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ĐẶT VẤN ĐỀ

Bệnh sốt xuất huyết Dengue (SXHD) là bệnh 
truyền nhiễm nhóm B (1) do vi rút Dengue gây 
ra và muỗi cái Aedes là vector truyền bệnh (2), 
có thể gây thành dịch lớn. Bệnh SXHD là bệnh 
truyền nhiễm nguy hiểm lưu hành ở nhiều 
quốc gia có khí hậu nhiệt đới và cận nhiệt đới. 
Theo WHO, khoảng 3,9 tỷ người ở 129 quốc 
gia có nguy cơ mắc bệnh SXHD (3) số lượng 
mắc tăng gấp 30 lần trong 50 năm qua. Mỗi 
năm trên thế giới có 50 – 100 triệu người mắc 

SXHD và 22.000 trường hợp tử vong chủ yếu 
ở trẻ em (4). Việt Nam đứng thứ 3/30 quốc gia 
có bệnh SXHD lưu hành cao nhất với khoảng 
75.000 ca mắc mỗi năm (4). 

Hiện nay việc phòng chống SXHD tại Việt 
Nam vô cùng khó khăn vì chưa có thuốc điều 
trị đặc hiệu, vắc xin phòng bệnh hiện đang 
trong giai đoạn nghiên cứu thử nghiệm. Bên 
cạnh đó, sự biến đổi khí hậu đã tác động làm 
cho việc phòng chống SXHD càng phức tạp 
hơn (5) (6). Vì vậy, các cán bộ y tế cần nắm 

TÓM TẮT 

Mục tiêu: Nghiên cứu được thực hiện nhằm tìm hiểu thực trạng số ca mắc bệnh sốt xuất huyết Dengue 
và tìm hiểu một số yếu tố thời tiết tương quan với số ca mắc bệnh sốt xuất huyết tại thành phố Pleiku, 
tỉnh Gia Lai giai đoạn 2012 – 2021.

Phương pháp nghiên cứu: Nghiên cứu cắt ngang, sử dụng số liệu thứ cấp trên tất cả báo cáo về số ca 
mắc bệnh sốt xuất huyết và các chỉ số vector và của đài khí tượng thủy văn khu vực Tây Nguyên các chỉ 
số trung bình tháng về thời tiết tại Thành phố Pleiku, tỉnh Gia Lai từ 8/2021 đến 9/2022.

Kết quả: Trong giai đoạn 2012-2021, thành phố Pleiku có tổng cộng 10.031 ca mắc sốt xuất huyết 
Dengue với tỷ lệ mắc chung 347,48/100.000 dân, tỷ lệ mắc SXHD cao hơn so với một số tỉnh khác. Tỷ lệ 
mắc Sốt xuất huyết Dengue không đồng đều theo từng năm, tính chất chu kỳ theo 3 năm, theo mùa mưa. 
Nhiệt độ tối thiểu, độ ẩm, lượng mưa theo tháng/mùa tương quan với tỷ lệ mắc sốt xuất huyết.

Kết luận: Từ kết quả, khuyến nghị cần tăng công tác giám sát, kiểm soát, phát hiện các ổ dịch tại những 
nơi có mật độ dân cư cao từ khoảng thời gian chuẩn bị bước vào mùa mưa - tháng 5 hàng năm. Cần nâng 
cao ý thức cho người dân về phòng bệnh, nâng cao thế trạng và trang bị kiến thức phòng chống muỗi đốt, 
đặc biệt đối tượng trên 15 tuổi cần trang bị áo quần phòng hộ tránh muỗi đốt khi làm việc.

Từ khóa: Sốt xuất huyết Dengue, yếu tố thời tiết, tỉnh Gia Lai.
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bắt rõ tình hình bệnh sốt xuất huyết Dengue 
và các yếu tố thời tiết liên quan để có thể đánh 
giá, dự báo tình hình SXHD tại địa phương, 
nhằm giám sát và phòng chống bệnh chủ 
động (7). Thống kê của Trung tâm kiểm soát 
bệnh tật tỉnh Gia Lai năm 2020 toàn tỉnh có 
3.583 ca SXHD của 17/17 huyện/thị xã/thành 
phố, trong đó thành phố Pleiku có 958 ca mắc 
(8), (9). Vậy câu hỏi đặt ra là xu hướng bệnh 
SXHD tại thành phố Pleiku thời gian gần đây 
như thế nào và yếu tố thời tiết tương quan như 
thế nào đến xu hướng này. Nghiên cứu “Thực 
trạng mắc bệnh sốt xuất huyết Dengue và 
một số yếu tố thời tiết tương quan với số 
ca mắc bệnh sốt xuất huyết tại thành phố 
Pleiku, tỉnh Gia Lai giai đoạn 2012 – 2021” 
với 2 mục tiêu Mô tả thực trạng số ca mắc 
bệnh sốt xuất huyết Dengue và phân tích một 
số yếu tố thời tiết tương quan với số ca mắc 
bệnh sốt xuất huyết Dengue tại thành phố 
Pleiku, tỉnh Gia Lai giai đoạn 2012 – 2021.

PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU

Thiết kế nghiên cứu: Nghiên cứu cắt ngang, 
sử dụng số liệu thứ cấp.

Địa điểm và thời gian nghiên cứu: Tại 
Thành phố Pleiku, tỉnh Gia Lai từ 8/2021 đến 
9/2022. Trong đó, thời gian thu thập số liệu từ 
tháng từ tháng 4/2022 đến tháng 5/2022.

Đối tượng nghiên cứu: Các bản báo cáo theo 
mẫu của cơ quan quản lý, có đầy đủ chữ ký 
và mộc đỏ của cơ quan báo cáo. Các cơ sở dữ 
liệu báo cáo bao gồm:

- Cơ sở dữ liệu vector và số ca sốt xuất huyết 
được Trung tâm kiểm soát bệnh tật tỉnh Gia 
Lai báo cáo hàng tháng cho Dự án phòng 
chống bệnh lây nhiễm – thành phần phòng, 

chống sốt xuất huyết trong Chương trình mục 
tiêu quốc gia về y tế của Bộ Y tế từ tháng 
01/2012 đến tháng 12/2021. 

- Cơ sở dữ liệu yếu tố thời tiết bao gồm: nhiệt 
độ (cao nhất, thấp nhất, trung bình), độ ẩm 
không khí (trung bình, tối thiểu), lượng mưa 
(mm). Dữ liệu thời tiết được cung cấp mỗi 
ngày 01 lần bởi Trung tâm khí tượng thủy văn 
khu vực Tây Nguyên và đo ở trạm radar thời 
tiết Pleiku tại đồi Đức Mẹ, phường Yên Thế, 
TP. Pleiku, tỉnh Gia Lai.  

Cỡ mẫu, chọn mẫu

- Chọn toàn bộ 120 báo cáo tháng trong thời 
gian từ tháng 01/2012 đến tháng 12/2021 của 
Trung tâm Kiểm soát bệnh tật tỉnh Gia Lai về 
số ca mắc bệnh sốt xuất huyết và các chỉ số 
vector và của đài khí tượng thủy văn khu vực 
Tây Nguyên các chỉ số trung bình tháng về 
thời tiết (nhiệt độ, độ ẩm, lượng mưa).

Biến số nghiên cứu: Nghiên cứu gồm các 
biến số: 

- Nhóm biến số về thực trạng mắc bệnh sốt 
xuất huyết Dengue (số ca mắc SXHD theo 
tuổi, theo tháng, theo mùa); 

- Nhóm biến số về thực trạng thời tiết (Nhiệt 
độ, độ ẩm trung bình theo tháng, theo năm, 
theo mùa); 

Kỹ thuật, công cụ và quy trình thu thập 
số liệu

Chỉ số giám sát muỗi Aedes và bọ gậy thực 
hiện theo quy định tại Quyết định 3711/2014/
QĐ-BYT (10) được thu thập trên các báo 
cáo của Đài khí tượng thủy văn khu vực Tây 
Nguyên và Trung tâm Kiểm soát bệnh tật tỉnh 
Gia Lai: 
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Chỉ số mật độ muỗi (CSMĐM) =
Số muỗi cái bắt được

Số nhà điều tra

Chỉ số nhà có muỗi (CSNCM) =
Số nhà có muỗi cái x 100

Số nhà điều tra
Chỉ số nhà có bọ gậy (CSNBG) 

Aedes =
Số nhà có bọ gậy Aedes x 100

Số nhà điều tra
Chỉ số dụng cụ chứa nước có bọ gậy 

(CSDCCNBG)=
Số DCCN có bọ gẫy Aedes x 100

Số DCCN điều tra

Chỉ số Breteau (BI)=
Số DCCN có bọ gậy Aedes x100

Số nhà điều tra

Xử lý và phân tích số liệu: Số liệu được 
tổng hợp bằng excel và phân tích bằng phần 
mềm SPSS 26.0. - Sử dụng thống kê mô tả 
để mô tả số ca mắc, tỷ suất mắc, phân loại 
tình trạng và đối tượng mắc SXHD; Sử dụng 
hệ số tương quan (r) để phân tích mối liên 
quan giữa tỷ lệ SXHD/100.000 dân và các 
chỉ số thời tiết.

Đạo đức nghiên cứu: Nghiên cứu được triển 

khai sau khi được Hội đồng đạo đức nghiên 
cứu y sinh học trường Đại học Y tế công cộng 
phê duyệt theo quyết định số 021-414/DD-
YTCC ngày 03 tháng 12 năm 2021.

KẾT QUẢ

Tình hình mắc bệnh sốt xuất huyết Dengue 
trong giai đoạn 2012-2021

Biểu đồ 1. Tình hình mắc bệnh sốt xuất huyết Dengue tại thành phố Pleiku trong giai 
đoạn 2012-2021

Số ca mắc SXHD cao nhất ở năm 2016 với 4399 
ca mắc, từ 15 tuổi trở lên là 2964 ca và 1435 
ca dưới 15 tuổi). Số ca mắc SXHD thấp nhất 
ở năm 2021 với 75 ca, số ca mắc dưới 15 tuổi 

và từ 15 tuổi trở lên gần bằng nhau. Phần lớn 
số lượng mắc SXHD hằng năm cao hơn ở độ 
tuổi từ 15 trở lên, đặc biệt năm 2019 số ca mắc 
ở nhóm tuổi từ 15 trở lên gấp 3,04 lần ở nhóm 
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tuổi nhỏ hơn, chỉ riêng năm 2018 tỷ lệ SXHD ở 
nhóm tuổi dưới 15 cao hơn so với nhóm tuổi từ 
15 trở lên. Bệnh sốt xuất huyết có tính chu kỳ 

hàng năm, tính mùa rõ, ngoài ra bệnh có thể có 
chu kỳ 4 năm xuất hiện một đợt dịch lớn, giai 
đoạn 2015-2019 thể hiện chu kỳ này.

Tổng ca mắc SXHD là 10031 ca, trong đó 
từ 15 tuổi trở lên có tổng số lượng mắc bệnh 
cao hơn gấp đôi lứa tuổi dưới 15. Số ca mắc 
SXHD cao ở tháng 7 đến tháng 10, cao nhất 

ở tháng 8 với 1815 ca và nhóm từ 15 tuổi trở 
lên chiếm 67% (1219/1815). 

Một số mối tương quan giữa các yếu tố thời 
tiết với chỉ số vector và số ca bệnh SXHD

Bảng 1. Tình hình mắc bệnh sốt xuất huyết Dengue theo mùa

Bảng 2. Tình hình mắc sốt xuất huyết Dengue theo tháng

Năm Số ca mắc SXHD từ 15 
tuổi trở lên

Số ca mắc SXHD dưới 
15 tuổi Tổng số ca mắc SXHD

Mùa khô 748 1402 2150
Mùa mưa 2459 5422 7881
Tổng 3207 6824 10031

Kết quả bảng 2 cho thấy tổng số ca mắc SXH 
vào mùa mưa nhiều hơn mùa khô. Trong đó, 

số ca mắc SXHD của trẻ dưới 15 tuổi cao hơn 
người từ 15 tuổi trở lên. 

Tháng Số ca mắc SXHD
 dưới 15 tuổi

Số ca mắc SXHD từ 15 
tuổi trở lên

Tổng số ca mắc 
SXHD

1 81 153 234
2 38 97 135
3 46 77 123
4 53 59 112
5 111 170 281
6 216 486 702
7 405 1198 1603
8 596 1219 1815
9 536 1167 1703
10 595 1182 1777
11 318 575 893
12 212 441 653

Tổng 3207 6824 10031
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Bảng 3. Mối tương quan giữa nhiệt độ trung bình tháng với chỉ số vector và số ca bệnh 
sốt xuất huyết Dengue (N=120)

Đặc điểm Số ca mắc SXHD/100.000 dân Chỉ số Breteau chỉ số mật độ 
muỗi

chỉ số nhà có 
muỗi

Nhiệt độ tối đa theo tháng của từng năm (N=120)
r -0,202* -0,171 -0,009 -0,034
Sig. 0,027 0,062 0,919 0,711
Nhiệt độ tối thiểu theo tháng của từng năm (N=120)
r 0,230* 0,267** 0,207* 0,336**

Sig. 0,012 0,003 0,024 0,000
Độ ẩm trung bình theo tháng của từng năm (N=120)
r 0,374** 0,363** 0,237** 0,315**

Sig. 0,000 0,000 0,009 0,000
Độ ẩm tối thiểu theo tháng của từng năm (N=120)
r 0,346** 0,346** 0,203* 0,305**

Sig. 0,000 0,000 0,026 0,001
Lượng mưa theo tháng của từng năm (N=120)
r 0,256** 0,249** 0,199* 0,313**

Sig. 0,005 0,006 0,029 0,000
** Mức thống kê có ý nghĩa 0.01 
* Mức thống kê có ý nghĩa 0.05.

Nhiệt độ tối đa trung bình tháng của từng năm có 
tương quan nghịch mức độ yếu (r=-0,202) với tỷ 
lệ mắc SXHD/100.000 dân. Nhiệt độ tối thiểu 
trung bình tháng của từng năm có tương quan 
thuận mức độ yếu với tỷ lệ mắc SXHD/100.000 
dân (r=0,230). Độ ẩm trung bình tháng của từng 

năm và Độ ẩm tối thiểu tháng của từng năm có 
tương quan thuận mức độ trung bình với tỷ lệ 
mắc SXHD/100.000 dân (lần lượt là r=0,374 và 
0,346). Lượng mưa trung bình tháng của từng 
năm có tương quan thuận mức độ yếu với tỷ lệ 
mắc SXHD/100.000 dân (r=0,256).

Bảng 4. Mối tương quan giữa thời tiết theo mùa của giai đoạn với số ca bệnh sốt xuất 
huyết Dengue

Đặc điểm Số ca mắc SXHD/100.000 dân Chỉ số Breteau chỉ số mật độ 
muỗi

chỉ số nhà có 
muỗi

Nhiệt độ trung bình theo mùa của năm (N=20)
r 0,555* 0,483* 0,564** 0,490*

Sig. 0,011 0,031 0,010 0,028
Nhiệt độ tối đa theo mùa của năm (N=20)
r -0,098 -0,567** -0,608** -0,570**

Sig. 0,682 0,009 0,004 0,009
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Đặc điểm Số ca mắc SXHD/100.000 dân Chỉ số Breteau chỉ số mật độ 
muỗi

chỉ số nhà có 
muỗi

Nhiệt độ tối thiểu theo mùa của năm (N=20)
r 0,568** 0,524* 0,596** 0,523*

Sig. 0,009 0,018 0,006 0,018
** Mức thống kê có ý nghĩa 0.01 
* Mức thống kê có ý nghĩa 0.05.

Nhiệt độ trung bình mùa của năm tương quan 
thuận mức độ mạnh (r=0,555) với số ca mắc 
SXHD/100.000 dân. Nhiệt độ tối thiểu theo 

mùa của năm tương quan thuận mức độ mạnh 
(r=0,568) với số ca mắc SXHD/100.000 dân. 

Bảng 5. Mối tương quan giữa nhiệt độ trung bình năm với số ca bệnh sốt xuất huyết Dengue

Đặc điểm Số ca mắc SXHD/100.000 dân Chỉ số 
Breteau

chỉ số mật độ 
muỗi

chỉ số nhà có 
muỗi

Nhiệt độ trung bình theo năm (N=10)
r 0,689** -0,022 0,022 -0,200
Sig. 0,006 0,929 0,929 0,421
Nhiệt độ tối thiểu theo năm (N=10)
r 0,600* 0,067 0,022 -0,111
Sig. 0,016 0,788 0,929 0,655
Lượng mưa theo năm (N=10)
r -0,600* 0,111 0,156 0,289
Sig. 0,016 0,655 0,531 0,245
** Mức thống kê có ý nghĩa 0.01 
* Mức thống kê có ý nghĩa 0.05.

Nhiệt độ trung bình theo năm, nhiệt độ tối 
thiểu theo năm có tương quan thuận mức độ 
mạnh với tỷ lệ mắc SXHD/100.000 dân (lần 
lượt là r=0,689 và r=0,600). Lượng mưa trung 
bình theo năm có tương quan nghịch mức độ 
mạnh với tỷ lệ mắc SXHD/100.000 dân. 

BÀN LUẬN

Thực trạng số ca mắc và tỷ lệ số ca mắc sốt 
xuất huyết Dengue giai đoạn 2012-2021

Trong vòng 10 năm, tại thành phố Pleiku 
có 10.031 ca mắc SXH, tỷ lệ mắc chung 

SXHD/100.000 dân là 347,48, số ca và tỷ lệ 
mắc này không đồng đều giữa các năm, các 
mùa, các tháng trong năm và các tháng trong 
cả giai đoạn. Mặc dù cũng nghiên cứu trong 
vòng 10 năm, nhưng kết quả nghiên cứu của 
chúng tôi có số ca mắc chỉ bằng 1/4  số ca 
mắc sốt xuất huyết (10.031/43.675) và tỷ lệ 
mắc/100.000 dân lại gấp 2,7 lần (347,48/278) 
so với tỉnh Tiền Giang trong nghiên cứu của 
tác giả Lê Hồng Ngân (2019) (11).

Xét theo năm, phần lớn ở các năm tỷ lệ mắc 
SXHD ở lứa tuổi từ 15 trở lên gấp hơn 02 
lần lứa tuổi dưới 15, chỉ có năm 2018 tỷ lệ 
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này gần như bằng nhau. Số ca mắc SXHD, 
tỷ lệ mắc/100.000 dân cao nhất ở năm 2016 
(1809,04/100.000 dân), kế tiếp là năm 2019 
(834,13/100.000 dân) và thấp nhất ở năm 
2021 (29,10/100.000 dân)  Xét theo mùa, 
mùa mưa số ca mắc sốt xuất huyết Dengue 
cao hơn mùa khô khoảng 2 lần (7881 ca/2150 
ca), và ở mùa này, tỷ lệ mắc ở nhóm từ 15 tuổi 
trở lên cũng cao hơn so với trung bình chung. 
Xét theo tháng, số ca mắc sốt xuất huyết 
mắc SXHD chủ yếu từ tháng 6 đến tháng 12, 
trong đó cao nhất từ tháng 7 đến tháng 10 với 
khoảng 1.600-1.700 ca/tháng. Từ tháng 2 đến 
tháng 4, tỷ lệ mắc sốt xuất huyết Dengue giảm 
mạnh hơn, nếu như ở đỉnh điểm tháng 8 cứ 
1000 người dân có khoảng 18 người mắc sốt 
xuất huyết thì tháng 4 chỉ có khoảng 1 người 
mắc sốt xuất huyết (12).

Mối tương quan giữa một số yếu tố thời tiết 
và bệnh sốt xuất huyết Dengue tại thành 
phố Pleiku giai đoạn 2012-2021

Kết quả nghiên cứu của chúng tôi khi cho 
thấy khoảng thời gian nhiệt độ trung bình cao 
trong khoảng tháng 5 đến tháng 9 và dự báo 
theo tính chu kỳ của tỷ lệ mắc/100.000 dân. 
Từ nghiên cứu này, khả năng năm 2022 số 
lượng ca mắc SXHD sẽ tăng mạnh và có nguy 
cơ bùng dịch giống năm 2016 (13). Trong 
nghiên cứu của tác giả Vũ Hải Hà cũng tìm 
thấy mối tương quan thuận giữa các ca mắc 
SXHD với yếu tố nhiệt độ, số trường hợp mắc 
SXHD thường cao vào các tháng sau tháng 
có nhiệt độ trung bình cao nhất là tháng 6 và 
7, số trường hợp mắc SXHD tăng mạnh vào 
các tháng 8, 9, 10 và khi nhiệt độ xuống thấp 
thì số trường hợp mắc SXHD giảm chậm sau 
đó (13). Nhiệt độ thấp hơn ảnh hưởng bất lợi 
đến sự tồn tại của muỗi Aedes aegypty trưởng 
thành và chưa trưởng thành, trong khi nhiệt 
độ tối thiểu cao hơn có thể hỗ trợ sự sống 
sót của ấu trùng vào mùa đông. Nhiệt độ của 
thành phố Pleiku mang tính chất đặc trưng 
của vùng cao nguyên – nơi có khí hậu cao 
nguyên nhiệt đới gió mùa (14). 

Độ ẩm là yếu tố thời tiết có tương quan thuận 
với tỷ lệ mắc SXHD. Kết quả nghiên cứu cho 
thấy rằng tỷ lệ mắc SXHD vào mùa mưa, 
khi độ ẩm tăng cao nhiều hơn vào mùa khô. 
Kết quả này tương đồng với nghiên cứu của 
Nguyễn Phương Toại và cộng sự (2017), tỷ 
lệ nhập viện do sốt xuất huyết Dengue cũng 
cao hơn trong mùa mưa so với mùa khô (11,2 
/ 100.000 dân mỗi tháng so với 8,0 / 100.000 
dân mỗi tháng) (15). Độ ẩm trung bình tại 
thành phố Pleiku giai đoạn 2012-2021 là 
81,31%, độ ẩm thấp nhất 61,78%, độ ẩm cao 
nhất 99%, cao nhất ở năm 2017 với 82,62%, 
thấp nhất ở 2015 với 59,39%, mùa mưa cao 
hơn mùa khô, cao hơn ngưỡng trung bình từ 
tháng 4 đến tháng 10 với đỉnh điểm ở tháng 
8 (90,48%), thấp hơn ngưỡng trung bình 
tháng 11 đến tháng 3 năm sau và thấp nhất ở 
tháng 2 (16). Độ ẩm trung bình trong nghiên 
cứu của chúng tôi phù hợp với kết quả trong 
nghiên cứu ở giai đoạn 2008-2017 của tác giả 
Lê Hồng Ngân (2019) tại tỉnh Tiền Giang, 
nơi có khí hậu mang tính đặc trưng khu vực 
Tây Nam Bộ với nóng ẩm, mưa nhiều, độ ẩm 
trung bình tháng 81,1% (11).

Lượng mưa được  xem  như  là  điều kiện  cần  
thiết cho  các  vụ dịch  SXHD.  Mưa  gây  ra  
ao  tù,  nước đọng ngoài nhà là nơi sinh đẻ của 
muỗi Aedes. Tuy nhiên, nếu lượng mưa lớn 
có thể phá hủy trứng và làm giảm khả năng 
sống sót của muỗi Aedes  cái  trong  thời  gian  
ngắn.  Lượng mưa thấp làm tăng nhiệt độ môi 
trường xung quanh, gây tình trạng khô hạn 
kéo dài dẫn đến tăng sử dụng nước và tích 
trữ nước trong hộ gia đình.  Các vật  chứa  
nước  khi  đó  sẽ trở thành nơi sinh sản của 
muỗi. Kết quả của nghiên cứu tương đồng 
với nghiên cứu của tác giả Lê Hoàng Ninh và 
cộng sự ở thành phố Hồ Chí Minh (17).

Hạn chế của nghiên cứu: Nghiên cứu chưa 
có sự so sánh giữa các phường/xã trong thành 
phố Pleiku do hạn chế về nguồn lực nên thực 
tế không đủ dữ kiện riêng của từng phường. 
nghiên cứu không có đủ dữ liệu tính theo 
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tháng của dân số mà chỉ có dữ liệu dân số 
từng năm với tỷ lệ gia tăng dân số tự nhiên 
của năm và gia tăng dân số cơ học của năm. 
Do vậy, chúng tôi đã sử dụng (tỷ lệ gia tăng 
dân số tự nhiên của năm + tỷ lệ gia tăng dân 
số cơ học của năm)/12 = tỷ lệ gia tăng dân số 
của tháng trong năm.

KẾT LUẬN

Thực trạng số ca mắc bệnh sốt xuất huyết 
Dengue tại thành phố Pleiku, tỉnh Gia Lai 
trong giai đoạn 2012-2021

Trong giai đoạn 2012-2021, thành phố Pleiku 
có tổng cộng 10.031 ca mắc sốt xuất huyết 
Dengue với tỷ lệ mắc chung 347,48/100.000 
dân, tỷ lệ mắc SXHD. Tỷ lệ mắc Sốt xuất 
huyết Dengue không đồng đều theo từng năm, 
tính chất chu kỳ theo 3 năm, theo mùa mưa. 
Năm 2016 có số ca mắc nhiều nhất với 4399 
ca và tiếp đến cao ở năm 2019, dự báo bùng 
dịch ở năm 2022. Lứa tuổi trên 15 dễ mắc 
bệnh sốt xuất huyết hơn, số ca mắc cao nhất 
từ tháng 7 đến tháng 10, đỉnh dịch ở tháng 8, 
thấp từ tháng 2 đến tháng 4. 

Mối tương quan giữa yếu tố thời tiết với 
bệnh sốt xuất huyết Dengue 

Nhiệt độ tối thiểu, độ ẩm, lượng mưa theo 
tháng/mùa tương quan thuận với tỷ lệ mắc 
SXHD/100.000. Nhiệt độ tối đa theo tháng, 
lượng mưa theo năm và nhiệt độ tối đa 
theo mùa tương quan nghịch với tỷ lệ mắc 
SXHD/100.000 dân. Tháng 7-10 vào mùa 
mưa có tỷ lệ mắc cao nhất khi đó nhiệt độ 
độ tối thiểu khoảng 20oC và nhiệt độ trung 
bình khoảng 23oC, độ ẩm 77% và lượng mưa 
nhiều. Tuy nhiên nếu lượng mưa lớn hơn 12 
mm, nhiệt độ tối đa trên 27oC cũng là yếu tố 
hạn chế việc gia tăng ca bệnh SXHD.

Khuyến nghị: Tăng cường công tác giám 
sát, kiểm soát, phát hiện các ổ dịch tại những 
nơi có mật độ dân cư cao từ khoảng thời gian 
chuẩn bị bước vào mùa mưa - tháng 5 hàng 

năm. Xây dựng kế hoạch ứng phó với tình 
hình bùng phát dịch bệnh trong tương lai, đặc 
biệt kế hoạch gần ở mùa mưa năm 2023-2-
2024. Người dân cần nâng cao ý thức phòng 
bệnh, nâng cao thế trạng và trang bị kiến thức 
phòng chống muỗi đốt, đặc biệt đối tượng 
trên 15 tuổi cần trang bị áo quần phòng hộ 
tránh muỗi đốt khi làm việc
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The Number of dengue hemorrhagic fever cases in Pleiku city, Gia Lai 
province in the period 2012 - 2021: Current status and correlation with 

weather factors
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The study was conducted to understand the current status of dengue hemorrhagic fever cases 
and some related weather factors in Pleiku city, Gia Lai province in the period of 2012 - 2021. 
A cross-sectional study was conducted by using secondary data on all reports on the number of 
dengue fever cases and vector indicators and of the hydro-meteorological station of the Central 
Highlands region, monthly average indicators of weather in Pleiku city, Gia Lai province from 
August 2021 to September 2022. From 2012 to 2021, Pleiku city had 10,031 cases of dengue 
hemorrhagic fever with an overall incidence rate of 347.48/100,000 people, a higher rate of 
dengue fever than some other provinces. The incidence of Dengue Hemorrhagic Fever is not 
uniform from year to year, it is cyclical in 3 years and according to the rainy season. Minimum 
temperature, humidity, and rainfall by month/season correlate positively with incidence From 
the results, it is recommended to increase monitoring, control, and detection of outbreaks in 
places with high population density from the time preparing for the rainy season - May every 
year. It is necessary to raise people’s awareness about disease prevention, improve their status 
and equip them with knowledge to prevent mosquito bites, especially those over 15 years old 
who need to be equipped with protective clothing to avoid mosquito bites when working.

Keywords: Dengue hemorrhagic fever, weather factors, Gia Lai province.


