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Tóm tắt 

Beriberi là bệnh do thiếu thiamine nặng kéo dài trong chế độ ăn. Vào tháng 7 năm 2013, Bộ Y tế công cộng Thái Lan nhận được báo cáo về 

3 ca tử vong của công nhân Mi-an-ma tại một công ty. Qua điều tra ban đầu và hồi cứu bệnh án, chúng tôi nghi ngờ các trường hợp này 

mắc bệnh beriberi và thực hiện một cuộc điều tra tại công ty này đối với các công nhân Mi-an-ma và Thái. Nồng độ thiamine trong máu và 

các thực phẩm được dùng tại công ty này đã được làm xét nghiệm. Mười bảy ca nghi ngờ beriberi (tỉ lệ tấn công = 17%) đã được xác định 

với tuổi trung vị là 26 (giới hạn từ 20-30 tuổi), và tỉ lệ nam/nữ là 3,3/1. Tất cả các ca tử vong là nam thanh niên (tỉ lệ tử vong theo ca bệnh 

là = 17.6%).Tỉ lệ hiện mắc của thiếu thiamine ở công nhân Mi-an-ma và Thái tương ứng là 7.1% (95% CI = 0-22.0) và 26.7% (95% CI = 

1.3-52.0). Rất nhiều khả năng nguyên nhân của vụ dịch là do chế độ ăn thiếu thiamine kéo dài và lao động nặng. Sau khi bổ sung thiamine 

và cải thiện chế độ ăn, không có ca bệnh nào được phát  hiện. Chúng tôi khuyến nghị nâng cao năng lực về chẩn đoán phân biệt beriberi 

với các bệnh cơ tim và thần kinh khác, và nâng cao nhận thức của nhân viên y tế về tình trạng thiếu thiamine tại khu vực này. 

Từ khóa: beriberi, thiếu thiamine, suy dinh dưỡng, bệnh nghề nghiệp 

 

Đặt vấn đề 

Beriberi là bệnh do thiếu thiamine nặng kéo dài trong chế độ 

ăn. Thiamine là vitamin B1 đóng vai trò quan trọng trong quá 

trình chuyển hóa carbohydrate và cũng là yếu tố quan trọng 

đối với chức năng của hệ thần kinh. Việc thiếu thiamine kéo 

dài trong 2-3 tháng có thể dẫn đến khuyết tật và tử vong. Tình 

trạng này thường xảy ra ở những người có chế độ ăn nghèo 

nàn, thức ăn làm giảm hấp thu thiamine (ví dụ như ăn trầu và 

mắm cá), hoạt động thể lực nặng và một số tình trạng đặc biệt 

như phụ nữ mang thai, nghiện rượu và người tị nạn.
1
 

Beriberi có thể biểu hiện ở người trưởng thành với tình trạng 

bệnh lý cơ tim (thể ướt) và tình trạng viêm và liệt nhiều dây 

thần kinh ngoại biên (thể khô). Thể ướt có thể gây phù, tăng 

cung lượng tim, suy tâm thất và có thể tử vong do suy tim 

sung huyết. Thể khô được đặc trưng bởi viêm đa dây thần 

kinh ngoại biên với biểu hiện tê, mất cảm giác (đặc biệt ở 

chân), giảm phản xạ đầu gối và các phản xạ gân xương khác, 

có thể tiến triển đến tình trạng nhược cơ và teo cơ.
1
 

Beriberi đã xuất hiện từ hàng ngàn năm trước và ngày nay với 

chất lượng cuộc sống tăng cao, beriberi trở thành bệnh hiếm 

trên  thế giới. Mặc dù vậy, hiện tại beriberi vẫn còn xuất hiện 

tại một số nơi trên thế giới. Từ năm 2000 đến nay, một vài vụ 

dịch beriberi đã được báo cáo ở Tây Phi
2,3

, Brazil
4,5,6

, 

Gambia
7
, Somalia

8
 và Đài Loan

9
. Tại Thái Lan, một vụ dịch 

beriberi đã được báo cáo ở những ngư dân vào năm 2005.
10

 

Vào tháng 4 năm 2013, có ba trường hợp tử vong không rõ 

nguyên nhân trong số những công nhân Mi-an-ma tại công ty 

A ở tỉnh Chachoengsao, Thái Lan đã được báo cáo đến Phòng 

Bệnh nghề nghiệp và môi trường (BOED), Cục Kiểm soát 

dịch bệnh, Bộ y tế công cộng Thái Lan. Theo kết quả điều tra 

ban đầu của BOED, họ nghi ngờ do ngộ độc hóa chất hoặc là 

bệnh beriberi. Vì vậy, họ đã khuyến nghị cung cấp các thực 

phẩm giàu thiamine (các loại đậu) và viên bổ sung thiamine 

cho công nhân. Hai tháng sau, kết quả xét nghiệm hóa chất 

đều âm tính, do đó BOED đã thông báo với Phòng Dịch tễ 

vào tháng 7 năm 2013 để thực hiện cuộc điều tra sâu hơn. Vì 
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vậy, chúng tôi đã thực hiện một cuộc điều tra từ ngày 10-12 

tháng 7 năm 2013 để xác định vụ dịch, xác định lại chẩn đoán, 

xác định nguyên nhân và đưa ra khuyến nghị để ngăn ngừa 

các ca bệnh tương tự hay tử vong khác có thể xảy ra. 

Phương pháp 

Nghiên cứu ở các công nhân người Mi-an-ma 

Một nghiên cứu cắt ngang đã được thực hiện ở những công 

nhân Mi-an-ma tại công ty vào tháng 7 năm 2013. Định nghĩa 

ca bệnh của vụ dịch beriberi này được thiết lập sau khi xem 

lại hồ sơ bệnh án và phỏng vấn nhân viên y tế, bác sĩ điều trị 

và người quản lý công nhân tại công ty A. Ca nghi ngờ được 

định nghĩa là công nhân người Mi-an-ma tại công ty A có ít 

nhất hai trong các triệu chứng sau: đau chân, dị cảm hay cảm 

giác nóng rát, tê, không đi được, đau ngực, phù chân, khó thở 

hoặc được chẩn đoán là suy tim cấp từ tháng 12 năm 2012 đến 

tháng 7 năm 2013.  

Chúng tôi tìm kiếm ca bệnh tại công ty bằng cách phỏng vấn 

trực tiếp tất cả công nhân Mi-an-ma bằng bộ câu hỏi bán cấu 

trúc và xem lại hồ sơ bệnh án của tất cả các bệnh nhân được 

chẩn đoán là beriberi tại bệnh viện tỉnh và bệnh viện huyện 

của địa phương. Các mẫu máu được lấy từ tất cả các ca nghi 

ngờ và được xét nghiệm để xác định nồng độ thiamine 

pyrophosphate (TPP) bằng phương pháp High-performance 

liquid chromatography (HPLC).   

Nghiên cứu về nồng độ Thiamine trong máu 

Chúng tôi thực hiện nghiên cứu cắt ngang về tỉ lệ hiện mắc 

của thiếu thiamine ở công nhân Mi-an-ma và Thái tại công ty 

vào tháng 7 năm 2013. Công ty có tổng cộng 180 công nhân 

bao gồm 100 công nhân người Mi-an-ma và 80 công nhân 

người Thái Lan. Chúng tôi chọn khoảng một phần bảy số 

lượng công nhân người Mi-an-ma và một phần năm số lượng 

công nhân người Thái bằng cách chọn mẫu ngẫu nhiên đơn từ 

danh sách công nhân người Mi-an-ma và người Thái. Tổng 

cộng có khoảng 29 công nhân đã được chọn bao gồm 14 công 

nhân người Mi-an-ma và 15 công nhân người Thái.  Chúng tôi 

thu thập các thông tin về nhân khẩu học và các yếu tố nguy cơ 

dẫn đến thiếu thiamine bằng cách phỏng vấn các đối tượng 

tham gia nghiên cứu dựa trên bộ câu hỏi. Bên cạnh đó, chúng 

tôi lấy mẫu máu các đối tượng tham gia nghiên cứu và xác 

định nồng độ TPP trong máu bằng phương pháp HPLC để xác 

định tỉ lệ hiện mắc của thiếu thiamine. Giá trị tham chiếu cho 

TPP ở người bình thường là 120 ±17,5 nmol/L.
11

Trong vụ 

dịch này, tình trạng thiếu thiamine được xác định khi nồng độ 

TPP nhỏ hơn 116 nmol/L dựa trên tiêu chuẩn của phòng xét 

nghiệm. 

Phân tích dữ liệu 

Dữ liệu được phân tích bằng phần mềm R (phiên bản 3.0.1). 

Các kiểm định thống kê được sử dụng là Pearson’s chi-square 

test hoặc Fisher’s exact test đối với biến phân loại và t-test 

hay Wilcoxon rank sum test đối với biến liên tục. p-value nhỏ 

hơn 0,05 được xem là có ý nghĩa thống kê. 

Khảo sát môi trường 

Trong khảo sát môi trường, chúng tôi quan sát môi trường làm 

việc, quá trình chuẩn bị, chế biến và phục vụ thức ăn tại căn 

tin của công ty cũng như là tại nhà trọ của công nhân. Mẫu 

thực phẩm tại căn tin được thu thập và xác định lượng 

thiamine bằng phương pháp dựa trên tiêu chuẩn của tổ chức 

Hiệp hội phân tích (Association of Analytical Communities-

AOAC) năm 2011 để xác định lượng thiamine ăn vào của các 

công nhân và so sánh với nhu cầu khuyến nghị (RDA) đối với 

thiamine ở người trưởng thành.
11

 

Kết quả 

Nghiên cứu ở các công nhân người Mi-an-ma 

Sau khi xem lại hồ sơ bệnh án và tìm các các ca nghi ngờ 

beribri tại bệnh viện từ tháng 11 năm 2012 đến tháng 7 năm 

2013, chúng tôi xác định có bốn ca nghi ngờ beriberi là công 

nhân người Mi-an-ma. Ba trong số họ đã tử vong tại bệnh 

viện. Tất cả bốn ca này đều là thanh niên từ 18 đến 27 tuổi. 

Thời gian khởi phát bệnh từ tháng 11 năm 2012 đến tháng 3 

năm 2013. Các triệu chứng bao gồm sốt, tê chân, yếu cơ, đau 

chân, phù chân, khó thở, đau ngực và mất cảm giác ngon 

miệng. Một ca có tình trạng tăng tràn dịch màng ngoài tim cấp 

(Hình 1). Một ca khác đã hồi phục sau khi được điều trị bổ 

sung thiamine. 

Khi thực hiện tìm kiếm ca bệnh tại công ty, chúng tôi đã xác 

định 13 ca nghi ngờ beriberi trong 100 công nhân người Mi-

an-ma. Tổng số có 17 ca bệnh nghi ngờ  đã được xác định với 

tỉ lệ tử vong theo ca bệnh là  17.6% và tỉ lệ tấn công là 17%. 

Tuổi trung vị của các ca nghi ngờ là 26 (giới hạn từ 20 đến 30 

tuổi) và tỉ lệ nam/nữ là 3,3/1. Hai trong số họ có tình trạng 

thiếu thiamine với nồng độ TPP trong máu lần lượt là 

97nmol/L và 113 nmol/L. 
 

   

Hình 1. X-quang ngực của công nhân bị beriberi có tràn dịch màng ngoài tim tại công ty A, Thái Lan, tháng 3 năm 2013 

Ngày 14 tháng 3 2013 Ngày 17 tháng 3 2013 
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Hình 2. Các dấu hiệu và triệu chứng của các ca nghi ngờ beriberi của công nhân người Mi-an-ma tại công ty A, Thái Lan, 

tháng 11 năm 2012 đến tháng 7 năm 2013 (n=17) 

 

Tất cả 17 ca nghi ngờ có các triệu chứng của thể ướt và thể 

khô (Hình 2). Triệu chứng của thể khô bao gồm đau chân, tê, 

yếu cơ, cảm giác nóng rát, không đi được và dị cảm. Các triệu 

chứng của thể ướt bao gồm phù chân, đau ngực, khó chịu ở 

ngực. Các triệu chứng của đường tiêu hóa gồm mất cảm giác 

ngon miệng, đau bụng, buồn nôn và nôn ói.  

Thời gian khởi phát của ca đầu tiên là vào tháng 11 năm 2012. 

Số lượng ca mới đạt đỉnh vào tháng 3 năm 2013 và bắt đầu 

giảm vào tháng 4 khi chúng tôithực hiện điều tra. Trong 17 ca 

này, có một ca 45 tuổi có các triệu chứng này đã được 5 

năm.Vì vậy, chúng tôi đã không mô tả trong hình 3. 

Tất cả các công nhân người Mi-an-ma đều sống trong công ty. 

Không có sự khác biệt giữa các ca bệnh và không bệnh về độ 

tuổi, giới tính, học vấn, chỉ số khối cơ thể (BMI) và tiêu thụ 

thực phẩm hay rượu (Bảng 1). 

Nghiên cứu về nồng độ Thiamine trong máu 

Đặc điểm dịch tễ của 29 công nhân trong nghiên cứu được thể 

hiện trong bảng 2. Trong 14 công nhân Mi-an-ma, một nữ 38 

tuổi có tình trạng thiếu thiamine và tỉ lệ hiện mắc của thiếu 

thiamine trong số các công nhân người Mi-an-ma là 7.1% (95% 

CI = 0-22.0). Tất cả 14 công nhân này đều theo đạo Hindu và 

sống trong công ty. Tổng số 15 công nhân Thái Lan đều theo 

đạo Phật và sống tại địa phương. Trong số họ, có bốn người bị 

thiếu thiamine và tất cả đều là nữ với tuổi trung vị là 54 (giới 

hạn từ 45-65 tuổi) và tỉ lệ hiện mắc của thiếu thiamine ở công 

nhân Thái là 26.7% (95% CI = 1.3-52.0). Nồng độ thiamine 

trung vị của các công nhân người Thái thấp hơn của công 

nhân người Mi-an-ma. Tuy nhiên, sự khác biệt này không có 

ý nghĩa thống kê (p-value = 0.29). 

 

Hình 3. Các ca nghi ngờ beriberi ở công nhân Mi-an-ma tại công ty A, Thái Lan, tháng 11 năm 2012 đến tháng 7 năm 2013 

(n=16)  
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Bảng 1. Đặc điểm dân số và tình trạng tiêu thụ thực phẩm của công nhân Mi-an-ma tại công ty A, Thái Lan, tháng 7 năm 

2013 

Biến 
Số cabệnh 

(n=17) 

Số ca không bệnh 

(n=83) 

Tỉ số chênh OR 

(95% CI) 
P-value 

Tuổi trung vị (giới hạn) 26 tuổi (20-30) 24 tuổi (20-32)  0.46 

Số năm học trung vị (giới hạn) 3.5 năm (2.0-4.8) 4 năm (2-6)  0.53 

Giới tính (%) 

Nam 13 (76.5) 50 (60.2) 2.1 (0.66-8.15)  

Nữ 4 (23.5) 33 (39.8)   

BMI (%) (n=13) (n=83)   

< 18.5 4 (30.8) 12 (14.5) 2.6 (0.50-11.35)  

≥ 18.5 9 (69.2) 71 (85.5)   

Trung vị tần suất tiêu thụ thực phẩm mỗi tuần 

Gà 3 3  0.72 

Mắm cá 0 0  0.43 

Đậu 3 4  0.60 

Trầu 1 1  0.82 

Trà hay cà phê 7 7  0.31 

Uống rượu (%) (n=16) (n=83)   

Có 3 (18.8) 14 (16.9) 1.1 (0.23-4.30)  

Không 13 (81.3) 69 (83.1)   

Bảng 2. Đặc điểm dịch tễ của công nhân được kiểm tra nồng độ thiamine trong máu tại công ty A, Thái Lan, tháng 7 năm 

2013 

Đặc điểm  
Mi-an-ma 

(n=14) 

Thái 

(n=15) 

Tuổi trung bình (SD)*
 

28 (8) 47 (9) 

BMI   

<18.5 (%) 2 (14.3) 0 (0) 

18.5-25 (%) 10 (71.4) 10 (66.7) 

≥25 (%) 2 (14.3) 5 (33.3) 

Trung vị nồng độ thiamine nmol/L (IQR) 171 (145-213) 156 (114-196) 

Số người uống rượu (%) 0 5 (33.3) 

Số người hít keo dán trong quá trình làm việc (%) 3 (21.4) 7 (46.7) 

Trung vị số tiền chi tiêu cho thực phẩm (Baht) từ tháng 11 

năm 2012 đến tháng 7 năm 2013 (giới hạn) 

2,000  

(1,500-6,000) 

3,250  

(2,000-6,000) 

Trung vị tần suất tiêu thụ thực phẩm giàu thiamine hàng tuần (giới hạn) 

Heo 0 (0,2) 3 (0,7) 

Bò 0 (0,1) 0 (0,7) 

Gà 3 (1,5) 3 (0,7) 

Đậu 5 (1,7) 1 (0,7) 

*t-test, p-value <0.01 

Khảo sát môi trường 

Công ty tọa lạc tại huyện Phanom Sarakham, tỉnh 

Chachoengsaoe và được thành lập vào năm 2008. Tất cả công 

nhân người Mi-an-ma sống trong các căn phòng trọ nhỏ xung 

quanh nơi làm việc trong khuôn viên của công ty trong khi đó 

công nhân người Thái sống tại địa phương bên ngoài công ty. 

Trong công ty, công nhân người Thái và Mi-an-ma làm việc 

chung với nhau trong các dây chuyền sản xuất.  

Qua cuộc phỏng vấn, các công nhân cho biết khối lượng công 

việc của họ nhiều hơn  khoảng từ 2-3 tháng trong khoảng thời 

gian đầu năm trước vụ dịch xảy ra. Hầu hết các công nhân 

người Mi-an-ma đều không có bảo hiểm y tế trong khi đó các 

công nhân Thái đều có bảo hiểm y tế.  

Hầu hết công nhân người Mi-an-ma đều là thanh niên và đã 

làm việc tại Thái Lan được vài năm. Họ quay về nước trong 

các dịp nghỉ lễ hoặc khi bị bệnh 

Các công nhân cũng nói rằng thực phẩm tại Mi-an-ma rẻ hơn 

nhiều so với Thái Lan và họ thường cảm thấy khỏe hơn sau 

khi về nước. Các công nhân người Mi-an-ma thường thường 

mua thức ăn từ căn tin của công ty hoặc từ chợ địa phương 

gần đó và nấu tại nhà trọ.Qua quan sát cho thấy các công nhân 

người Mi-an-ma và người chế biến tại căn tin nấu thức ăn 

trong một khoảng thời gian dài.  

Khẩu phần thức ăn chính của các công nhân người Mi-an-ma 

và người Thái là gạo trắng xay. Các thực phẩm được bán phổ 

biến, chủ yếu tại căn tin và những người bán rong bao gồm 
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rau quả, trứng, thịt và cá. Các bữa ăn tại căn tin thì đơn giản, 

bao gồm món roti (một dạng bánh mì dẹp kẹp, nhồi khoai tây 

luộc, rau, củ cải, súp lơ và phô mai tươi) và trà đối với bữa ăn 

sáng, cơm gạo tẻ với ba món thực phẩm (rau xào, gà nấu đậu, 

canh khoai tây với xà lách) đối với bữa ăn trưa, roti với cà 

chua và trà đối với bữa ăn cho người làm thêm giờ/tăng ca 

vào buổi tối, và cơm gạo tẻ với 1-2 món thực phẩm (rau xào 

và canh rau) đối với bữa ăn tối. Các công nhân người Mi-an-

ma ăn những thức ăn tương tự nhau hàng tuần. Tất cả các ca 

bệnh đều theo đạo Hindu và không ăn thịt ba ngày hàng tuần. 

Bảng 3. Nồng độ thiamine trong thực phẩm được nấu 

trong một ngày tại căn tin của công ty A, Thái Lan, ngày 

11 tháng 7 năm 2013 

Thực phẩm 
Nồng độ Thiamine 

(mg/100 gram) 

Hạt đậu nành 0.25 

Roti 0.15 

Chồi lá dâm bụt xào 0.13 

Đậu bắp xào 0.10 

Rau bắp cải 0.08 

Mướp đắng xào 0.06 

Dâm bụt xào 0.06 

Mướp xào 0.05 

Canh Tom yum 0.02 
 

Các thức ăn được nầu tại căn tin được thu thập vào tháng 7 

năm 2013 và xác định nồng độ thiamine (Bảng 3). Bởi vì 

chúng tôi không khảo sát lượng tiêu thụ thức ăn tại công ty 

nên chúng tôi giả định rằng một công nhân tiêu thụ 300 gram 

cơm và 100 gram mỗi loại thức ăn trên trong mỗi ngày. Với 

nồng độ thiamine của gạo trắng xay xát là 0.08mg/100g,
1 
tổng 

cộng hàm lượng thiamine ăn vào là 1.14 mg/người/ngày.  

Bàn luận 

Chúng tôi xác nhận có một chùm ca bệnh beriberi trong số các 

công nhân tại công ty A từ tháng 11 năm 2012 đến tháng 7 

năm 2013 tại tỉnh Chachoengsao của Thái Lan. Chẩn đoán 

ban đầu đối với các ca bệnh nhập viện người Mi-an-ma không 

có sự khẳng định của kết quả xét nghiệm. Dựa trên hồi cứu hồ 

sơ bệnh án của những ca bệnh này, chúng tôi nhận thấy có 

tình trạng suy tim cấp ở thanh niên trẻ, trong đó một ca bệnh 

đã hồi phục sau khi điều trị bằng bổ sung thiamine. Thêm vào 

đó, kết quả xét nghiệm trong cuộc điều tra cho thấy bảy công 

nhân với tình trạng thiếu thiamine, bao gồm hai ca bệnh được 

xác định trong tìm kiếm ca bệnh và năm công nhân khác từ 

nghiên cứu nồng độ thiamine trong máu. Vì vậy, mặc dù 

không có tiền sử ca tử vong hay bệnh beriberi được báo cáo 

tại công ty này từ năm 2008, nhưng qua điều tra, chúng tôi 

khẳng định có sự tồn tại của bệnh beriberi trong số các công 

nhân tại công ty này . 

Các yếu tố nguy cơ của thiếu thiamine là chế độ ăn, cân nặng 

cơ thể, hoạt động thể lực, tuổi, quá trình chuẩn bị và chế biến 

thức ăn, và các yếu tố làm giảm hấp thu thiamine.
1
Trong vụ 

dịch này, tình trạng thiếu thiamine có thể liên quan đến các 

yếu tố nguy cơ như tình trạng thức ăn nghèo nàn, hoạt động 

thể lực nặng và tuổi. Các yếu tố nguy cơ này được tóm tắt 

trong bảng 4. 

Mặc dù nghiên cứu của chúng tôi không tìm thấy sự kết hợp 

có ý nghĩa thống kê giữa tình trạng bệnh và chế độ ăn, nhưng 

các kết quả cho thấy rằng vụ dịch này có liên quan đến chế độ 

ăn hàng ngày: ít thịt, nhiều gạo trắng xay xát và thực phẩm 

chứa ít thiamine. Các công nhân tiêu thụ nhiều gạo trắng xay 

xát, chế độ ăn nhiều chất đường bột và ít thiamine, làm tăng 

nhu cầu sử dụng thiamine và dẫn đến tình trạng thiếu thiamine 

của cơ thể. Hơn nữa, quá trình đun nấu thực phẩm kéo dài của 

các công nhân người Mi-an-ma có thể làm giảm nồng độ 

thiamine trong thực phẩm.  

Bên cạnh đó, kết quả của cuộc điều tra này đã bị ảnh hưởng 

bởi vì các công nhân này đã được can thiệp về thay đổi chế độ 

ăn trước đó. Tổng lượng thiamine ăn vào theo nhu cầu khuyến 

cáo (RDA) đối với người trưởng thành (1.1-1.2 mg hàng 

ngày)
1 

cho thấy cuộc điều tra đầu tiên đã thay đổi chế độ ăn 

của công nhân sang các thực phẩm giàu thiamine như đậu 

nành và đã ảnh hưởng đến tổng lượng thiamine ăn vào cũng 

như là nồng độ thiamine trong máu trong số những công nhân  

người Mi-an-ma.  

 

Bảng 4. Các yếu tố nguy cơ của thiếu thiamine ở công nhân tại công ty A, Thái Lan, tháng 7 năm 2013 

Yếu tố nguy cơ Nguyên nhân 

Chế độ ăn - Công nhân có ít sự lựa chọn thực phẩm vì lương thấp. 

 - Chế độ ăn nghèo thiamine, không có thịt, nội tạng, thịt gia cầm hay gạo nguyên 

cám.  

 - Công nhân tiêu thụ chế độ ăn giàu đường bột dẫn đến nhu cầu thiamine cao hơn.  

Hoạt động thể lực nặng - Công nhân trải qua thời gian lao động nặng trong các tháng trước vụ dịch 

Chăm sóc y tế - Nhu cầu thiamine  tối thiểu hàng ngày có thể tăng theo độ tuổi, nhất là đối với các 

cá nhân hoạt động nhiều.
1
 

 - Công nhân người Mi-an-ma làm việc đến khi họ bệnh nặng vì không có bảo 

hiểm y tế.  
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Yếu tố nguy cơ thứ hai có thể là hoạt động thể lực nặng do 

tăng khối lượng công việc trong những tháng trước khi vụ 

dịch xảy ra. Điều này có thể giải thích các ca nghi ngờ và các 

ca tử vong trong số những công nhân  người Mi-an-ma, đặc 

biệt là từ tháng 2 đến tháng 4 năm 2013, là do thiếu thiamine 

trong chế độ ăn cùng với hoạt động thể lực nặng. Điều này 

cũng tương tự với một nghiên cứu về beriberi ở nhóm những 

công nhân người Mi-an-ma làm việc tại Thái Lan.
10

 

Yếu tố nguy cơ khác có thể là tuổi tác. Chúng tôi nhận thấy tỉ 

lệ hiện mắc của thiếu thiamine trong số phụ nữ lớn tuổi người 

Thái cao hơn so với phụ nữ trẻ tuổi người Mi-an-ma. Điều 

này cũng phù hợp với nghiên cứu bởi Oldham được báo cáo 

trong tài liệu Tổ chức Y tế thế giới (WHO)
1 
rằng ở những phụ 

nữ lớn tuổi thì tỉ số thiamine-calorie thường cao hơn ở những 

phụ nữ trẻ tuổi. 

Yếu tố nguy cơ cuối cùng là bảo hiểm y tế. Hầu hết công nhân 

người Mi-an-ma đều không có bảo hiểm y tế, họ tiếp tục làm 

việc cho đến khi bệnh nặng và dẫn đến chẩn đoán và điều trị 

trễ. Trong khi đó, với chế độ bảo hiểm y tế toàn dân của Thái 

Lan
13,14

, các công nhân người Thái có thể điều trị bệnh dễ 

dàng khi có triệu chứng nhẹ ban đầu. Vì vậy, không có ca 

bệnh nặng hay tử vong trong số công nhân người Thái mặc dù 

tỉ lệ hiện mắc của thiếu thiamine cao hơn các công nhân người 

Mi-an-ma.  

Các dấu hiệu và triệu chứng của thể khô beriberi rất khác 

nhau và thường khó để chẩn đoán phân biệt với các bệnh khác. 

Tuy nhiên, các triệu chứng lâm sàng và đặc tính của các ca 

nghi ngờ nhập viện trong vụ dịch này cho thấy rằng đây là đặc 

tính của thể ướt beriberi với phù chân và suy tim sung huyết. 

Vì vậy, các dấu hiệu và triệu chứng này ở những người trẻ có 

thể là đặc điểm để tìm kiếm các ca bệnh do thiếu thiamine tại 

các bệnh viện.  

Kết hợp tỉ lệ các ca nghi ngờ và các ca thiếu thiamine, chúng 

tôi có thể giả định rằng có tỉ lệ hiện mắc cao của thiếu 

thiamine trong số các công nhân người Mi-an-ma và người 

Thái tại công ty này. Điều này cũng gợi ý tình trạng tỉ lệ hiện 

mắc cao của thiếu thiamine trong số người Thái tại vùng này 

bởi vì cách thức tiêu thụ thực phẩm tương tự nhau ở người 

dân địa phương. Điều này cũng tương tự với cuộc khảo sát về 

dinh dưỡng ở các công nhân tại công ty xây dựng Thái vào 

năm 1996, nghiên cứu này báo cáo rằng các công nhân có tỉ lệ 

thiếu thiamine trong máu cao nhưng không biểu hiện các triệu 

chứng lâm sàng.
10

Thêm vào đó, cuộc điều tra về tiêu thụ thực 

phẩm và dinh dưỡng tại các trại tị nạn dọc biên giới Thái Lan 

và Mi-an-ma từ tháng 7 đến tháng 12 năm 2013 cho thấy các 

chứng cứ của dấu hiệu lâm sàng và sinh học của beriberi tại 

tất cả các lứa tuổi (giới hạn từ 4.1-5.3 trên 1,000 dân).
10

Vì vậy, 

cần có hệ thống giám sát hoặc củng cố hệ thống báo cáo về 

beriberi tại khu vực này.  

Hạn chế của nghiên cứu 

Vì có khoảng trống thời gian giữa cuộc điều tra này với thời 

điểm bắt đầu vụ dịch khoảng ba tháng, chế độ ăn của công 

nhân người Mi-an-ma đã thay đổi theo khuyến nghị của cuộc 

điều tra đầu tiên. Điều này có thể giải thích tại sao một số ca 

có triệu chứng  nhưng cho thấy kết quả xét nghiệm âm tính và 

đồng thời gây sai lệch thông tin về dấu hiệu và triệu chứng 

của bệnh khi chúng tôi phỏng vấn. Bên cạnh đó, do giới hạn 

về nhân lực và thời gian, chúng tôi không thực hiện khảo sát 

về dinh dưỡng như tần suất thực phẩm bán định lượng hay 

điều tra 24 giờ trong 3 ngày liên tục để có thể ước lượng và so 

sánh với nhu cầu khuyến cáo hàng ngày RDA đối với 

thiamine.  

Kết luận 

Có một chùm ca bệnh beriberi trong số những công nhân 

người Mi-an-ma tại công ty A. Rất nhiều khả năng nguyên 

nhân của vụ dịch là do chế độ ăn thiếu thiamine kéo dài và lao 

động nặng. Tỉ lệ hiện mắc của thiếu thiamine trong số những 

người công nhân là cao. Các yếu tố nguy cơ hầu như là tình 

trạng dinh dưỡng kém và lớn tuổi. Điều trị bổ sung thiamine 

và thay đổi thực phẩm giàu thiamine đã ngăn chặn vụ dịch.   

Can thiệp cộng đồng và khuyến nghị  

Chúng tôi đã hướng dẫn công nhân cách nhận biết các triệu 

chứng của thể ướt beriberi và giáo dục sức khỏe về các loại 

thực phẩm giàu thiamine.  

Bên cạnh đó, chúng tôi khuyến nghị các bệnh viện tập huấn 

các bác sĩ lâm sàng về chẩn đoán thể ướt beriberi và cung cấp 

thông tin giáo dục sức khỏe về thực phẩm giàu thiamine cho 

bệnh nhân.  

Cuối cùng, để dự phòng và cải thiện hệ thống báo cáo bệnh 

beriberi, chúng tôi khuyến nghị Sở Y tế tỉnh về giám sát các 

triệu chứng biểu hiện lâm sàng của các công nhân tại các công 

ty và các yếu tố nguy cơ của thiếu thiamine.  

Lời cám ơn 

Chúng tôi gửi lời cám ơn đến quí anh chị, quí đồng nghiệp tại 

công ty A, Phòng Y tế huyện Phanom Sarakham, thị trấn Ban 

Song, bệnh viện Phanom Sarakhram, bệnh viện tỉnh 

Chacheongsao và Phòng Kiểm soát Dịch bệnh vùng 3 đã hỗ 

trợ cho cuộc điều tra này. 
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