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1. ��T V�N �� 

Ch�t da cam do M� s� d�ng trong chi�n tranh � Vi�t Nam có ch�a 2,3,7,8-
tetraclodibenzo-p-dioxin (TCDD), th��ng g�i là dioxin, là ch�t siêu ��c, gây tác h�i 
��c bi�t nghiêm tr�ng ��i v�i các c� quan �ang phát tri�n c�a tr� em. Nh�ng t�n 
th��ng có th� x�y ra c� khi li�u tác d�ng c�c k� th�p trong su�t quá trình phát tri�n 
c�a tr�, trong �ó có giai �o�n phát tri�n bào thai. M�t khác, các ch�t ��c hóa h�c do 
M� s� d�ng gây ra s� h�y di�t sinh thái (ecocide) và tác ��ng tiêu c�c t�i kinh t� - 
xã h�i, ��i s�ng và s�c kh�e con ng��i, gián ti�p �nh h��ng t�i s� phát tri�n v� th� 
ch�t và tinh th�n c�a tr� [5]. Trong nh�ng n�m 2006÷2010 nhóm tác gi� �ã kh�o sát 
d�ch t� �ánh giá tình tr�ng s�c kh�e c�a nh�ng ng��i g�c mi�n B�c �ang ��nh c� � 
các vùng b� r�i ch�t da cam t�i Kon Tum và ��k Nông. K�t qu� cho th�y t� l� s� ca 
s�y thai t� nhiên c�a ph� n� mi�n B�c di c�, t� vong tr��c sinh và t� vong c�a th� 
h� F1 cao h�n nh�ng ng��i không di c� s�ng t�i mi�n B�c [4]. K�t qu� này phù h�p 
v�i c� ch� tác d�ng gây r�i lo�n di truy�n, r�i lo�n chuy�n hóa c�a dioxin c�ng nh� 
k�t qu� c�a h�u h�t các báo cáo �i�u tra d�ch t� � Vi�t Nam. Trong nghiên c�u ti�p 
theo t� 2013÷2014 nhóm tác gi� �ã ti�n hành �i�u tra ti�n s� m�c b�nh và �o l��ng 
các ch� s� th� l�c ��i v�i th� h� F1 nh�m góp ph�n tìm hi�u tác h�i lâu dài c�a ch�t 
da cam do M� s� d�ng ��i v�i các th� h� ���c sinh ra sau chi�n tranh, góp ph�n 
��nh h��ng cho công tác ch�m sóc s�c kh�e ��i v�i c� dân sinh s�ng t�i các vùng b� 
r�i ch�t ��c. Nh�ng k�t qu� chính v� ti�n s� m�c b�nh và các ch� s� nhân tr�c c� 
b�n bao g�m chi�u cao, cân n�ng, vòng ng�c trình bày d��i �ây ph�n ánh nh�ng ��c 
�i�m chính v� th�c tr�ng s�c kh�e c�a các ��i t��ng nghiên c�u. 

2. ��I T��NG VÀ PH��NG PHÁP NGHIÊN C�U 

2.1. ��i t��ng nghiên c�u  

Tr� em 6÷16 tu�i, sinh ra và l�n lên t�i vùng nghiên c�u chia thành hai nhóm: 

- Nhóm ph�i nhi�m: g�m 614 tr� em sinh ra và l�n lên t�i vùng b� r�i ch�t da 
cam trong chi�n tranh, là con c�a c�a các ph� n� mi�n B�c �ã di c� sinh s�ng t�i các 
huy�n Sa Th�y và Ng�c H�i (Kon Tum), ��k Mil (��k Nông). 

- Nhóm không ph�i nhi�m: g�m 435 tr� em mi�n B�c, sinh ra và l�n lên � 
mi�n B�c, quê h��ng c�a ph�n l�n ��i t��ng nghiên c�u c�a nhóm ph�i nhi�m, hi�n 
�ang s�ng t�i các huy�n Nghi L�c (Ngh� An) và Ti�n H�i (Thái Bình).  

2.2. Ph��ng pháp nghiên c�u 

�i�u tra ti�n s� b�nh t�t c�a các ��i t��ng nghiên c�u trên các phi�u in s�n. 

Các thông tin ���c cung c�p b�i tr� em tham gia nghiên c�u có s� b� sung tr�c ti�p 

c�a cha m�. K�t qu� b�nh c�a tr� em ���c phân lo�i theo ICD-10 [2]. 
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Ki�m tra th� l�c các ��i t��ng nghiên c�u bao g�m chi�u cao t� th� ��ng, cân 
n�ng, vòng ng�c c�a các ��i t��ng nghiên c�u. 

Tính các ch� s� kh�i c� th� (BMI): 

Ch� s� kh�i c� th� (BMI) = 
kh�i l��ng (kg) 

[chi�u cao (m)]2 

Tính ch� s� “Steny” �ánh giá m�i quan h� gi�a chi�u cao, kh�i l��ng c� th� và 
vòng ng�c trung bình [10]. 

Ch� s� Steny = 
Chi�u cao (cm) 

2 × [kh�i l��ng c� th� (kg)+vòng ng�c trung bình (cm)] 

  

Phân lo�i hình thái c� th� theo ch� s� Steny �� �ánh giá lo�i hình thái c� th� 
c�a tr� em theo 3 m�c chính (b�ng 1): 

B�ng 1. Hình thái c� th� theo ch� s� Steny 

Hình thái c� th� Ch� s� Steny 

Hình thái r�ng (brachymorphia) < 0,75 

Hình thái r�ng v�a 0,75÷0,85 

Hình thái hài hòa (trung gian-mesomorphic body type) 0,86÷1,25 

Hình thái h�p v�a 1,26÷1,35 

Hình thái h�p (dolychomorphia) > 1,35 

Hình thái r�ng ��c tr�ng cho nh�ng ng��i có thân mình to, r�ng, chi ng�n. 
Hình thái h�p ng��c l�i ��c tr�ng là ng��i dài, m�nh, y�u �t (asthenia) và hình thái 
trung gian là nh�ng ng��i có ��c �i�m hài hòa c�a hai lo�i trên. 

Th�i gian th�c hi�n: 2013÷2014. 

2.3. Ph��ng pháp th�ng kê 

Các d� li�u thu ���c ���c x� lý trên ch��ng trình SPSS 20.0. So sánh gi�a hai 
nhóm nghiên c�u, các bi�n s� liên t�c ���c ki�m ��nh b�ng t-test dùng cho 2 nhóm 
��c l�p, các bi�n s� không liên t�c ���c ki�m ��nh b�ng test �2 c�a Mantel Haenszel. 

3. K�T QU� VÀ BÀN LU�N 

K�t qu� nghiên c�u v� th� ch�t và b�nh t�t c�a các ��i t��ng nghiên c�u ���c 

t�ng h�p � các b�ng t� 2 ��n 7 và minh h�a � các hình 1, 2 
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B�ng 2. M�t s� ��c �i�m c�a các ��i t��ng nghiên c�u 

��c �i�m 
Nhóm không ph�i nhi�m

 (n = 435) 

Nhóm ph�i nhi�m  

(n = 614) 

Gi�i tính: - Nam 198 (45,5%) 327 (53,3%) 

                - N� 237 (54,5%) 287 (46,7%) 

Tu�i trung bình (n�m) 11,8 ± 1,05 12,3 ± 0,95 

Giáo d�c: - �ang �i h�c 423 (97,2%) 564  (91,9%) 

                 - �ã ngh� h�c 12 (2,8%) 50 (8,1%) 

B�ng 2 cho th�y v� gi�i tính có s� khác bi�t v� t� l� nam/n� c�a hai nhóm. 
Tu�i trung bình c�a hai nhóm t��ng ���ng nhau. V� h�c v�n tr� em nhóm ph�i 
nhi�m �ang �i h�c th�p h�n nhóm không ph�i nhi�m (91,9% so v�i 97,2%). Nh�ng 
s� li�u này cho th�y tr� em hai vùng có s� khác bi�t v� kinh t�-xã h�i và h�c v�n. 

B�ng 3. Ti�n s� m�c b�nh c�a tr� em phân lo�i theo ICD-10 [2] 

S� 
ch��ng 

Tên ch��ng b�nh 

theo ICD-10 

Nhóm nghiên c�u 

Th�ng kê 
Không ph�i  

nhi�m (n = 435)

Ph�i nhi�m

(n = 614) 

SL % SL % 

I 
B�nh nhi�m trùng và 
ký sinh trùng 

204 46,4 402 64,4 
OR = 2,6 

(1,63≤OR≤2,69) 

II B��u tân sinh 3 0,7 6 1,0  

III 

B�nh c�a máu, c� quan 
t�o máu và các r�i lo�n 
liên quan ��n c� ch� 
mi�n d�ch 

1 0,2 1 0,2  

IV 
B�nh n�i ti�t, dinh 
d��ng và chuy�n hóa 

1 0,2 4 0,6  

V 
B�nh r�i lo�n tâm th�n 

và hành vi 
6 1,4 38 6,1 

OR = 1,96 
(4,69≤OR≤11,20) 

VI B�nh h� th�n kinh 5 1,1 8 1,3  

VII B�nh m�t và ph�n ph� 24 5,5 10 1,6 
OR = 0,28 

(0,13≤OR≤0,60) 

VIII B�nh tai và x��ng ch�m 0 0,0 8 1,3 p < 0,05 

IX B�nh h� tu�n hoàn 6 1,4 5 0,8  
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X B�nh h� hô h�p 128 29,1 142 22,7 
OR = 0,72 

(0,54≤OR≤0,95) 

XI B�nh h� tiêu hóa 38 8,6 76 12,2  

XII B�nh da và mô d��i da 36 8,2 35 5,6  

XIII 
B�nh h� x��ng kh�p và 
mô liên k�t 

8 1,8 17 2,7  

XIV 
B�nh h� sinh d�c-ti�t 
ni�u 

9 2,0 7 1,1  

XVI 
M�t s� b�nh lý xu�t phát 
trong th�i k� chu sinh 

14 3,2 24 3,9  

XVII 
D� t�t b�m sinh, bi�n 
d�ng và b�t th��ng v� 
nhi�m s�c th� 

2 0,5 14 2,2 p < 0,05 

XVIII 

Các tri�u ch�ng, d�u 
hi�u và nh�ng bi�u hi�n 
lâm sàng, c�n lâm sàng 
b�t th��ng, không phân 
lo�i � ph�n khác 

3 0,7 14 2,2 p < 0,05 

XIX 
Ch�n th��ng, ng� ��c và 
m�t s� h�u qu� khác do 
nguyên nhân bên ngoài 

17 3,9 25 4,0  

XXI 
Các y�u t� �nh h��ng 
��n tình tr�ng s�c kh�e 
và ti�p xúc d�ch v� y t� 

30 6,8 174 27,9 
OR = 5,28 

(3,50≤OR≤7,96) 

Các k�t qu� � b�ng 3 cho th�y � nhóm ph�i nhi�m có s� gia t�ng t� l� s� tr� 
m�c m�t s� nhóm b�nh thu�c danh sách 17 nhóm b�nh liên quan v�i ch�t ��c da cam 
[1] là r�i lo�n tâm th�n và hành vi (6,1% so v�i 1,4%, OR = 1,96) và nhóm các d� t�t 
b�m sinh bi�n d�ng và b�t th��ng v� nhi�m s�c th� (2,2% so v�i 0,5%, p < 0,05%). 
S� gia t�ng t� l� s� tr� m�c b�nh thu�c các nhóm b�nh khác bao g�m: nhi�m trùng 
và ký sinh trùng, b�nh tai và x��ng ch�m, các tri�u ch�ng d�u hi�u và nh�ng bi�u 
hi�n lâm sàng b�t th��ng không phân lo�i � n�i khác có th� liên quan v�i tình tr�ng 
s�c �� kháng mi�n d�ch gi�m, trong �ó có th� liên quan nhi�u v�i tình tr�ng d�ch v� 
y t� kém h�n [2]. 

Nhóm không ph�i nhi�m có t� l� tr� m�c các b�nh v� m�t và ph�n ph�, b�nh hô 
h�p cao h�n. �i�u này có th� liên quan v�i th�i ti�t � mi�n B�c thay ��i nhi�u gi�a 
các mùa trong n�m gây ra các d�ch viêm hô h�p, viêm k�t m�c do virus gây ra. Khi 
���c xác ��nh �úng thì chúng ���c x�p vào nhóm các b�nh nhi�m trùng và ký sinh 
trùng. Tuy nhiên, do khai thác ti�n s� ch� nh�n ���c các thông tin v� viêm k�t m�c 
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ho�c viêm ���ng hô h�p, viêm ph�i nên không có c� s� �� phân lo�i chu�n xác theo 
ICD-10. Viêm ���ng hô h�p trên, viêm k�t m�c do adeno virus là ví d� �i�n hình, 
theo s� li�u c�a C�c Y t� d� phòng b�nh này có t� l� m�c trung bình n�m c�a giai 
�o�n 1996÷2000 � Vi�t Nam là 0,23‰ dân. Trong s� �ó mi�n B�c có t� l� 0,47‰; 
mi�n Trung: 0,043‰; mi�n Nam: 0,034‰ và Tây Nguyên: 0,061‰ dân [3]. Nh� v�y, 
s� chênh l�ch t� l� m�c b�nh này � mi�n B�c cao h�n 7,7 l�n so v�i � Tây Nguyên. 

B�ng 4. Cân n�ng c�a các ��i t��ng tham gia nghiên c�u 

Tu�i 

(n�m) 

Nam N� 

Không ph�i nhi�m Ph�i nhi�m Không ph�i nhi�m Ph�i nhi�m 

n ±SD n ±SD n ±SD n ±SD 

6 18 18,1±2,2 11 16,4±1,51* 13 17,6±2,9 11 17,1±2,7 

7 11 20,0±1,9 13 18,6±2,8 10 18,4±4,6 11 18,3±3,0* 

8 7 21,4±1,4 17 21,7±5,0 7 20,1±1,7 15 19,8±2,9 

9 12 24,7±7,3 28 24,1±5,3 18 24,6±3,1 17 21,0±2,5*** 

10 14 27,3±6,0 21 24,5±4,2 30 25,9±4,9 22 24,8±3,7 

11 13 30,9±8,7 36 28,4±4,4 26 30,0±5,6 34 27,4±4,7 

12 16 33,6±5,6 27 30,5±5,1 32 33,9±7,8 24 31,5±5,0 

13 36 39,5±12,4 44 32,9±7,3** 23 37,2±7,2 28 33,8±5,5 

14 30 42,9±11,0 44 38,2±6,3* 33 43,2±6,5 35 37,1±5,5*** 

15 23 43,8±8,1 46 42,7±7,1 21 43,9±7,5 46 42,7±5,8 

16 18 49,9±6,7 40 46,8±7,7 24 44,7±5,9 44 43,0±4,6 

Ghi chú: *: p < 0,05; **: p < 0,01; ***: p < 0,001. 

Cân n�ng c�a tr� em (b�ng 4) � nhóm ph�i nhi�m có xu h��ng th�p h�n so v�i 
nhóm không ph�i nhi�m, � tr� em nam có s� khác bi�t có ý ngh�a th�ng kê vào các 
tu�i 6, 13 và 14 còn � tr� em n� là 7, 8 và 14. 

Chi�u cao c�a tr� em nhóm ph�i nhi�m có xu h��ng th�p h�n so v�i nhóm 
không ph�i nhi�m: Tr� em nam nhóm ph�i nhi�m th�p h�n có ý ngh�a th�ng kê � 
tu�i 13, tr� em n� � tu�i 9 và 13. Các s� li�u th�ng kê b�ng 4 và b�ng 5 cho th�y s� 
thay ��i rõ r�t v� cân n�ng và chi�u cao � nhóm không ph�i nhi�m là gi�a tu�i 12 và 
13, ��i v�i nhóm ph�i nhi�m có xu h��ng mu�n h�n là gi�a tu�i 13 và 14. Nh�ng 
khác bi�t v� th� l�c c�ng th� hi�n qua ch� s� BMI (hình 1). 

Ch� s� BMI t�ng lên theo tu�i, ch� s� này c�a nhóm ph�i nhi�m th�p h�n so v�i 
nhóm không ph�i nhi�m � tu�i t��ng �ng. Tr� em nam th�p h�n có ý ngh�a th�ng kê 
� các tu�i 12, 13, 14 và 16; ��i v�i tr� em n� ch� khác bi�t rõ � tu�i 12 và 14. 
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B�ng 5. Chi�u cao c�a các ��i t��ng tham gia nghiên c�u 

Tu�i 
(n�m) 

Nam N� 

Không ph�i 
nhi�m 

Ph�i nhi�m 
Không ph�i 

nhi�m 
Ph�i nhi�m 

n ±SD n ±SD n ±SD n ±SD 

6 18 110,8±6,1 11 108,5±4,1 13 110,5±7,5 11 109,4±5,8 

7 11 116,0±3,9 13 114,2±6,6 10 110,6±11,4 11 113,4±4,4 

8 7 121,9±3,5 17 121,1±6,6 7 120,1±3,9 15 119,9±4,8 

9 12 126,0±8,9 28 125,9±5,2 18 128,4 ±5,9 17 121,7±5,6** 

10 14 131,8±6,8 21 129,3±8,5 30 132,3±8,2 22 130,2±6,7 

11 13 135,4±6,4 36 135,8±5,5 26 138,9±7,2 34 135,8±6,9 

12 16 142,2±8,8 27 140,1±6,1 32 142,2±7,6 24 143,0±5,8 

13 36 149,2±10,5 44 144,1±8,5* 23 149,2±6,4 28 143,7±6,2** 

14 30 153,2±9,9 44 150,8±9,7 33 151,1±5,6 35 149,0±4,7 

15 23 155,9±7,4 46 156,6±8,8 21 150,8±6,9 46 152,3±4,8 

16 18 163,5±5,7 40 160,9±6,0 24 152,6±4,2 44 152,8±5,5 

Ghi chú: *: p < 0,05; **: p < 0,01. 

 

 
Hình 1. Ch� s� BMI c�a các nhóm nghiên c�u (a: Nam, b: N�) 
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 Ch� s� vòng ng�c trung bình c�a nhóm ph�i nhi�m có xu h��ng cao h�n 
nhóm không ph�i nhi�m. S� khác bi�t có ý ngh�a th�ng kê � tr� em n� � tu�i 9, 11, 
13 và 14. 

B�ng 6. Vòng ng�c trung bình c�a các ��i t��ng tham gia nghiên c�u 

Tu�i 

(n�m) 

Tr� em nam Tr� em n� 

Không ph�i 
nhi�m 

Ph�i nhi�m 
Không ph�i 

nhi�m 
Ph�i nhi�m 

n ±SD n ±SD n ±SD n ±SD 

6 18 54,8±2,7 11 54,3±2,3 13 52,7±1,9 11 52,6±3,0 

7 11 55,7±2,3 13 54,9±3,4 10 54,4±3,2 11 54,5±3,6 

8 7 57,4±1,8 17 57,8±5,1 7 55,4±2,4 15 56,0±3,4 

9 12 60,9±6,5 28 60,8±5,5 18 60,5±3,8 17 56,0±1,8*** 

10 14 62,5±5,8 21 59,9±4,0 30 59,7±4,4 22 60,0±3,6 

11 13 65,2±6,7 36 63,8±3,9 26 63,7±5,1 34 61,1±4,0* 

12 16 66,2±4,2 27 64,6±4,2 32 67,1±6,0 24 65,6±4,3 

13 36 70,1±9,4 44 67,0±5,1 23 70,4±5,1 28 67,4±4,0* 

14 30 72,8±7,5 44 70,7±5,1 33 74,3±4,6 35 69,3±4,5*** 

15 23 74,3±6,4 46 74,0±4,9 21 74,4±4,9 46 73,7±4,7 

16 18 77,7±4,5 40 77,2±6,4 24 76,2±4,8 44 73,6±4,5 

Ghi chú: ***: p < 0,001 

Lazarenko n�m 2013 �ã ti�n hành �o ��c các ch� s� nhân tr�c c�a em các vùng 

b� r�i ch�t da cam � xã Bình M� (Tân Uyên, Bình D��ng), Gio Châu và Gio An 

(Gio Linh, Qu�ng Tr�) và tr� em vùng không b� r�i ch�t ��c thu�c xã Tân M� (B�c 

Tân Uyên, Bình D��ng). K�t qu� cho th�y � m�t s� tu�i thì tr� em vùng Gio Linh, 

có ch� s� th� l�c (chi�u cao, cân n�ng, vòng ng�c) th�p h�n tr� em Bình D��ng. 

Gi�a nhóm tr� em Bình M� và Tân M� thì s� khác bi�t kh�ng rõ ràng nh� v�y [11]. 

��i chi�u v�i các k�t qu� c�a nghiên c�u này, nhóm tác gi� cho r�ng s� khác bi�t v� 

th� ch�t c�a tr� em các vùng b� r�i ch�t da cam ch�u �nh h��ng l�n c�a �i�u ki�n 

kinh t� - xã h�i. 

Hình 2 cho th�y ch� s� Steny gi�m d�n theo tu�i, � m�t s� n�m tu�i nh�t ��nh 

ch� s� này c�a nhóm ph�i nhi�m cao h�n nhóm không ph�i nhi�m: � tr� em nam s� 

khác bi�t có ý ngh�a v� th�ng kê v�i các tu�i 13 và 14; � tr� em n� là các tu�i 9 và 12. 
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Hình 2. Ch� s� Steny c�a các nhóm nghiên c�u (a: Nam; b: N�) 

B�ng 7 cho th�y hình thái hài hòa chi�m ph�n l�n s� tr� em (82,5% � nhóm 

không ph�i nhi�m và 84,5% � nhóm ph�i nhi�m). T� l� s� tr� có thân hình r�ng c�a 

nhóm ph�i nhi�m th�p h�n, ng��c l�i thân hình h�p cao h�n so v�i nhóm không 

ph�i nhi�m, nh�ng s� khác nhau không có ý ngh�a th�ng kê. 

B�ng 7. Phân lo�i hình thái thân th� theo ch� s� Steny 

Nhóm nghiên c�u 

Hình thái thân th� 

R�ng 
(SL,%) 

R�ng v�a 
(SL,%) 

Hài hòa 
(SL,%) 

H�p v�a 

(SL,%) 

H�p nhi�u 

(SL,%) 

Không ph�i nhi�m 

(n = 435) 
4 (0,9) 21 (4,8) 359 (82,5) 47 (10,8) 4 (0,9) 

Ph�i nhi�m 

(n = 643) 
2 (0,3) 17 (2,8) 518 (84,5) 66 (10,8) 10 (1,6) 
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 Th� ch�t (physique) c�a con ng��i có s� thay ��i trong quá trình s�ng. Nh�ng 

bi�n ��i do tu�i, b�nh t�t, t�p luy�n làm thay ��i kích th��c, hình dáng thân th�. 

Ki�u th� ch�t ��c tr�ng cho ��c �i�m trao ��i ch�t (phát tri�n �u th� t� ch�c c�, m� 

hay x��ng) và có th� b� sai l�ch do b�nh t�t hay do bi�n ��i tâm sinh lý trong quá 

trình s�ng. K�t qu� trong b�ng 7 cho th�y t� l� s� tr� em có hình thái phát tri�n quá 

r�ng ho�c quá h�p không có s� khác bi�t �áng k� gi�a hai nhóm. Tuy nhiên, xu 

h��ng chung là tr� em nhóm ph�i nhi�m có ch� s� steny cao h�n nhóm không ph�i 

nhi�m (hình 2). 

S� khác bi�t các ch� s� nhân tr�c c�a tr� em gi�a hai nhóm nh� các k�t qu� 

trên �ây cho th�y xu h��ng phát tri�n kém h�n và ch�m h�n c�a nhóm ph�i nhi�m. 

Các báo cáo nghiên c�u tr��c �ây c�a Trung tâm Nhi�t ��i Vi�t - Nga �ã nh�n th�y 

tr� em vùng b� nhi�m ch�t ��c hóa h�c có tu�i d�y thì (tr��ng thành sinh lý) mu�n 

h�n so v�i tr� em các vùng không b� nhi�m [5]. R�t khó �� xem xét s� liên quan 

gi�a tình tr�ng gia t�ng b�nh t�t hay th� ch�t phát tri�n kém � tr� em hi�n nay v�i 

tác d�ng lâu dài c�a TCDD. Ngoài y�u t� th�i gian s�ng trên vùng b� r�i thì các 

thông tin v� m�c �� ph�i nhi�m c�a b�n thân ��i t��ng nghiên c�u và c�a th� h� b� 

m� r�t h�n ch�. Tuy v�y, có nhi�u b�ng ch�ng th�c nghi�m và d�ch t� cho th�y ch�t 

��c này gây ra các r�i lo�n phát tri�n. TCDD tác d�ng qua th� th� Aryl hydrocarbon 

gây r�i lo�n t�ng h�p các retinoblastoma và NFkB là nh�ng protein �i�u hòa chu 

trình t� bào, s� bi�t hóa, s� �áp �ng v�i cytokine và hormone t�ng tr��ng (GH) [8]. 

S� h�p thu glucose gi�m � có th� gây gi�m tr�ng l��ng khi sinh [6, 7, 9]. TCDD gây 

r�i lo�n t�ng h�p thyroxin là hormone quan tr�ng ��i v�i quá trình phát tri�n th� 

ch�t và trí tu� c�a tr� em. Th�i k� bào thai và s� sinh ��c bi�t nh�y c�m v�i tác d�ng 

c�a ch�t ��c, trong th�i k� này m�c �� ph�i nhi�m c�a tr� cao h�n ng��i l�n nhi�u 

l�n do dioxin có th� di chuy�n qua nhau thai và �ào th�i m�nh qua s�a m�. 

 4. K�T LU�N 

�ã nghiên c�u v� ti�n s� m�c b�nh và phát tri�n th� ch�t c�a 614 tr� em tu�i 

t� 6÷16 tu�i có b� và m� là ng��i mi�n B�c ��nh c� t�i các vùng b� r�i ch�t ��c da 

cam � ��k Nông và Kon Tum. 

Tr� em s�ng t�i vùng b� r�i ch�t ��c có t� l� m�c m�t s� b�nh liên quan v�i 

dioxin bao g�m r�i lo�n tâm th�n và hành vi, d� t�t b�m sinh bi�n d�ng và b�t 

th��ng v� nhi�m s�c th� cao h�n có ý ngh�a th�ng kê so v�i tr� em sinh s�ng t�i 

mi�n B�c. 

Cân n�ng, chi�u cao, ch� s� BMI và vòng ng�c trung bình � m�t s� l�a tu�i 

c�a tr� em vùng b� r�i ch�t ��c th�p h�n có ý ngh�a th�ng kê so v�i nhóm ch�ng. 

Hình thái c� th� c�a nhóm tr� � vùng b� r�i ch�t ��c có xu h��ng h�p, dài, m�nh 

mai th� hi�n qua ch� s� steny � m�t s� l�a tu�i cao h�n có ý ngh�a th�ng kê so v�i 

nhóm ch�ng. 
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SUMMARY 

DISEASE AND PHYSICAL CHARATERISTICS OF CHILDREN IN THE 

FAMILIES IMMIGRATED TO AGENT ORANGE SPRAYED REGIONS 

Medical history and anthropometry were investigated in 614 children, aged 6-

16, which were offspring of migrants to the Agent Orange sprayed areas. The 435 
children of families living in the North were studied as the control. The results 

showed that disease profiles varied between two groups, especially, in the study 

group the proportions of children suffered from diseases classified in chapters of 

ICD-10 “Mental and behavioral disorders” and “Congenital malformations, 

deformations and chromosomal abnormalities” were significantly higher. 

Comparing to the controls anthropological indexes of the study group were lower 

with means of weight, height, Body Mass Index and chest circumference were 

significantly lower in some certain ages, in contrary index Steny was significantly 

higher than the control group. We concluded that comparing to the children in the 

North, the offspring of migrants in Agent Orange sprayed regions hightly risked 

getting dioxin associated diseases and were in more physical development sluggish. 

T� khóa: Tr� em, ng��i di c�, b�nh t�t, các ch� s� nhân tr�c, ch�t da cam; 

Children, migrants, disease, anthropological indexes, Agent Orange. 
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