glei, Kon 
Rẫy, Kon Plông, phù hợp với kết quả nghiên cứu năm 

2018. So với nghiên cứu của Nguyễn Anh Tuấn [10] 
năm 2010 tại huyện Yên Sơn, tỉnh Tuyên Quang: Tỷ 
lệ mắc BTĐ năm 2009 cao nhất tỉnh là 150/100.000 
dân, thấp hơn nhiều so với nghiên cứu của chúng 
tôi. Kon Plông, Ia H’Drai, Tu Mơ Rông, Đăk Glei, Kon 
Rẫy, là các huyện nghèo và khó khăn nhất của tỉnh. 
Giả thuyết về điều kiện kinh tế – xã hội khó khăn, 
thiếu nước sạch, vệ sinh môi trường và ý thức vệ 
sinh cá nhân của người dân tại các huyện khó khăn 
có thể là yếu tố quan trọng cho việc xuất hiện và lây 
lan dịch bệnh này, cần có nghiên cứu thêm để có cơ 
sở khoa học. 

Toàn tỉnh, tỷ lệ mắc/100.000 dân là 68,8 thấp 
hơn nhiều so với năm 2017 (189,93) và trung bình 
5 năm, giai đoạn 2013 – 2017 của tỉnh Kon Tum 
(166,67) [5], nhưng vẫn cao hơn so với toàn quốc 
(2017: 42,64) và khu vực Tây Nguyên (2017: 50,52) 
[4]. So với nghiên cứu của Phạm Ngọc Đính [11] về 
BTĐ ở Việt Nam giai đoạn 2005 – 2009: Cả nước ghi 
nhận 168.548 trường hợp bệnh; tỷ lệ mắc/100.000 
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dân trung bình 5 năm cả nước là 39,53; khu vực Tây 
Nguyên có tỷ lệ mắc cao nhất (67,53), thấp nhất là 
miền Nam (14,21). Sự khác nhau này có thể do địa 
bàn nghiên cứu Kon Tum của chúng tôi qua các năm, 
luôn có tỷ lệ mắc BTĐ rất cao so với các tỉnh, thành 
khác trong toàn quốc. Khu vực châu Á – Thái Bình 
Dương, so với nghiên cứu về gánh nặng bệnh thủy 
đậu của Anne (2019) [12]: Tỷ lệ mắc/100.000 dân ở 
Úc là 17,8 (năm 2006); là 19,6 (năm 2008), thấp hơn 
nghiên cứu của chúng tôi. 

Phân bố mắc bệnh thủy đậu theo xã khu vực I, 
II, III: Tỷ lệ BNTĐ cao nhất ở các xã có điều kiện kinh 
tế – xã hội đặc biệt khó khăn (khu vực III) với 52,7%. 
Như vậy, điều kiện kinh tế – xã hội khó khăn của các 
xã với các tiêu chí được xác định như tỷ lệ hộ nghèo, 
số hộ dân tộc thiểu số, giao thông, trường học, trạm 
y tế, nước sinh hoạt, nhà tiêu hợp vệ sinh [13], [14] 
có thể là những yếu tố quan trọng liên quan đến việc 
phát sinh và lây lan BTĐ, cần có nghiên cứu thêm để 
có cơ sở khoa học.

Phân bố mắc bệnh thủy đậu theo tháng: Tất cả 
các tháng của năm 2018 đều có BNTĐ. Số BNTĐ tập 
trung vào các tháng đầu năm, tăng dần và đạt đỉnh 
vào tháng 3; sau đó, giảm dần, thấp nhất là tháng 8 
và 11, tăng lên ở tháng 12. Riêng trong tháng 3, 4, 5 
số BNTĐ là 188, chiếm tỷ lệ 51%. Điều này, có lẽ phù 
hợp với khí hậu của tỉnh Kon Tum chỉ có 2 mùa, mùa 
mưa từ tháng 4 đến tháng 11 và mùa khô từ tháng 
12 đến tháng 3 năm sau, độ ẩm không khí thấp nhất 
là vào tháng 3; những tháng mùa khô nắng nóng, 
nhiều vùng khô hạn thiếu nước sinh hoạt, vệ sinh, 
nhất là đối với những vùng sử dụng nước giếng, 
nước giọt tự chảy… là yếu tố thuận lợi tăng số 
trường hợp mắc BTĐ. So với nghiên cứu của Nguyễn 
Anh Tuấn [10]: Tháng có tỷ lệ mắc trung bình thấp 
nhất là tháng 2 (0,83/100.000 dân) và cao nhất là 
tháng 4 (13,31/100.000 dân), tương tự với nghiên 
cứu của chúng tôi. So với nghiên cứu của Andrea 
Streng tại Đức năm 2013 [15]: Giai đoạn 10/2006 – 
9/2011 ghi nhận 16.054 trường hợp bệnh với đỉnh 
dịch hằng năm vào mùa xuân, tương tự như nghiên 
cứu của chúng tôi. 

Phân bố và tỷ lệ mắc bệnh thủy đậu/100.000 dân 
theo giới: BNTĐ nữ chiếm tỷ lệ cao hơn nam giới, 
tương ứng tỷ lệ/100.000 dân ở nữ cũng cao hơn 
nam. Kết quả này phù hợp với tỷ lệ mắc BTĐ theo 
giới trung bình 5 năm, giai đoạn 2013 – 2017 của 
tỉnh Kon Tum [5], ở nữ là 54,3% cao hơn nam có tỷ 
lệ là 45,7% và tỷ lệ mắc/100.000 dân theo giới tính 
ở nữ cũng cao hơn nam là 205,9 và 135,9. So với 
nghiên cứu của Đinh Thị Ái Liên [16], BNTĐ nữ tỷ lệ 
56,1% cao hơn nam có tỷ lệ 43,9%; của Sophie Chien 

Hui Wen và cộng sự [17]: BNTĐ nữ tỷ lệ 52% cao hơn 
nam có tỷ lệ 48%, kết quả này tương tự với kết quả 
nghiên cứu của chúng tôi.

Phân bố và tỷ lệ mắc bệnh thủy đậu/100.000 
dân theo nhóm tuổi: Tỷ lệ mắc phân bố trong mẫu 
nghiên cứu, cao nhất ở nhóm từ 5 – < 15 tuổi, sau 
đó đến nhóm < 5 tuổi. Nhưng tỷ lệ mắc/100.000 dân 
cao nhất ở nhóm < 5 tuổi, rồi đến nhóm từ 5 – < 15 
tuổi.  Số mắc ở nhóm < 15 tuổi chiếm đa số. So với 
tỷ lệ mắc BTĐ theo tuổi trung bình 5 năm, giai đoạn 
2013 – 2017 tại tỉnh Kon Tum [5]: Nhóm từ 5 – < 15 
tuổi là 52,9% cao hơn các nhóm tuổi còn lại; nhóm 
< 15 tuổi là 79,2%, tương tự như kết quả nghiên 
cứu năm 2018. Nhưng, tỷ lệ mắc/100.000 dân thì 
nhóm từ 5 – < 15 tuổi là cao nhất với 629,6, khác với 
nghiên cứu của chúng tôi.

Về phân bố mắc bệnh thủy đậu theo nhóm tuổi: 
So với nghiên cứu của Nguyễn Anh Tuấn và cộng sự 
[10], 95% trường hợp mắc BTĐ rơi vào lứa tuổi trẻ 
em; nhóm từ 1 – 5 tuổi cao nhất chiếm 50,9%, từ 
6 – 15 tuổi chiếm 37,4%, nhóm trên 15 tuổi chiếm 
4,7%, cao hơn nghiên cứu của chúng tôi.Nghiên cứu 
của Harigane năm 2015 [18] cho thấy tỷ lệ BNTĐ cao 
nhất là ở nhóm 0 – 4 tuổi với tỷ lệ các năm 2009, 
2011 lần lượt là 78% và 75%. Kết quả này, ở nhóm 
< 5 tuổi, cao hơn nghiên cứu của chúng tôi. Tỷ lệ 
mắc bệnh của nhóm < 15 tuổi trong nghiên cứu của 
chúng tôi cũng tương tự nghiên cứu dịch tễ học BTĐ 
của Brisson năm 2015 tại Anh và Canada [19], có kết 
quả thường ở khoảng 85%.

Về tỷ lệ mắc/100.000 dân theo nhóm tuổi: So với 
nghiên cứu của Andrea Streng [15]: Số ca mắc BTĐ 
tập trung chủ yếu ở nhóm dưới 5 tuổi là 9.631, tỷ 
lệ mắc/1.000 dân của nhóm < 1 tuổi là 10,7; từ 1 – 
4 tuổi là 28,2; từ 5 – 9 tuổi là 16,9, tỷ lệ mắc thấp 
hơn nhưng nhóm tuổi mắc cao nhất như nghiên cứu 
của chúng tôi. Nghiên cứu của Gao năm 2015 ở Úc 
[20] cho kết quả: Tỷ lệ mắc/100.000 dân cao nhất 
ở nhóm từ 0 – 4 tuổi là 10.505, tiếp đến là nhóm 
5 – 14 tuổi là 3.766, nghiên cứu này có tỷ lệ mắc 
cao hơn, nhưng tương tự nhóm tuổi mắc cao nhất 
như nghiên cứu của chúng tôi. Kết quả các nghiên 
cứu trên tương tự như nghiên cứu của chúng tôi, tỷ 
lệ mắc BTĐ/100.000 dân ở nhóm < 5 tuổi cao nhất 
và chủ yếu số mắc tập trung nhóm < 15 tuổi. Nhóm 
< 5 tuổi là nhóm học nhà trẻ, mẫu giáo nên dễ bị 
lây truyền BTĐ từ các trẻ khác. Về dự phòng, đây 
là nhóm đối tượng khó triển khai các biện pháp dự 
phòng nhất, bởi vì trẻ ở độ tuổi này chưa có khả 
năng tự vệ sinh cá nhân cũng như khả năng tự 
phòng bệnh trong sinh hoạt hằng ngày, cần phải có 
sự giúp đỡ của bố mẹ. 
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Phân bố và tỷ lệ mắc bệnh thủy đậu/100.000 dân 
theo dân tộc: Tỷ lệ mắc BTĐ ở dân tộc ít người cao 
hơn dân tộc Kinh, tương ứng tỷ lệ mắc/100.000 dân 
ở dân tộc ít người cũng cao hơn dân tộc Kinh. So 
với tỷ lệ mắc BTĐ theo dân tộc trung bình 5 năm, 
giai đoạn 2013 – 2017 tại Kon Tum [5]: Dân tộc ít 
người là 65,1% cao hơn dân tộc Kinh có tỷ lệ là 
34,9%; tương ứng tỷ lệ mắc/100.000 dân là 180,3 và 
146,8, tương tự như kết quả nghiên cứu năm 2018. 
Hiện nay, vẫn chưa có nghiên cứu nào báo cáo khả 
năng mắc bệnh khác nhau của người dân tộc Kinh 
và dân tộc ít người. Tuy nhiên, có thể các yếu tố về 
điều kiện kinh tế - xã hội ở mức thấp, vệ sinh môi 
trường còn hạn chế, ý thức về phòng bệnh chưa cao, 
cùng với các tập quán, hủ tục lạc hậu… của dân tộc 
ít người có liên quan đến tỷ lệ mắc BTĐ cao, cần có 
thêm những nghiên cứu để làm sáng tỏ vấn đề này.

Phân bố mắc bệnh thủy đậu theo nghề nghiệp: 
Kết quả nghiên cứu cho thấy  tỷ lệ BNTĐ là trẻ nhỏ 
chiếm cao nhất 45,6%; sau đó đến học sinh tỷ lệ 
40,2%. So với nghiên cứu của Đinh Thị Ái Liên [10], 
tỷ lệ mắc BTĐ ở trẻ nhỏ và học sinh cao nhất 43,5%, 
kết quả nghiên cứu của chúng tôi có tỷ lệ mắc BTĐ 
ở nhóm trẻ nhỏ và học sinh cao hơn (85,8%), đó 
là do nghiên cứu của chúng tôi lấy số mắc BTĐ từ 
cộng đồng. Nhưng qua đó, cho thấy BNTĐ chủ yếu 
tập trung ở nhóm trẻ nhỏ và học sinh, có thể giải 
thích điều này là do trẻ nhỏ và học sinh ở nhà trẻ và 
trường học nơi tập trung đông người là môi trường 
thuận lợi dễ bị lây nhiễm BTĐ nên tỷ lệ mắc bệnh 
cao hơn so với các nhóm có nghề nghiệp là người 
lớn có ý thức vệ sinh, tự phòng bệnh tốt hơn. 

Hạn chế của nghiên cứu:  Các số liệu dịch tễ hồi 
cứu, thu thập có thể sai số do cách thu thập thông tin, 
ghi nhận trường hợp bệnh và báo cáo của các Trung 
tâm Y tế huyện, thành phố và các Trạm Y tế xã, phường, 
thị trấn khác nhau.

5. KẾT LUẬN VÀ KHUYẾN NGHỊ
- Tỷ lệ mắc bệnh thủy đậu/100.000 dân là 68,8. 

Trong đó, huyện Kon Plông cao nhất là 261,7; thành 

phố Kon Tum thấp nhất là 11,7. Phân bố mắc bệnh 
thủy đậu theo khu vực: Các xã khu vực III cao nhất 
chiếm 52,7%; các xã khu vực I thấp nhất là 9,5%. 
Bệnh nhân thủy đậu có ở tất cả các tháng trong năm, 
tháng 3 có số mắc đạt đỉnh cao nhất và số mắc tập 
trung vào tháng 3, 4, 5, chiếm tỷ lệ 51%. Tỷ lệ mắc 
bệnh thủy đậu/100.000 dân theo giới: Ở nữ là 78,6; 
ở nam là 60. Tỷ lệ mắc bệnh thủy đậu/100.000 dân 
theo nhóm tuổi: Nhóm dưới 5 tuổi là 286,6; nhóm 
từ 5 đến dưới 15 tuổi là 153,3; nhóm từ 15 tuổi trở 
lên là 14,9. Tỷ lệ mắc bệnh thủy đậu/100.000 dân 
theo dân tộc: Dân tộc ít người là 97,3; dân tộc Kinh 
là 36,4. Phân bố mắc bệnh thủy đậu theo nghề 
nghiệp: Trẻ nhỏ là 45,6%; học sinh là 40,2%; nhóm 
nghề nghiệp khác là 14,2%.

- Kết quả nghiên cứu khuyến nghị rằng cần tăng 
cường hơn nữa công tác truyền thông giáo dục sức 
khỏe cho người dân về phòng chống BTĐ; ưu tiên 
cho dân tộc ít người với đa dạng các hình thức và 
nội dung phù hợp với đối tượng; tập trung công tác 
truyền thông vào quý I và quý IV hàng năm; chú ý 
truyền thông tại các địa bàn xã, huyện nghèo, khó 
khăn và trong các trường học, nhất là các trường 
mầm non và mẫu giáo. Thường xuyên tổ chức các 
đợt giám sát dịch BTĐ tại các địa phương để đảm 
bảo việc ghi nhận trường hợp bệnh đúng và đầy đủ 
theo quy định. Giám sát chặt chẽ các ổ dịch cũ và mới 
phát sinh để phát hiện sớm các trường hợp bệnh, 
cách ly, xử lý kịp thời, tích cực giảm số mắc, không 
để dịch BTĐ lây lan rộng trong cộng đồng. Thủy đậu 
là bệnh dịch lưu hành địa phương, cho nên cần có kế 
hoạch và chủ động trong công tác phòng chống BTĐ, 
triển khai đồng bộ các biện pháp để khoanh vùng và 
xử lý hiệu quả các ổ dịch làm giảm lây lan và giảm 
số mắc. Mở rộng thêm các điểm tiêm vắc xin phòng 
BTĐ, cung ứng vắc xin có giá phù hợp với người dân; 
đồng thời tăng cường truyền thông về tác dụng, lợi 
ích, đối tượng, lịch tiêm vắc xin phòng BTĐ để người 
dân biết, hưởng ứng và đưa trẻ đi tiêm chủng đầy 
đủ, đúng lịch, đủ mũi tăng cường miễn dịch cho 
cộng đồng.
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