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TÓM TẮT

B
ụi gỗ được coi là yếu
tố gây ra ung thư ở
người dựa trên sự

liên quan mạnh mẽ giữa việc
tiếp xúc với bụi gỗ và rủi ro cao
có các khối u ác tính ở hốc mũi
hoặc xoang bên cạnh mũi [ung
thư xoang-mũi (SNC)]. Nghiên
cứu này nhằm mục đích đánh
giá tổn thương gien của công
nhân tiếp xúc với bụi gỗ bằng
cách sử dụng sinh học đánh
dấu ở cả tế bào mũi và tế bào
miệng để phản ánh những diễn
biến bất ổn của bộ gien, sự
tăng sinh tế bào và tần suất của
quá trình chết tế bào. Tế bào
biểu mô mũi và miệng được thu
thập từ 31 công nhân làm việc
với đồ gỗ như thợ lát gỗ, thợ
lắp đặt, thợ mộc và nhân viên
nội thất gỗ (nhóm tiếp xúc) và
19 công nhân không tiếp xúc
với đồ gỗ ở Thuỵ Sĩ. Tần suất
vi nhân được thu thập từ tế bào
mũi và miệng của các công
nhân gỗ. Các biến đổi bất
thường khác của nhân ở tế bào

mũi sẽ được đo lường bằng
các xét nghiệm tế bào vi nhân
mũi. Tần suất vi nhân ở tế bào
mũi và miệng của nhóm tiếp
xúc cao hơn rõ rệt so với nhóm
không tiếp xúc; tỉ lệ nguy cơ
của tế bào mũi là 3,1 [95%
khoảng tin cậy (CI) 1,8 - 5,1] và
của tế bào miệng là 1,8 [95%
khoảng tin cậy (CI) 1,3-2,4].
Nhóm tiếp xúc có tần suất tế
bào với nụ hạt nhân, tế bào
karyorrhectic, pyknotic, kary-
olytic cao hơn và có tần suất tế
bào cơ sở, lưỡng thân, đóng
xoắn thấp hơn so với nhóm
không tiếp xúc. Nghiên cứu của
chúng tôi khẳng định rằng công
nhân gỗ nguy cơ cao dễ bị rối
loạn nhiễm sắc thể ở tế bào
vùng khí và thực quản. Xét
nghiệm vi nhân ở tế bào mũi có
thể trở thành một công cụ theo
dõi sinh học trong tương lai để
chẩn đoán sớm rủi ro ung thư
xoang-mũi. Các nghiên cứu
sau này nên tiếp tục tìm cách
chuẩn hoá tiêu chuẩn cho tần
suất vi mô ở tế bào mũi giống

như tiêu chuẩn cho tần suất vi
mô ở tế bào miệng. 

1. GIỚI THIỆU

Ước tính có khoảng 3,6 triệu
công nhân trong Liên minh
Châu Âu nói chung và 80.000
công nhân tại Thuỵ Sĩ nói riêng
bị ảnh hưởng do tiếp xúc với
bụi gỗ. Một số nghiên cứu dịch
tễ chỉ ra rằng việc tiếp xúc với
bụi gỗi có nguy cơ cao mắc
phải khối u ác tính ở hốc mũi và
xoang bên cạnh mũi: ung thư
xoang-mũi (SNC). Do vậy, bụi
gỗ được cho là yếu tố quan
trọng dẫn tới bệnh SNC và có
khả năng làm tăng nguy cơ
mắc phải căn bệnh nghề
nghiệp này.

Trường hợp đầu tiên phát
hiện mối liên quan giữa bệnh
SNC và tiếp xúc với bụi gỗ
được báo cáo vào những năm
1960 trong ngành công nghiệp
đồ nội thất, nơi mà công nhân
gỗ có tỉ lệ mắc bệnh SNC cao
gấp 500 lần so với cộng đồng
dân cư. Mối liên quan giữa
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SNC và việc tiếp xúc với bụi gỗ
đã được khẳng định trong các
nghiên cứu sau này. Mối quan
hệ giữa mức độ tiếp xúc và
phản ứng với bụi gỗ được theo
dõi trong bài phân tích tổng
hợp gộp từ 12 trường hợp
nghiên cứu và thu được kết
quả là tỉ lệ chênh lệch mắc
bệnh (OR) SNC của công nhân
gỗ là 3,1 với mức tiếp xúc trung
bình (<1mg/m3) và 45,5 với
mức tiếp xúc cao (>5mg/m3).
Việc tăng nguy cơ mắc bệnh
SNC của nam công nhân được
theo dõi trong thời gian làm
việc tiếp xúc với gỗ. Công nhân
gỗ chủ yếu làm ở các vị trí như
thợ đóng nội thất và tủ kệ, thợ
mộc và thợ bào ở nhà máy. Chỉ
duy nhất thợ đóng đồ nội thất
được nghiên cứu riêng biệt và
được phát hiện có tỉ lệ chênh
lệch mắc bệnh SNC là
0,5/1000 trường hợp mỗi năm.
Cơ quan Quốc tế Nghiên cứu
Ung thư đã phân loại bụi gỗ là
yếu tố gây ra ung thư ở người
dựa trên sự liên quan mạnh mẽ
giữa việc tiếp xúc với bụi gỗ và
rủi ro mắc bệnh SNC được xác
định ở trong một số các nghiên
cứu dịch tễ (Nhóm 1). Bụi gỗ
sinh ra trong quá trình làm gỗ
chứa hầu hết là bụi có kích
thước lớn (>10µm). Các bụi gỗ
lớn thường bị mắc lại ở khu
vực xoang-hốc mũi, làm cho
mũi trở thành cơ quan dễ mắc
bệnh.

Sự nghiên cứu sinh học
đánh dấu xác định độc tính
gien là một bước tiến quan
trọng trong việc chẩn đoán
sớm bệnh ung thư. Các xét
nghiệm độc tính gien ví dụ như

xét nghiệm chặn phân bào vi
nhân ngoại tế bào bạch huyết
(PBLs) hoặc xét nghiệm hệ tế
bào vi nhân miệng (BMCyt) ở
tế bào miệng bị tróc, rối loạn
cấu trúc nhiễm sắc thể (CA),
xét nghiệm comet ADN và sự
trao đổi giữa các cặp nhiễm
sắc thể (SCEs) có thể sử dụng
để đánh giá những diễn biến
bất ổn của bộ gien sau khi tiếp
xúc với các tác nhân độc tố
gien. Một số nghiên cứu đã
quan sát được ảnh hưởng rõ
rệt độc tố gien của việc tiếp xúc
với bụi gỗ tới công nhân gỗ
bằng cách sử dụng xét nghiệm
comet ADN, sử dụng tế bào vi
nhân ở cả tế bào miệng bị tróc
và xét nghiệm rối loạn cấu trúc
nhiễm sắc thể, và xét nghiệm
trao đổi giữa các cặp nhiễm
sắc thể. 

Xét nghiệm vi nhân là một
phương pháp hiệu quả, nhanh,
và được công nhận rộng rãi
trong việc đánh giá tổn thương
nhiễm sắc thể gây ra bởi rối loạn
độc tố gien hoặc việc tiếp xúc
với các tác nhân độc tố gien. Vi
nhân (MNi) là những sinh học
đánh dấu của toàn bộ quá trình
mất hoặc đứt nhiễm sắc thể bắt
nguồn từ một phần hay toàn bộ
nhiễm sắc bị trễ lại ở phía sau
trong quá trình phân bào. Vi
nhân ngoại tế bào bạch huyết
được coi như là một dấu hiệu
sinh học nhận biết đối tượng có
rủi ro cao mắc bệnh ung thư. Do
vậy, người ta đã xây dựng được
một phương pháp điều trị thử
nghiệm tiêu chuẩn để xác định
tần suất vi nhân ở ngoại tế bào
bạch huyết.  

Niêm mạc miệng và lớp biểu

mô mũi có thể sử dụng phù
hợp cho việc theo dõi sớm các
diễn biến rối loạn độc tố gien vì
các thành phần tiềm năng gây
ra 90% các bệnh ung thư đi vào
cơ thể chủ yếu qua đường tiêu
hoá và đường hô hấp đều ở
dạng biểu mô ban đầu.
Phương pháp điều trị đối với hệ
tế bào vi nhân miệng để xác
định vi nhân ở tế bào miệng
cũng mới được công bố gần
đây. Xét nghiệm thâm nhập tối
thiểu này có thể đánh giá được
tần suất các tế bào có biến đổi
bất thường ở nhân, ví dụ tổn
thương của ADN [vi nhân (MNi)
và nụ nhân tế bào (NB)], rối
loạn phân bào [tế bào lưỡng
nhân (BN)], sự tăng sinh tiềm
năng (của tế bào cơ bản) và tế
bào bào chết [nhiễm sắc thể
đóng xoắn (CC), tế bào kary
karyorrhectic (KHC), pyknotic
(PYK) và tế bào karyolytic
(KYL)].

Sự phát triển xét nghiệm vi
nhân ở tế bào mũi là một
phương pháp tiềm năng nhằm
xác định tổn thương ADN từ
những thành phần độc tố gien
được phát hiện trong không khí
môi trường làm việc của đối
tượng. Hiện tại, chưa có một
phương pháp điều trị chuẩn
nào cho tế bào mũi. Nhận thấy
mục tiêu quan trọng và lợi ích
của việc nghiên cứu, xét
nghiệm vi nhân ở tế bào mũi
được coi là đáng tin cậy trong
việc đánh giá ảnh hưởng độc tố
gien sau khi tiếp xúc với bụi gỗ
tại nơi làm việc. 

Mục đích của nghiên cứu

K�t qu� nghiên c�u KHCN
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này là nhằm để (i) đánh giá ảnh
hưởng độc tố gien từ việc tiếp
xúc với bụi gỗ của công nhân
gỗ bằng cách xét nghiệm vi
nhân ở tế bào đích (tế bào mũi
và miệng); (ii) xác định có đúng
là tần suất vi nhân tăng lên do
lượng bụi gỗ hít vào tại nơi làm
việc và do thời gian tiếp xúc với
bụi gỗ. Bên cạnh đó, xét
nghiệm hệ gien vi nhân tế bào
mũi được áp dụng để xác định
ảnh hưởng của việc tiếp xúc với
bụi gỗ tới quá trình tăng sinh tế
bào và quá trình chết tế bào. 

2. PHƯƠNG PHÁP VÀ TƯ
LIỆU NGHIÊN CỨU

2.1. Đối tượng nghiên cứu

31 nam công nhân (thợ lát
sàn, thợ lắp đặt và thợ mộc) và
nhân viên nội thất gỗ tại Thuỵ Sĩ
đã từng làm việc tiếp xúc với gỗ
ít nhất 5 năm (nhóm tiếp xúc)
được chọn lọc cho nghiên cứu.
Nhóm tiếp xúc này chủ yếu làm
việc với các loại gỗ như gỗ lãnh
sam, gỗ vân sam, gỗ sồi, gỗ dẻ

gai và các loại gỗ ép (những vật
có thể có hồ dính, formalde-
hyde (FA) và các hóa chất
khác) ví dụ như ván ép bột sợi
có tỉ trọng trung bình (MDF) và
gỗ melamine. Để đánh giá ảnh
hưởng của thời gian tiếp xúc
với gỗ, chúng tôi chọn những
người có 20 năm tiếp xúc với
gỗ làm tiêu chí cho đối tượng
nghiên cứu. Nhóm không tiếp
xúc bao gồm 19 nam đầu bếp
và kỹ sư máy tính. Tất cả
những đối tượng tham gia
nghiên cứu là những người
không hút thuốc hoặc đã từng
hút thuốc nhưng đã thôi hút và
thỉnh thoảng uống rượu (1-2
ly/tuần). Đối tượng tham gia
được yêu cầu trả lời bảng câu
hỏi về thông tin nhân khẩu học
và lối sống (tình trạng hút thuốc,
lượng rượu uống, tình trạng ăn
kiêng) cũng như tình trạng sức
khoẻ (có điều trị bệnh không) và
mức độ tiếp xúc với công việc
(lịch sử làm việc). Những đối
tượng này thường không đeo
khẩu trang khi làm việc. Tất cả

đối tượng đều thống nhất với
bản thoả thuận tham gia nghiên
cứu. Nghiên cứu này được phê
duyệt bởi Uỷ ban Đạo đức,
khoa Sinh và y khoa của trường
Đại học Lausanne (tháng 9,
2010). Mẫu tế bào mũi và
miệng được thu thập trong giai
đoạn từ tháng 10 năm 2010 tới
tháng 1 năm 2012. Thông tin
nhâu khẩu học của 2 nhóm tiếp
xúc và không tiếp xúc được
trình bày ở Bảng 1. 

2.2. Đánh giá lượng bụi gỗ có
thể bị hít vào.

Lượng bụi gỗ được xác định
trong 2 ca làm việc 8 tiếng liên
tiếp của tất cả công nhân. Một
thiết bị lấy mẫu cá nhân [đường
kính giấy lấy mẫu 37mm, làm
bằng sợi thuỷ tinh (GF/B,
Ø37mm, Whatman) và bơm hút
với lưu lượng hút là 2 lít/phút]
được dùng để lấy mẫu bụi gỗ;
nồng độ bụi được xác định theo
phương pháp phân tích trọng
lượng. 
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B�ng 1. Thông tin nhân ch�ng h�c c�a các đ	i t
�ng tham gia nghiên c�u

Khoâng tieáp xuùc Tieáp xuùc 

Trung bình coäng 
(SD) Trung bình coäng (SD) Caùc bieán soá 

N = 19 

Min-max 

N = 31 

Min-max 

Tuoåi (naêm) 37,9 (11,2) 23–62 39,3 (11,8) 18–60 

BMI 24,4 (3,3) 17–30 24,6 (3,5) 20–37 

Thôøi gian tieáp xuùc (naêm)   20 (10,6) 5–43 

Löôïng buïi goã coù theå bò hít 
(mg/m3)   2,9 (a*) (2,5 b*) 0,8–22,9 

BMI: chỉ số khối cơ thể; N: số lượng mẫu.
a: trung bình nhân đối với lượng gỗ có thể bị hít
b: độ lệch chuẩn hình học đối với lượng gỗ có thể bị hít 
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Thời gian tiếp xúc với bụi gỗ
được xác định bởi tổng thời
gian dành cho các công việc
cần tiếp xúc với gỗ trong toàn
bộ quá trình làm việc: công việc
của anh/chị (trước đây và hiện
tại được chia thành 2 bộ câu hỏi
riêng biệt) có yêu cầu anh/chị
tiếp xúc với bụi gỗ hay không?
Nếu câu trả lời là có, họ sẽ tiếp
tục được hỏi công việc cụ thể là
gì (ví dụ: lát sàn gỗ, lắp đặt, thợ
mộc hoặc nội thất gỗ). 

2.3. Xét nghiệm vi nhân tế
bào ở mũi và miệng

Các tế bào mũi và miệng
được chuẩn bị và cho điểm
theo cùng 1 tiêu chí như đã

miêu tả theo phương pháp tiêu
chuẩn đối với hệ tế bào vi nhân
miệng (BMCyt), ngoại trừ các
bước lọc và đồng nhất hoá thì
không nhất thiết phải thực hiện
ở tế bào mũi. Các tế bào mũi
được thu thập bằng cách gắn 1
bàn chải tế bào đường kính
7mm (Deltalab, 440150, Spain)
vào cuốn mũi trong ở lỗ mũi.
Bàn chải quay nhẹ 10 lần trước
khi tách tế bào đưa vào dung
dịch đệm. Quá trình lặp lại với
bàn chải thứ hai để lấy mẫu tế
bào ở lỗ mũi còn lại và kết hợp
với mẫu tế bào đầu tiên. Sau
khi đối tượng đã súc miệng,
mẫu tế bào miệng được thu
thập bằng cách xoay bàn chải

tế bào ở phần má trong bên
trong miệng của đối tượng. Tế
bào được ngâm vào trong 10ml
dung dịch đệm của tế bào
miệng [EDTA tetra sodium salt
(Sigma, cat. no. E5391), tris-
( h y d r o x y m e t h y l ) -
aminomethane chlorhydrate
(Merck, 1.08219.0100), NaCl
(Merck, 1.06404.0500), ethanol
(Merck, 8187601000)], được
rửa với dung dịch đệm của tế
bào miệng (3x) sử dụng máy ly
tâm vận tốc 1500 vòng/phút,
quay trong vòng 10 phút
(Eppendorf centrifuge, 5810R),
được cách ly bằng máy đồng
hoá mô, được lọc qua lưới lọc
nylon 180µm (Millipore,

K�t qu� nghiên c�u KHCN

B�ng 2. T�n su
t vi nhân (‰) � t� bào mũi và t� bào mi�ng c�a nhóm ti�p xúc và nhóm không
ti�p xúc

Taàn suaát vi nhaân (‰) 
Nhoùm N 

Trung bình coäng (SD) 
Min–max 

Teá baøo muõi       

Tieáp xuùc       

20 naêm 16 1,5 (1,3) 0–4 

>20 naêm 15 4,9 (1,5) 3–8 

Toång coäng  31 3,2 (2,2)* 0–8 

Khoâng tieáp xuùc 19 0,9 (0,85) 0–3 

Teá baøo mieäng    

Tieáp xuùc     

20 naêm 15 2,6 (1,5) 0,5–5,0 

>20 naêm 15 3,1 (1,6) 1,5–7,0 

Toång coäng  30 2,8 (1,5)* 0,5–7,0 

Khoâng tieáp xuùc 18 1,6 (0,8) 0,5–4,0 

N: số lượng đối tượng. Một đối tượng nhóm tiếp xúc và một đối tượng nhóm không tiếp xúc không được
đánh giá tế bào miệng do gặp vấn đề trong khâu nhuộm. 
*P < 0.001 khi so với nhóm không tiếp xúc.
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NY8H02500), được đưa lên
bản kính (3 bản đối với mỗi đối
tượng) (Merck, 631-1550) bằng
pipet và được phơi khô ngoài
không khí trong 10 phút. Các tế
bào sau đó được cố định trong
dung dịch ethanol/glacial acetic
acid (3:1) trong vòng 10 phút
(Merck, 1000562500) và được
nhuộm bằng Feulgen với ánh
sáng xanh lá cây [bộ nhuộm
ADN dựa theo Feulgen (Merck,
1079070001), ánh sáng xanh lá
cây (Merck, 1.15941.0025)]. Ưu
điểm của phương pháp này là
làm giảm được số trường hợp
báo dương tính giả bởi vết là
AND riêng biệt. Đối với 10 đối
tượng đầu tiên, chúng tôi sử
dụng 1 bàn chải (Olympus, BC-
202D-5010, Ø5mm) để thu thập
tế bào mũi. Sau công đoạn rửa,
chỉ có 500 tế bào mũi độc lập
được thu thập và cho điểm, các
tế bào dính kết không được ghi
lại và cho điểm. Tuy nhiên, đối
với tất cả các đối tượng còn lại,
chúng tôi sử dụng 1 bàn chải tế
bào lớn hơn (Deltalab, 440150,
Spain, Ø7mm) để tăng số
lượng tế bào mũi thu thập được
lên 1000 tế bào để sau đó cho
điểm. Tần suất tế bào vi nhân
trên 1000 tế bào được xác định.
Các tế bào có vi nhân >1 MNi
được coi là 1 tế bào vi nhân.
Hình 1 là hình ảnh của tế bào
mũi chứa tế bào vi nhân trong
tế bào chất quan sát bởi ánh
sáng truyền qua và hình ảnh
được quan sát với ánh sáng
huỳnh quang qua tấm lọc đỏ.
Đối với xét nghiệm BMCyt, tế
bào vi nhân miệng được ghi lại
từ 2000 tế bào thu thập được.
Tế bào với NB (còn được gọi là

“trứng vỡ”), tế bào biệt hoá, tế
bào cơ sở, tế bào lưỡng nhân,
tế bào CC, KHC, PYK và KYL
được đánh giá từ 1000 tế bào
miệng dựa trên những tiêu chí
đã đề cập bởi Thomas và các
tác giả khác. Tần suất các sinh
học đánh dấu này xuất hiện trên
1000 tế bào (‰) đã được tính
toán. Chúng tôi có 3 chuyên
viên cho điểm các mẫu trên bản
kính phóng đại gấp 1000 lần,
sử dụng cả 2 phương pháp ánh
sáng và kính hiển vi huỳnh
quang (Olympus IX81
Microscope). Cả 3 chuyên viên
đều không được biết tình trạng
tiếp xúc của đối tượng để nhằm
đảm bảo tính trung thực của
nghiên cứu.

2.4. Phân tích số liệu

Phân tích dữ liệu được thực
hiện bằng phần mềm STATA
(StataCorp, College Station, TX,
USA). Tần suất vi nhân tế bào
mũi được phân tích bằng
phương pháp phân tích hồi quy
đa biến logistics và dùng số
lượng các tế bào đếm được làm

dữ liệu (có 10 đối tượng chỉ đếm
được 500 tế bào). Do vậy, với
phương pháp này, một đối
tượng có 2 tế bào vi nhân trên
tổng 1000 tế bào đếm được
cũng cung cấp thông tin như 2
đối tượng khác nhau mà mỗi đối
tượng có 1 tế bào vi nhân trên
tổng 500 tế bào. Tuy nhiên, tất
cả các phân tích số liệu được
lặp đều chỉ sử dụng thông tin
các đối tượng có 1000 tế bào
đếm được. Kết quả được thể
hiện dưới dạng tỉ lệ và 95%
khoảng tin cậy của mỗi biến độc
lập yêu cầu những câu hỏi sau:
việc tiếp xúc (có/không), thời
gian tiếp xúc, tuổi, đã từng hút
thuốc (có/không). Tỉ lệ mắc
bệnh được ước tính bằng luỹ
thừa của hàm số beta. Tỉ lệ mắc
bệnh được hiểu như tỉ lệ giữa
khả năng tế bào có vi nhân của
đối tượng tiếp xúc với gỗ và khả
năng tế bào có vi nhân của đối
tượng không tiếp xúc với gỗ.
Đối với các biến thời gian tiếp
xúc và tuổi, tỉ lệ mắc bệnh trên 1
đơn vị (thập niên) là giống nhau.
Độ phù hợp của nghiên cứu

K�t qu� nghiên c�u KHCN

Hình 1. Hình �nh m�t t� bào mũi c�a công nhân g�
có vi nhân đ
�c quan sát b�ng (a) ánh sáng truy�n 

(b) ánh sáng huỳnh quang v�i t
m l�c đ�.



miệng là 1,8 (95% CI 1,3-2,4).
Kết quả nghiên cứu tần suất vi
nhân của tế bào ở cả 2 vùng
mũi và miệng đều tương tự
nhau; tần suất vi nhân tăng khi
tăng thời gian tiếp xúc với bụi
gỗ; tuy nhiên chúng tôi không
tìm thấy mối quan hệ phản ứng-
liều lượng nào giữa lượng bụi
gỗ tiếp xúc (trong 1 ngày) và tần
suất vi nhân. Kết quả nghiên
cứu ở tế bào mũi không thay
đổi gì khi loại bỏ đi các đối
tượng có 500 tế bào được đếm.

Tần suất của các loại tế bào
miệng khác nhau và các loại
biến đổi bất thường ở nhân tế
bào của nhóm tiếp xúc được
thể hiện ở bảng 3. Nhóm tiếp
xúc có tần suất tế bào KHC,
PYK và KYL cao hơn hẳn so
với nhóm không tiếp xúc. Tần
suất tế bào cơ sở, đóng xoắn,
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được đánh giá bằng trung bình
cộng độ lệch; đây là phương
pháp dùng để kiểm tra độ tản
mát của số liệu; nếu trung bình
cộng độ lệch ~1 thì khi đó không
có tình trạng dữ liệu bị quá phân
tán và mô hình nghiên cứu
được coi là phù hợp. 

3. KẾT QUẢ

Tổng quan chung 2 nhóm
tiếp xúc và nhóm không tiếp
xúc có những yếu tố về tuổi, chỉ
số khối lượng của cơ thể và tỉ
lệ phần trăm những người đã
từng hút thuốc là giống nhau
(Bảng 1). Trung bình cộng thời
gian tiếp xúc với bụi gỗ của
nhóm tiếp xúc là 20 năm. Trung
bình nhân của nồng độ bụi gỗ
là 2,9mg/m3 và độ lệch chuẩn
hình học (geometric standard
deviation) là 2,5. Nồng độ bụi

gỗ có thể bị hít bởi 1 cá nhân
vượt quá 50% giới hạn cho
phép tại Thuỵ Sĩ (2mg/m3). 

Tần suất vi nhân ở tế bào
mũi của nhóm tiếp xúc dao
động từ 0-8‰ (trung bình cộng
3,2) và của nhóm không tiếp
xúc dao động từ 0-3‰. Tần
suất vi nhân ở tế bào mũi của
nhóm tiếp xúc cao hơn hẳn so
với nhóm không tiếp xúc
(3,2±2,2 so với 0,9±0,8) (Bảng
2) với tỉ lệ mắc bệnh của tế bào
mũi là 3,1 (95% CI 1,8-5,1).
Tương tự, tần suất vi nhân ở tế
bào miệng ở nhóm tiếp xúc dao
động từ 0,5-7‰ so với 0,5-4‰
ở nhóm không tiếp xúc. Tần
suất vi nhân ở tế bào miệng của
nhóm tiếp xúc cũng cao hơn
hẳn so với nhóm không tiếp xúc
(2,8±1,5 so với 1,6±0,8) (Bảng
2) với tỉ lệ mắc bệnh của tế bào

K�t qu� nghiên c�u KHCN

B�ng 3. T�n su
t các lo�i t� bào mi�ng và t� l� m�c b�nh d�a theo nhóm ti�p xúc

Khoâng tieáp xuùc (N=18) Tieáp xuùc (N=30) 
Loaïi teá baøo 

Trung bình coäng (SD) Trung bình coäng (SD) 

Tæ leä maéc beänh 
OR (95% CI) 

Bieät hoaù (D) 646 (9,1) 449 (17,1) 0,45 (0,43–0,46)* 

Cô sôû (B) 51 (2,4) 21 (1,9) 0,41 (0,37–0,45)* 

Löôõng nhaân (BN) 7,0 (0,5) 4,2 (0,2) 0,62 (0,48–0,80)* 

Ñoùng xoaén nhieãm 
saéc theå (CC) 

57 (3,1) 43,0 (2,6) 0,75 (0,70–0,82)* 

Karyorrhectic (KHC) 92 (5,0) 186 (9,8) 2,2 (2,1–2,4)* 

Pyknotic (PYK) 22 (2,0) 36 (3,0) 1,6 (1,5–1,8)* 

Karyolytic (KYL) 123 (7,5) 259 (14,5) 2,3 (2,4–2,6)* 

Nuï haït nhaân (NB) 0,6 (0,1) 1,1 (0,1) 2,0 (1,0–4,0) 

Toång coäng 1000 1000   

N: số lượng đối tượng. Một đối tượng nhóm tiếp xúc và một đối tượng nhóm không tiếp xúc không được
đánh giá tế bào miệng do gặp vấn đề trong khâu nhuộm. 
*P < 0.001.



Taïp chí Hoaït ñoäng KHCN An toaøn - Söùc khoûe & Moâi tröôøng lao ñoäng, Soá 4,5&6-2015 9

và tế bào lưỡng nhân lại thấp
hơn rõ rệt ở nhóm tiếp xúc so
với nhóm không tiếp xúc. Tần
suất tế bào có nụ hạt nhân của
nhóm tiếp xúc cao hơn một
chút so với nhóm không tiếp
xúc; tuy nhiên sự chênh lệch
này không quá rõ rệt. 

Tần suất vi nhân ở tế bào
mũi tăng cùng chiều với thời
gian tiếp xúc với bụi gỗ (Hình
2). Kết quả từ phân tích hồi quy
logistics của tần suất vi nhân
được thể hiện ở Bảng 4. Đối với
tế bào mũi, mô hình đầu tiên
(M1) cho thấy tần suất vi nhân
cao gấp 3,1 lần ở nhóm tiếp xúc
(sau khi đã hiệu chỉnh số liệu
theo tuổi và tình trạng hút
thuốc). Ở mô hình thứ 2 (M2),
sự chênh lệch giữa 2 nhóm là
hoàn toàn do ảnh hưởng bởi
thông số thời gian tiếp xúc với

bụi gỗ (OR = 1,6/thập niên tiếp
xúc với bụi gỗ). Khi hiệu chỉnh
số liệu theo thời gian tiếp xúc,
giữa 2 nhóm không có sự khác
biệt rõ rệt nào. Kết quả này
được khẳng định ở mô hình thứ
3 (M3), khi mô hình này cho
thấy yếu tố thời gian tiếp xúc
với bụi gỗ không bị ảnh hưởng
bởi yếu tố tuổi. Cả 3 mô hình
đều phù hợp với số liệu thu
thập được bởi trung bình cộng
độ lệch <1 và dao động từ 0,83
tới 0,87. Khi phân tích tần suất
vi nhân dựa theo ước tính mức
độ tiếp xúc với bụi gỗ trong một
ngày, không có hiện tượng nào
rõ rệt xảy ra (dựa trên dữ liệu
thu thập). 

Đối với tế bào miệng, kết
quả thu được không rõ ràng
như ở tế bào mũi: mô hình đầu
tiên (M1) cho thấy tần số vi

K�t qu� nghiên c�u KHCN

B�ng 4. Các mô hình h�i quy đa bi�n logistic đ	i v�i t�n su
t vi nhân � t� bào mũi và t� bào mi�ng

Caùc bieán soá M1 M2 M3 

  OR (95% CI) OR (95% CI) OR (95% CI) 

Teá baøo muõi    

Tình traïng tieáp xuùc (coù/khoâng) 3,1 (1,8–5,1) 1,2 (0,6–2,6)  

Thôøi gian tieáp xuùc (thaäp nieân)  1,6 (1,3–2,0) 1,5 (1,3–1,9) 

Tuoåi (thaäp nieân) 1,4 (1,2–1,7)  1,1 (0,9–1,4) 

Tình traïng huùt thuoác (coù/khoâng) 1,3 (0,9–2,0) 1,3 (0,9–2,0) 1,3 (0,9–2,0) 

Trung bình coäng ñoä leäch 0,87 0,86 0,83 

Teá baøo mieäng    

Tình traïng tieáp xuùc (coù/khoâng) 1,8 (1,3–2,4) 1,2 (0,8–1,9)  

Thôøi gian tieáp xuùc (thaäp nieân)  1,2 (1,0–1,4) 1,3 (1,1–1,5) 

Tuoåi (thaäp nieân) 1,1 (1,0–1,3)  1,0 (0,8–1,1) 

M1, Mô hình 1: nhóm tiếp xúc hiệu chỉnh theo tuổi và tình trạng hút thuốc; 
M2, Mô hình 2: nhóm tiếp xúc và thời gian tiếp xúc hiệu chỉnh theo tình trạng hút thuốc; 
M3, Mô hình 3: Thời gian tiếp xúc hiệu chỉnh theo tuổi và tình trạng hút thuốc.  

nhân khá lớn với OR = 1,8 khi
so sánh 2 nhóm sau khi hiệu
chỉnh theo tuổi và tình trạng hút
thuốc. Mô hình 2 (M2) cho thấy
sự khác biệt giữa 2 nhóm chủ
yếu do ảnh hưởng số liệu bởi
tham số thời gian tiếp xúc với
bụi gỗ (OR = 1,2/thập niên tiếp
xúc với bụi gỗ). Khi hiệu chỉnh
theo thời gian tiếp xúc, 2 nhóm
đối tượng không còn khác biệt
rõ rệt nữa. Mô hình thứ 3 (M3),
ở khía cạnh nào đó, có khẳng
định kết quả nghiên cứu đối với
tế bào miệng khi thể hiện được
ảnh hưởng rõ rệt của thời gian
tiếp xúc với bụi gỗ tới tần suất
vi nhân (sau khi đã hiệu chỉnh
theo độ tuổi và tình trạng hút
thuốc). Tuy nhiên, không có
một mô hình nào phù hợp với
dữ liệu thu được do trung bình
cộng độ lệch dao động từ 1,19
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tới 1,13, chứng tỏ độ lệch thực tế đã vượt quá độ lệch dự đoán.
Khi phân tích tần suất vi nhân dựa theo ước tính mức độ tiếp xúc
với bụi gỗ trong một ngày, không có hiện tượng nào rõ rệt xảy ra
(dựa trên dữ liệu thu thập). Tóm lại, tần số vi nhân ở tế bào mũi
thể hiện rõ ràng và cụ thể hơn mối quan hệ với thời gian tiếp xúc
bụi gỗ. (>ORs). 

4. THẢO LUẬN 

Kết quả nghiên cứu cho thấy tần suất vi nhân ở tế bào mũi và
miệng của công nhân tiếp xúc với bụi gỗ khi làm việc cao hơn hẳn
so với thông thường. Kết quả nghiên cứu cho thấy tổn thương độc
tố gien sau một thời gian dài tiếp xúc với bụi gỗ có thể được đánh
giá bởi xét nghiệm tế bào vi nhân mũi; tần suất vi nhân ở tế bào
mũi tăng đồng thời với thời gian tiếp xúc bụi gỗ sau khi hiệu chỉnh
theo yếu tố tuổi. Hơn nữa, chúng tôi không thể tìm thấy bất cứ mối
quan hệ liều lượng – phản ứng nào với lượng bụi gỗ có thể hít vào
trong một ngày. Tổn thương độc tố gien được quan sát ở công
nhân có liên quan tới thời gian tiếp xúc với bụi gỗ, điều này khẳng
định ảnh hưởng độc tố gien của việc tiếp xúc với bụi gỗ một thời
gian dài. Lượng bụi gỗ tiếp xúc hiện nay không nhất thiết phản
ảnh mật độ bụi gỗ người công nhân tiếp xúc trong các năm làm
việc ngày trước. Sự khác biệt giữa các nghề cụ thể (thợ lát sàn,
lắp đặt sàn, thợ mộc và nhân viên nội thất) chưa được nghiên cứu

trong báo cáo của chúng tôi
nhưng sẽ được xem xét kỹ hơn
trong các nghiên cứu tương lai.

Ảnh hưởng rõ rệt của việc
tiếp xúc với bụi gỗ tới tần suất
vi nhân ở ngoại tế bào bạch
huyết đã được nghiên cứu
trước đây. Mặc dù loại gỗ trong
nghiên cứu đó khác với loại gỗ
trong nghiên cứu của chúng
tôi, các tác giả của nghiên cứu
đã phát hiện ra tần suất vi nhân
của nhân viên làm đồ nội thất ở
Ấn Độ cao hơn rõ rệt
(P<0,001) so với nhóm kiểm
soát. Mặc dù gỗ cứng được
xem là độc hại hơn nhiều lần
so với gỗ mềm, các nghiên
cứu thực nghiệm trong ống
nghiệm (in vitro) hiện nay
thường không cung cấp những
bằng chứng thể hiện sự khác
biệt rõ ràng giữa độc tố gien
của bụi gỗ cứng và gỗ mềm;
do vậy, chúng tôi tin rằng
chúng tôi có thể so sánh kết
quả giữa 2 nghiên cứu mặc dù
loại gỗ sử dụng là khác nhau.
Bên cạnh đó, không chỉ gỗ tự
nhiên mà còn cả gỗ MDF cũng
được sử dụng, và trong một thí
nghiệm độc tố gien trong ống
nghiệm (xét nghiệm bẻ chuỗi
ADN bằng comet), gỗ MDF là
loại bụi gỗ gây tổn thương nhất
cho ADN trong các loại gỗ như
sồi, tếch và thông. Một thí
nghiệm khác phức tạp hơn đó
là sử dụng nhiều loại gỗ khác
nhau cùng lúc. Elavarasi và
các tác giả khác phát hiện ra
một mối liên hệ tích cực giữa
số năm tiếp xúc với bụi gỗ và
tần suất vi nhân (hệ số tương
quan Pearson, γ = 0.64). Trong
một nghiên cứu gần đây về thợ

K�t qu� nghiên c�u KHCN
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mộc, ảnh hưởng độc tố gien
của việc tiếp xúc với bụi gỗ
được xác định bằng cách đánh
giá vi nhân ở ngoại tế bào bạch
huyết và ở tế bào miệng. Trong
nghiên cứu này, Rekhadevi và
các tác giả khác đã quan sát
được sự tăng trưởng mạnh mẽ
ở tần suất vi nhân của cả ngoại
tế bào bạch huyết và tế bào
miệng (P < 0,05) sau khi tiếp
xúc với bụi gỗ. Các tác giả chỉ
ra rằng thời lượng tiếp xúc với
bụi gỗ ở nơi làm gỗ làm tăng
tần suất vi nhân ở cả 2 loại tế
bào. Thời lượng tiếp xúc với
bụi gỗ được xem như thước đo
mức độ tổn thương tế bào tích
lũy dần, giống như được thể
hiện trong nghiên cứu của
chúng tôi. Mặc dù lượng bụi gỗ
tiếp xúc hiện tại không hoàn
toàn thể hiện được mật độ bụi
gỗ trong quá khứ nhưng nó
vẫn giúp chúng ta ước lượng

được mức độ tiếp xúc với bụi
gỗ của các đối tượng.

Holland và các tác giả đã đề
xuất rằng tế bào biểu mô miệng
thể hiện được bộ phận diễn ra
các diễn biến độc tố gien,
những diễn biến bị kích thích
bởi các chất sinh ung thư đi
vào cơ thể qua đường hô hấp
hoặc tiêu hoá. Celik và Kanik
đã điều tra nghiên cứu tần suất
vi nhân và những thay đổi hạt
nhân (tế bào lưỡng nhân, KHC,
KYL và tế bào với nụ hạt nhân)
ở tế bào miệng của công nhân
làm gỗ. Nghiên cứu này quan
sát sự tăng lên mạnh mẽ của
tần suất vi nhân và tế bào nụ
hạt nhân ở nhóm tiếp xúc so
với nhóm không tiếp xúc. Họ
phát hiện ra rằng việc tiếp xúc
với bụi gỗ thúc đẩy chết tế bào,
phản ảnh thông qua sự tăng
lên của tần suất tế bào KYL và
KHC. Các tế bào KYL và KHC

được gắn với quá trình chết
rụng tế bào. Tolbert và các tác
giả đề xuất rằng quá trình chết
rụng tế bào là cơ chế giám sát
nhằm loại bỏ các tế bào biểu
mô miệng bị tổn thương gien.
Trong nghiên cứu của chúng
tôi, nhóm tiếp xúc có tần suất tế
bào KYL và KHC tăng rõ rệt.
Theo quan sát, tần suất của
các biến đổi hạt nhân, ví dụ
như tế bào với nụ hạt nhân
(phản ánh các quá trình khuếch
đại gien), cao hơn không đáng
kể ở nhóm tiếp xúc. Điều này
chứng tỏ rằng tần suất các tế
bào KR, KYL và tế bào với nụ
hạt nhân có thể sử dụng như
dấu hiệu nhận biết mức độ tiếp
xúc với bụi gỗ và nên được
nghiên cứu chi tiết hơn trong
các nghiên cứu sau này bằng
phương pháp hệ tế bào. 

Trong nghiên cứu này,
chúng tôi quan sát được tần

suất của tế bào cơ
sở giảm mạnh mẽ ở
công nhân gỗ so với
nhóm không tiếp
xúc. Các tế bào cơ
sở nằm ở lớp tế bào
đáy, nơi sản sinh ra
tế bào để phân biệt
và duy trì kết cấu
bảo toàn của niêm
mạc miệng. Việc
giảm tần suất tế bào
cơ sở là dấu hiệu
của việc giảm tốc độ
tăng sinh, có thể dẫn
tới ảnh hưởng quan
trọng tới thông tin tế
bào của niêm mạc
miệng. Lão hoá có
ảnh hưởng tới quá
trình tái tạo tế bào và

K�t qu� nghiên c�u KHCN
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làm giảm quá trình phục hồi tế
bào. Việc giảm rõ rệt tần suất
tế bào cơ bản ở niêm mạc
miệng cũng được quan sát
thấy ở bệnh nhân của triệu
chứng Down, trường hợp của
nhóm mắc bệnh già trước tuổi.
Thậm chí sau khi hiệu chỉnh
cho tuổi, trong nghiên cứu này,
chúng tôi vẫn quan sát được
sự giảm mạnh ở tế bào cơ sở
giữa nhóm tiếp xúc và nhóm
không tiếp xúc. Trong nghiên
cứu trước, trung bình cộng tần
suất của tế bào PYK ở mức
kiểm soát là 3,2‰ đối với
nhóm kiểm soát từ 18-26 tuổi.
Trong nghiên cứu hiện tại, tần
suất tế bào PYK ở tế bào
miệng là 22,0‰, lớn hơn một
cấp so với báo cáo trước đây,
đối với nhóm đối tượng từ 23-
62 tuổi. Các tế bào PYK được
biểu thị bằng hạt nhân bị co lại,
bao gồm việc đóng xoắn của
chất nhiễm sắc và được
hiểu như những giai
đoạn đầu tiên của quá
trình chết tế bào trước
khi hạt nhân bị phân
mảnh. Lý do tần suất tế
bào PYK cao hơn dự
đoán chưa được giải
thích rõ ràng nhưng có
thể liên quan tới mức
độ tiếp xúc với môi
trường xung quanh
hoặc do việc thiếu các
chất dinh dưỡng vi
lượng dẫn đến ảnh
hưởng độc tố gien cao
hơn dự đoán. 

Năm 2007, một sáng
kiến hợp tác quốc tế về
tần suất vi nhân của dự
án Dân số Nhân loại

(HUMNXL) được thành lập
nhằm điều tra ảnh hưởng của
chất dinh dưỡng vi lượng, lối
sống và tình trạng bệnh tật tới
hệ tế bào bắt nguồn từ niêm
mạc miệng. HUMNXL bao gồm
cơ sở dữ liệu các kết quả tế
bào vi nhân miệng thu được từ
30 phòng thí nghiệm và dự án
này đề xuất mức tần suất vi
nhân tự nhiên ở tế bào miệng
của 1 người khoẻ mạnh là từ
0,3 tới 1,7‰. Trong nghiên cứu
của chúng tôi, tần suất vi nhân
của nhóm không tiếp xúc là
1,6‰ và của nhóm tiếp xúc là
2,8‰, vượt quá ngưỡng bình
thường. 

Tế bào mũi phù hợp hơn
ngoại tế bào bạch huyết để làm
dấu hiệu nhận biết các đối
tượng gây độc tố gien trong
không khí bởi mô tế bào đầu
tiên tiếp xúc với môi trường
không khí chứa các chất độc tố

gien tiềm năng là ở tế bào mũi.
Một xét nghiệm vi nhân tế bào
mũi đã đánh giá được ảnh
hưởng độc tố gien của việc tiếp
xúc với FA ở một vài nghiên
cứu theo dõi trên con người.
Cả ba nghiên cứu này đã chỉ ra
được sự gia tăng của tần suất
vi nhân tế bào mũi ở các đối
tượng tiếp xúc với FA (P <
0,05). Trong một bài đánh giá
mức độ tiếp xúc với FA và tần
suất vi nhân, Speit và các tác
giả khác đã đề xuất rằng, trên
lý thuyết, xét nghiệm vi nhân tế
bào mũi thường nhạy hơn xét
nghiệm vi nhân tế bào miệng
do mức độ tiếp xúc cao hơn
của biểu mô mũi trong quá trình
hít thở và do niêm mạc mũi
được thiết kế để giữ lại các hạt
vật chất tích đọng lại. Để đánh
giá ảnh hưởng độc tố gien tới
công nhân làm việc tiếp xúc với
bụi thuỷ tinh silic, vi nhân của tế
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bào mục tiêu (mũi) và tế bào
thay thế (ngoại bạch huyết)
được đưa ra so sánh. Công
nhân tiếp xúc với bụi thuỷ tinh
silic có tần suất vi nhân cao
hơn ở cả ngoại tế bào bạch
huyết (tăng gấp 2 lần) và tế bào
mũi (tăng gấp 3 lần) so với
nhóm kiểm soát. Kết quả của
chúng tôi đề xuất rằng xét
nghiệm vi nhân ở tế bào mũi (tế
bào mục tiêu) là nhạy và chính
xác hơn tế bào miệng trong
việc đánh giá ảnh hưởng độc tố
gien của các tác nhân gây độc
tố gien trong không khí.

Các tế bào mũi chủ yếu
được bao bọc bởi chất nhầy,
yếu tố có thể gây ra các vấn
đề trong việc xác định chính
xác tần suất vi nhân. Dựa vào
kinh nghiệm, chúng tôi đề xuất
rửa sạch tế bào bằng dung
dịch tế bào miệng trước khi di
chuyển chúng lên bản kính.
Chất nhuộm Feulgen làm ADN
có màu đỏ sáng khi được
quan sát dưới huỳnh quang
với lưới lọc hồng ngoại. Bằng
cách này, tế bào có vi nhân
hoặc có những biến đổi bất
thường đều được xác định
chính xác. Trong suốt quá
trình đánh giá điểm tế bào, chỉ
duy nhất các tế bào đơn lẻ
cần được đánh giá bởi rất khó
để đánh giá các biến đổi hạt
nhân ở cụm tế bào, điều này
có thể dẫn tới các thông tin tế
bào sai lệch. Việc tiêu chuẩn
hoá và hợp thức hoá xét
nghiệm vi nhân ở tế bào mũi
có thể là một lợi thế cho việc
giải thích và sử dụng trong
các nghiên cứu theo dõi sinh

học trên con người, nhằm
đánh giá ảnh hưởng có hại từ
các tác nhân gây độc tố gien
trong môi trường làm việc
cũng như môi trường tự
nhiên. Đánh giá tần suất vi
nhân ở các tế bào mũi có thể
là một công cụ tiện lợi trong
việc xác định sớm các ảnh
hưởng từ việc tiếp xúc với các
tác nhân gây độc tố gien ví dụ
như nickel, bụi đồng, chrome,
những thứ có thể gây bệnh
SNC. Các kết quả thu được từ
nghiên cứu này cho thấy tần
suất vi nhân tế bào mũi đem
lại kết quả nhạy và chính xác
hơn từ tế bào miệng mặc dù
phương pháp tế bào cung cấp
các thông tin giá trị cao (ví dụ
như sự tăng sinh tế bào, tần
suất phân bào và tần suất
chết tế bào) mà xét nghiệm tế
bào mũi không đem lại được.
Tế bào miệng có nhiều biến
thể hơn có thể là do việc tiếp
xúc với độc tố gien bị ảnh
hưởng bởi chế độ ăn kiêng
hoặc bởi lượng đồ uống hấp
thụ; tuy nhiên, việc lấy mẫu tế
bào miệng dễ dàng hơn nhiều
so với việc lấy mẫu tế bào
mũi, và phương pháp này vẫn
là lựa chọn hàng đầu khi mà
các tế bào mũi không phải là
bộ phận mục tiêu của căn
bệnh. 

5. KẾT LUẬN

Qua việc đánh giá tần suất
vi nhân ở cả tế bào mũi và tế
bào miệng, công nhân làm việc
tiếp xúc với gỗ được phát hiện
bị tổn thương độc tố gien nặng
nề hơn so với những công

nhân không tiếp xúc. Tần suất
vi nhân ở tế bào mũi thể hiện
sự liên quan với thời lượng tiếp
xúc với bụi gỗ rõ ràng hơn so
với các yếu tố khác. Nghiên
cứu của chúng tôi đề xuất rằng
tần suất vi nhân ở tế bào mũi
sẽ chính xác và hiệu quả hơn
tần suất vi nhân ở tế bào miệng
trong việc đánh giá ảnh hưởng
độc tố gien của việc tiếp xúc
với bụi gỗ trong quá trình lâu
dài. Xét nghiệm vi nhân ở tế
bào mũi có thể trở thành một
công cụ nhận biết sinh học hiệu
quả trong tương lai trong việc
phát hiện sớm rủi ro bệnh ung
thư xoang – mũi. Việc đánh giá
các biến đổi bất thường của tế
bào như tế bào với nụ hạt
nhân, tế bào karyolysis và tế
bào karyorrhexis có thể sử
dụng như những thước đo hỗ
trợ việc đánh giá việc tiếp xúc
với bụi gỗ tại nơi làm việc.  

Tài trợ

Tổ chức Bảo hiểm Tai nạn
Quốc gia Thuỵ Sĩ (308689/0)
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Các tác giả gửi lời cám ơn
tới các công nhân gỗ đã
tham gia vào nghiên cứu, tới
tổ chức Syngenta Crop
Protection AG và Hiệp hội
thương mại quốc tế (UNIA)
đã cùng hợp tác.
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1. MỞ ĐẦU

H
iện nay, để xử lý ô
nhiễm không khí
(ONKK) trong các

phòng kín thì phương pháp xử lý
bằng công nghệ xúc tác quang
(XTQ) đang trở thành một giải
pháp hữu hiệu và thân thiện với
môi trường do khả năng diệt
khuẩn và xử lý hóa chất độc hại
mạnh, không cần đưa vào hóa
chất và cũng không sinh ra các
sản phẩm phụ độc hại, chỉ sử
dụng nguồn điện và bộ lọc XTQ
là 1 ống thạch anh (T/A) xốp phủ
bột nano TiO2 [1-4]. Viện Công
nghệ môi trường (CNMT), cho
đến nay, đã nắm bắt được công
nghệ xử lý ONKK bằng XTQ và
trên cơ sở đó đã chế tạo thành
công các loại thiết bị có công suất
khác nhau, trong đó bộ lọc XTQ
là bộ phận trung tâm, quan trọng
nhất của thiết bị, ảnh hưởng trực
tiếp đến khả năng xử lý hóa chất
độc hại và vi khuẩn [5, 6]. Tuy
nhiên, thiết bị sau một thời gian
làm việc liên tục, khoảng 1224
giờ, thì hiệu quả của bộ lọc XTQ
bị giảm đáng kể, từ 94,1% xuống
còn 31,2% [7]. Do đó, việc nghiên
cứu hoàn nguyên bộ lọc XTQ để
tái sử dụng là hết sức cần thiết,
giảm chi phí nhập khẩu và thuận
tiện cho quá trình bảo trì, bảo
dưỡng thiết bị.

Quá trình hoàn nguyên bộ
lọc XTQ sẽ gồm 2 giai đoạn là
làm sạch ống T/A xốp để loại bỏ
lớp vật liệu XTQ cũ trên ống và
sau đó là phủ một lớp nano TiO2

mới lên thành ống. Để làm sạch
ống T/A có thể sử dụng phương
pháp làm sạch bằng phun nước
siêu cao áp UHP (high presure
water tool) [8] hoặc phương
pháp làm sạch bằng sóng siêu
âm [9]. Để phủ bột nano TiO2

lên ống T/A có thể sử dụng các
phương pháp như: phương
pháp phủ quay (spin coating)
[10], phương pháp phủ nhúng
(dip coating) [11,12], phương
pháp phủ phun (spray coating)
[13,14], phương pháp phủ chảy
dòng (flow coating) [15],.. Trong
bài báo này, chúng tôi lựa chọn
phương pháp làm sạch ống T/A
bằng sóng siêu âm và phủ bột
nano TiO2 lên ống T/A bằng
phương pháp phủ nhúng, là
những kỹ thuật đơn giản, nhưng
hiệu quả cao, có thể dễ dàng
thực hiện trong phòng thí
nghiệm của Viện CNMT.

2. THỰC NGHIỆM

2.1. Nghiên cứu phương
pháp làm sạch ống thạch anh

Để nghiên cứu lựa chọn điều
kiện tối ưu của quá trình siêu
âm làm sạch ống T/A, trước tiên

nhóm nghiên cứu tiến hành đưa
vật liệu nano TiO2 lên ống T/A
bằng phương pháp phủ nhúng.
Quy trình chuẩn bị ống thạch
anh phủ nano TiO2 theo các
bước sau:

-  Chuẩn bị dung dịch huyền
phù nước 25% TiO2 Degusa P-
25.

-  Ngâm nhúng ống T/A (của
công ty Tiokraft, LB Nga) vào
dung dịch huyền phù 15 phút
trong khi xoay ống liên tục
trong bể cấy (Hình 1). Nhờ các
lỗ xốp của ống thạch anh, bột
nano TiO2 cũng được phân bố
đều trên bề mặt ống và khắp
chiều dài ống.

NGHIEÂN CÖÙU
HOAØN NGUYEÂN BOÄ LOÏC XUÙC TAÙC QUANG
CUÛA THIEÁT BÒ LAØM SAÏCH KHOÂNG KHÍ

TS. Lê Thanh S�n
Vi�n Công ngh� Môi tr��ng, Vi�n Hàn Lâm Khoa h	c và Công ngh� Vi�t Nam

Hình 1. 
ng th�ch anh đ�
c
ph� TiO2
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-  Lấy ống thạch anh ra và sấy khô ở 120°C trong 2h.

-  Lượng TiO2 được phủ trên ống T/A được xác định bằng cách
cân bột nano TiO2 trước và sau khi phủ. 

Sau khi phủ bột TiO2, tiến hành siêu âm trong bể siêu âm
Ultrasonic cleaner WS-1200-40 (Nhật Bản) có sử dụng thiết bị tạo
sóng siêu âm Ultraturrax – 750 (Hình 2). Các điều kiện siêu âm được
khảo sát là ảnh hưởng của công suất siêu âm (400w, 600w, 800w,
1000w và 1200w) và thời gian siêu âm (15, 30, 45, 60 và 120 phút).

Sau siêu âm, ống được sấy khô trong tủ sấy chân không
Vacucell MMM Madcenter Einrich ở 120°C trong thời gian 2h. Tiến
hành cân lại ống T/A để biết được trọng lượng của ống sau khi
được làm sạch bằng máy siêu âm. Quá trình làm sạch đạt hiệu suất
càng cao khi lượng TiO2 còn lại trên ống T/A sau siêu âm càng nhỏ.

2.2. Nghiên cứu phương pháp phủ bột TiO2

Để tăng độ kết dính giữa bột nano TiO2 và ống T/A xốp mà
không ảnh hưởng đến mức độ truyền ánh sáng trong ống T/A xốp,
chúng tôi sử dụng dung dịch 10% PAA (Poly acrylic axit) trong
nước [16] và dung dịch 10% PMMA (Polymetylmetacrylat) trong
xylen [17] để làm chất kết dính trung gian và bố trí thí nghiệm như
sau để lựa chọn chất kết dính phù hợp (giữ được nhiều bột TiO2
trên ống T/A nhất):

-  Sấy khô ống T/A xốp tại 120°C trong 2 giờ và cân để xác
định trọng lượng ban đầu.

-  Chuẩn bị dung dịch PAA (Merck) 10% trong nước và dung
dịch PMMA (Merck) 10% trong xylen.

- Quét phủ đều 20 ml dung dịch chất phủ trung gian (PAA hoặc
PMMA) tráng đều lên ống T/A.

-  Chuẩn bị dung dịch huyền phù nước với các nồng độ TiO2:
10% và 20%.

- Đợi đến khô, sau đó nhúng ống thạch anh vào dung dịch
huyền phù TiO2 trong bể cấy và xoay đều liên tục trong khoảng
30 phút (Hình 1).

-  Lấy ống T/A ra và sấy khô ở 120°C trong 2 giờ. Cân lại ống

để xác định lượng bột TiO2

được phủ lên ống, từ đó tính
được mật độ phủ của TiO2 trên
ống T/A (mg/cm2).

- Thực hiện siêu âm để làm
sạch ống như trên và cân lại
trọng lượng ống sau khi đã sấy
khô ở 120°C trong 2 giờ. Xác
định lượng bột TiO2 còn lại trên
ống sau siêu âm. 

Phương pháp phủ hiệu quả
là phương pháp thu được ống
T/A có mật độ phủ TiO2 tương
tự như ống XTQ của hãng
Tiokraft của LB Nga (14-20
mg/cm2 [18]) và lượng bột còn
lại trên ống sau siêu âm càng
lớn (bột phủ lên ống có độ bền
cao hơn). 

3. KẾT QUẢ VÀ BÀN LUẬN

3.1. Nghiên cứu phương
pháp làm sạch ống thạch anh

3.1.1. �nh h��ng c�a
công su�t siêu âm đ�n kh�
năng làm s�ch �ng T/A

Kết quả làm sạch ống T/A
bằng sóng siêu âm ở các công
suất siêu âm khác nhau được
thể hiện trong Bảng 1.

Kết quả trên Bảng 1 cho
thấy, khi công suất siêu âm
tăng lên từ 400w đến 1200w,
hiệu suất làm sạch ống T/A
tăng dần từ 71,3% đến 97,5%.
Tuy nhiên, trong khoảng từ
400w đến 1000w, hiệu suất loại
bỏ tăng khá nhanh, nhưng từ
1000w đến 1200w, hiệu suất
loại bỏ tăng rất ít, chỉ từ 97,45%
lên 97,5%. Do vậy để tiết kiệm
điện năng, giảm tiếng ồn và
giảm hao mòn máy, nhóm
nghiên cứu chọn công suất
máy siêu âm là 1000w để thực
hiện các nghiên cứu tiếp theo.

Hình 2. Súng siêu âm Ultraturrax – 750 (a)
và Ultrasonic cleaner WS-1200-40 (b)
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3.1.2. Nghiên c�u �nh h��ng c�a th�i gian siêu âm đ�n
kh� năng làm s�ch �ng T/A

Kết quả làm sạch ống T/A phụ thuộc vào thời gian siêu âm
được thể hiện trong Bảng 2. Có thể thấy rằng, khi thời gian siêu
âm tăng lên từ 15 phút lên 120 phút  hiệu suất làm sạch ống T/A
tăng từ 83,46% đến 97,51%. Tuy nhiên, khi thời gian siêu âm là
60 phút, hiệu suất làm sạch ống T/A đã đạt 97,40% và nếu tiếp tục
tăng thời gian siêu âm lên 120 phút thì hiệu suất loại bỏ tăng
không đáng kể, từ 97,4% lên 97,52%. Do vậy, để tiết kiệm điện
năng, thời gian, giảm tiếng ồn và giảm hao mòn máy, chúng tôi
chọn thời gian siêu âm là 60 phút để làm sạch ống T/A.

3.2. Nghiên cứu phương pháp phủ bột TiO2

3.2.1. S� d�ng ch�t ph� trung gian PAA
Kết quả thu được trong trường hợp sử dụng dung dịch huyền

phù TiO2 nồng độ 10% và 20% được thể hiện trên Bảng 3 và dễ
dàng nhận thấy rằng sử dụng dung dịch huyền phù TiO2 20% cho

mật độ phủ tương đương ống
XTQ của LB Nga. Kết quả này
là hợp lý vì khi nồng độ TiO2

càng lớn, lượng bột bám trên
ống càng nhiều, do đó mật độ
phủ càng lớn.

3.2.2. S� d�ng ch�t ph�
trung gian PMMA

Kết quả thu được trong
trường hợp sử dụng PMMA
làm chất phủ trung gian và
dung dịch huyền phù TiO2 ở
các nồng độ 10% và 20% được
thể hiện trên Bảng 4. Kết quả
cũng tương  tự như trường hợp
sử dụng PAA làm chất phủ
trung gian, nghĩa là sử dụng
dung dịch huyền phù TiO2 20%
cho mật độ phủ tương đương
ống XTQ của LB Nga. 

3.2.3. L�a ch	n ch�t ph�
trung gian thích h
p

Các ống T/A xốp sau khi
được phủ bột nano TiO2 ở nồng
độ 20% được tiến hành siêu âm
để xác định lượng TiO2 còn lại
trên bề mặt ống và kết quả
được thể hiện trong Bảng 5. Kết
quả thu được cho thấy,  phương
pháp phủ TiO2 sử dụng PMMA
10% trong xylen mang lại kết
quả tốt hơn phương pháp dùng
PAA 10% trong nước, cụ thể:
lượng TiO2 được phủ lên ống
thạch anh lớn hơn, mật độ phủ
cao hơn và quan trọng nhất,
lượng TiO2 còn  lại sau siêu âm
cũng cao hơn (4,76% so với
3,35%), tức độ bám dính của
PMMA với bột TiO2 và bề mặt
ống thạch anh tốt hơn PAA.

Do đó, sử dụng chất phủ
PMMA 10% trong xylen và dung
dịch huyền phù TiO2 ở nồng độ
20% sẽ cho mật độ phủ tương
đương với ống XTQ của LB

B�ng 1. �nh h��ng c�a công su�t siêu âm lên hi�u qu� làm
s�ch �ng T/A

B�ng 2. �nh h��ng c�a th�i gian siêu âm lên hi�u qu� làm
s�ch �ng T/A

Löôïng TiO2 coøn laïi sieâu aâm Coâng 
suaát 
(W) 

Löôïng TiO2 
ñöôïc phuû leân 
oáng T/A (g) 

Maät ñoä 
phuû TiO2 
(mg/cm2) 

Khoái 
löôïng (g) 

Hieäu suaát loaïi 
boû (%) 

400 12,37 12,73 3,55 71,30 

600 12,46 12,82 2,56 79,45 

800 12,54 12,90 1,52 87,88 

1000 12,18 12,53 0,31 97,45 

1200 12,82 13,19 0,32 97,50 

Löôïng TiO2 coøn laïi sieâu aâm Thôøi 
gian 

(phuùt) 

Löôïng TiO2 
ñöôïc phuû leân 
oáng T/A (g) 

Maät ñoä 
phuû TiO2 
(mg/cm2)

Khoái 
löôïng (g) 

Hieäu suaát 
loaïi boû (%) 

15 12,26 12,61 2,03 83,44 

30 12,75 13,12 1,29 89,88 

45 12,47 12,83 0,84 93,26 

60 12,68 13,05 0,33 97,40 

120 12,89 13,26 0,32 97,52 
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Nga, sản phẩm thu được có
bám dính tương đối tốt.
4. KẾT LUẬN

Các kết quả nghiên cứu cho
thấy quá trình siêu âm ở công
suất 1000w trong khoảng thời
gian 60 phút là đủ để làm sạch
ống T/A, với khả năng loại bỏ
lớp bột XTQ lên đến 97,4%.
Việc tăng công suất hay thời
gian siêu âm vượt quá các giá
trị này sẽ gây ra tốn kém năng
lượng, gây tiếng ồn lớn và hao
mòn thiết bị.

Kết quả nghiên cứu phương
pháp phủ bột TiO2 trên ống T/A
xốp cho thấy cần một lớp phủ
trung gian để tăng độ bám dính
của bột trên thành ống và lớp
phủ trung gian thích hợp là dung
dịch PMMA 10% trong xylen.
Với việc sử dụng dung dịch
huyền phù nano TiO2 20% sẽ
cho mật độ phủ trên ống 16,43
mg/cm2, tương đương mức độ
phủ của ống XTQ Tiokraft của
LB Nga và độ bám dính của bột
TiO2 trên ống T/A cũng cao hơn
trường hợp sử dụng chất phủ
trung gian là dung dịch PAA
10% trong nước.

Kết quả này cho phép nhóm
tác giả có thể hoàn nguyên bộ
lọc XTQ ban đầu của LB Nga,
qua đó chủ động hơn trong
công nghệ chế tạo các thiết bị
LSKK bằng XTQ.

LỜI CẢM ƠN

Công trình này được ủng hộ
bởi dự án Sản xuất thử nghiệm
của Bộ Công thương “Chế tạo
và triển khai áp dụng thiết bị xử
lý ô nhiễm không khí bằng
phương pháp xúc tác quang”
(02/HĐ-SXTN.13/CNMT) 

B�ng 3. So sánh ph��ng pháp ph� TiO2 trên �ng T/A khi
đ�
c ti�n x� lý b�ng PAA 10% trong n��c v�i n�ng đ� dung
d�ch TiO2 s� d�ng khác nhau

 
Dung dòch 
TiO2 10% 

Dung dòch 
TiO2 20% 

Troïng löôïng tröôùc khi phuû TiO2 (g) 933,87 931,67 

Troïng löôïng sau khi phuû TiO2 (g) 944,72 945,99 

Löôïng TiO2 ñöôïc phuû leân oáng (mg) 10,85 14,32 

Maät ñoä phuû TiO2 (mg/cm2) 11,16 14,73 

B�ng 4. So sánh ph��ng pháp ph� TiO2 trên �ng T/A khi
đ�
c ti�n x� lý b�ng PMMA 10% trong n��c v�i n�ng đ�
dung d�ch TiO2 s� d�ng khác nhau

 
Dung dòch 
TiO2 10% 

Dung dòch 
TiO2 20% 

Troïng löôïng tröôùc khi phuû TiO2 (g) 932,92 932,58  

Troïng löôïng sau khi phuû TiO2 (g) 944,87 948,55 

Löôïng TiO2 ñöôïc phuû leân oáng (mg) 11,95 15,97 

Maät ñoä phuû TiO2 (mg/cm2) 12,00 16,43 

B�ng 5. So sánh ph��ng pháp ph� TiO2 trên �ng T/A khi
đ�
c ti�n x� lý b�ng PAA 10% trong n��c và PMMA 10%
trong xylen

 

Xöû lyù baèng 
dd PAA 10% 
trong nöôùc 

Xöû lyù baèng 
dd PMMA 
10% trong 

xylen 

Troïng löôïng tröôùc khi phuû TiO2 (g) 931,67 g 932,58 g 

Troïng löôïng sau khi phuû TiO2 (g) 945,99 g 948,55g 

Löôïng TiO2 ñöôïc phuû leân oáng (mg) 14,32 g 15,97 g 

Maät ñoä phuû TiO2 (mg/cm2) 
14,73 

mg/cm2 
16,43 

mg/cm2 

Troïng löôïng sau sieâu aâm (g) 932,15 g 933,34 g 

Löôïng TiO2 coøn laïi sau sieâu aâm (g)
Toái ña 0,48 

(3,35%) 
Toái ña 0,76 

(4,76%) 



18 Taïp chí Hoaït ñoäng KHCN An toaøn - Söùc khoûe & Moâi tröôøng lao ñoäng, Soá 4,5&6-2015

K�t qu� nghiên c�u KHCN

TÀI LIỆU THAM KHẢO

[1]. K. G. McGuigan, T. M.
Joyce and R.M. Conroy. Solar
disinfection: use of sunlight to
decontaminate drinking water
in developing countries. J.
Med. Microbiol, 48,785-787
(1999).

[2]. A. Martin-Dominguez, M. T.
Alarson-Herrera, I. R. Martin-
Dominguez et al. Efficiency in
the disinfection of water for
human consumption in rural
communities using solar radia-
tion. Solar Energy, 78, 31-40
(2005).

[3]. J.-M. Herrmann, C.
Guillard, J. Disdier et al. New
industrial titania photocatalysts
for the solar detoxication of
water containing various pollu-
tants. Applied catalysis B:
Environmental, 35 (4), 281-294
(2002).

[4]. J. I. Gole, J. D. Stout, C.
Burda et al. Highly efficient for-
mation of visible light tunable
TiO2-xNx photocatalysts and
their transformation at the
nanoscale. J. Phys. Chem. B,
108(4), 1230-1240 (2004).

[5]. L.T. Sơn. Nghiên cứu và
đánh giá khả năng làm việc của
thiết bị làm sạch không khí
bằng công nghệ xúc tác quang
trong điều kiện khí hậu nhiệt
đới của Việt Nam. Tạp chí hoạt
động khoa học công nghệ An
toàn sức khỏe & Môi trường lao
động, số 1, 2&3: 83-88 (2014)

[6]. L.T. Sơn. Nghiên cứu chế
tạo thiết bị xử lý ô nhiễm không
khí trên cơ sở xúc tác quang
hóa. Tạp chí hoạt động khoa
học công nghệ An toàn sức

khỏe & Môi trường lao động, số
4, 5&6: 18-23 (2013)

[7]. L.T. Sơn. Nghiên cứu và
đánh giá khả năng làm việc của
thiết bị làm sạch không khí
bằng công nghệ xúc tác quang
trong điều kiện khí hậu nhiệt
đới của Việt Nam. Tạp chí hoạt
động khoa học công nghệ An
toàn sức khỏe & Môi trường lao
động, số 1, 2&3: 83-88 (2014).

[8]. http://hi-pec.com.vn/prod-
ucts/index.php?ma=49#.UnZu
WHCyn_k.
[9]. http://lab.info.vn/San-
pham/uce/he-thong-lam-sach-
bang-song-sieu-am.html.
[10]. W.Y. Chung,  G. Sakai,
K. Shimanoe,  N. Miura, D. D.
Lee, N. Yamazoe. Preparation
of indium oxide thin film by spin-
coating method and its gas-
sensing properties. Sensors
and Actuators Chemical, 46(2),
139–145 (1998).

[11].  T. Li, J. Lee, T. Kobayashi,
H. Aoki. Hydroxyapatite coating
by dipping method, and bone
bonding strength. Journal of
Materials Science: Materials in
Medicine, 7(6), 355-357 (1996).

[12]. M. Jokinen, M. Pätsi, H.
Rahiala, T. Peltola, M. Ritala, J.
B. Rosenholm. Influence of sol
and surface properties on in
vitro bioactivity of sol-gel-
derived TiO2 and TiO2-SiO2

films deposited by dip-coating
method. Journal of Biomedical
Materials Research,  42(2),
295–302 (1998).

[13]. M. Pasandideh-Fard, V.
Pershin,  S. Chandra, J.
Mostaghimi. Splat shapes in a
thermal spray coating process:

Simulations and experiments.
Journal of Thermal Spray
Technology, 11(2), 206-217
(2002).  

[14]. Đặng Thị Mỹ Dung. Tổng
hợp và nghiên cứu tính chất
quang của màng nano CdS
nhằm ứng dụng tạo cảm biến
sinh học và quang xúc tác.
Luận văn thạc sĩ Trường Đại
Học Khoa Học Tự Nhiên
(2008).

[15]. A. Hongo , M. Miyagi,  Y.
Kato, M. Suzumura,  S. Kubota,

Y. Wang,  T. Shimomura.
Fabrication of dielectric- coated
silver hollow glass waveguides
for the infrared by liquid-flow
coating method. Proc. SPIE
2677, Biomedical Fiber Optics,
55:10.1117/12.237566 (1996).

[16]. D. Schiemann, P.
Alphonse and P.L. Taberna.
Synthesis of high surface area
TiO2 coatings on stainless steel
by electrophoretic deposition.
Journal of Materials Research,
28, 2023-2030 (2013).

[17]. Y. Hu and C. Yuan. Low-
temperature Preparation of
Photocatalytic TiO2 Thin Films
on Polymer Substrates by
Direct Deposition from Anatase
Sol. J. Mater. Sci. Technol.,
22(2), 239-344 (2006).

[18]. Nguyễn Việt Dũng, Báo
cáo tổng hợp kết quả khoa học
công nghệ đề tài “Nghiên cứu
phát triển và ứng dụng hệ
thống xử lý ô nhiễm không khí
TIOKRAFT trên cơ sở vật liệu
xúc tác quang TiO2, Viện Công
nghệ môi trường, Viện Hàn lâm
Khoa học và Công nghệ Việt
Nam (2013).



Taïp chí Hoaït ñoäng KHCN An toaøn - Söùc khoûe & Moâi tröôøng lao ñoäng, Soá 4,5&6-2015 19

TÓM TẮT

N
ghiên cứu được tiến
hành nhằm tìm hiểu
mối tương quan giữa

các chỉ số biến thiên nhịp tim và
tần số tim ở người lao động
điều khiển qua ghi holter điện
tim 24 giờ. 66 người lao động
(100% nam giới) được ghi
Holter điện tim 24 giờ bằng hệ
thống máy ghi Holter điện tim
MSC-8800 Holter Monitoring
cài phần mềm phân tích dữ liệu
MSI (Mỹ). Trong quá trình ghi
Holter điện tim các đối tượng
hoạt động lao động bình
thường. Phân tích tần số tim và
các chỉ số biến thiên nhịp tim
theo thời gian, theo phổ tần.
Kết quả cho thấy có mối tương
quan thuận, khá chặt giữa các
chỉ số biến thiên nhịp tim theo
thời gian và phổ tần ở người
lao động. Chỉ số biến thiên nhịp
tim theo thời gian (SDNN,
SDNN index, SDANN index,
pNN50) có tương quan nghịch
khá chặt chẽ với tần số tim
(-0,7<r < -0,5; p < 0,001).
rMSSD tương quan mức độ
vừa với tần số tim (r= -0,53 p <

0,001). Chỉ số biến thiên nhịp tim theo phổ tần (TP, ULF, VLF, LF,
HF) cũng có tương quan nghịch khá chặt chẽ với tần số tim (-0,7
< r < -0,5; p < 0,001). 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ

Khi xã hội ngày càng phát triển, việc ứng dụng các tiến bộ của
khoa học kỹ thuật vào các lĩnh vực khác nhau ngày càng được
khuyến khích. Holter điện tim 24 giờ được sử dụng chủ yếu trong
lâm sàng để chẩn đoán các rối loạn nhịp tim, theo dõi các biến đổi
và tình trạng rối loạn bệnh lý tim mạch. Trong những năm gần đây,
việc sử dụng Holter điện tim 24 giờ cũng được nhiều tác giả y, sinh
học quan tâm, nghiên cứu nhằm ứng dụng rộng rãi thiết bị này trong
lĩnh vực y học dự phòng.

K�t qu� nghiên c�u KHCN

MOÁI TÖÔNG QUAN
GIÖÕA BIEÁN THIEÂN NHÒP TIM VAØ

TAÀN SOÁ TIM ÔÛ NGÖÔØI LAO ÑOÄNG
QUA GHI HOLTER ÑIEÄN TIM 24 GIÔØ

Nguy�n Thu Hà, Doãn Ng�c H�i
Vi�n S�c kh�e ngh	 nghi�p và Môi tr
�ng

Ảnh Đức Chính
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II. MỤC TIÊU NGHIÊN CỨU

Tìm hiểu mối tương quan
giữa các chỉ số biến thiên nhịp
tim và tần số tim ở người lao
động qua ghi holter điện tim 24
giờ.

III. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG
PHÁP NGHIÊN CỨU

3.1. Đối tượng nghiên cứu

66 người lao động điều
khiển là nam giới.

3.2. Phương pháp nghiên cứu

3.2.1. Thi�t k� nghiên c�u:
theo phương pháp mô tả cắt
ngang.

3.2.2. Ph
�ng pháp, k

thu�t thu th�p s� li�u: Ghi
Holter điện tim 24 giờ bằng hệ
thống máy ghi Holter điện tim
24 giờ MSC-8800 Holter
Monitoring được cài phần mềm
phân tích dữ liệu MSI (Medical
Systems International), sử
dụng hệ điều hành Microsoft
Windows của Mỹ. 

Phân tích các chỉ số biến
thiên nhịp tim (BTNT) dựa trên
phần mềm đã được tính toán
sẵn sau khi loại trừ các yếu tố
nhiễu. Các chỉ số BTNT gồm:

* Các chỉ số BTNT theo thời
gian 

- SDNN: Độ lệch chuẩn của
tất cả các thời khoảng R-R bình
thường trên Holter điện tim 24
giờ, đơn vị tính là miligiây.

- SDNN index: Số trung bình
của độ lệch chuẩn tất cả các
thời khoảng R-R bình thường
trên toàn bộ các đoạn 5 phút
của Holter điện tim 24 giờ, đơn
vị là miligiây.

- SDANN index: Độ lệch chuẩn của số trung bình của tất cả các
thời khoảng R-R bình thường trên toàn bộ các đoạn 5 phút của
Holter điện tim 24 giờ, đơn vị là miligiây.

- rMSSD: Căn bậc hai của số trung bình của bình phương sự
khác biệt giữa những thời khoảng R-R bình thường đi sát nhau
trong một kết quả Holter điện tâm đồ, đơn vị là miligiây.

- pNN50: Tỷ lệ của sự khác biệt giữa các thời khoảng R-R bình
thường đi sát nhau mà lớn hơn 50 miligiây được tính toán trên
toàn bộ Holter điện tâm đồ 24 giờ, đơn vị là phần trăm.

*Các chỉ số biến thiên nhịp tim theo phân tích phổ tần số
- HF: Độ lớn của BTNT trong dải tần số cao, từ 0,15-0,4Hz. 

- LF: Độ lớn của BTNT trong dải tần số thấp, từ 0,04 - dưới
0,15Hz. 

- VLF: Độ lớn của BTNT trong dải tần số rất thấp, từ 0,0033 -
dưới 0,04Hz. 

- ULF: Độ lớn của BTNT trong giải tần số cực thấp, từ 0 - dưới
0,0033Hz. 

- TP: Tổng độ lớn của BTNT trên tất cả các dải tần số theo
phân tích phổ tần số, từ 0-0,4Hz.

Tính tần số tim (TST) trong 24 giờ, trong và ngoài ca lao động:
Nhịp tim trung bình, tối thiểu, tối đa.

- Tiêu chuẩn rối loạn nhịp :

+ Nhịp chậm xoang: <50 chu kỳ/phút.

+ Nhịp nhanh xoang: >90 chu kỳ/phút.

+ Ngoại tâm thu: nhát bóp đến sớm.

K�t qu� nghiên c�u KHCN

Ảnh Minh họa: Nguồn Internet
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3.2.3. Ph
�ng pháp x� lý
s� li�u

- Số liệu được làm sạch và
mã hóa trước khi nhập vào
máy tính.

- Sử dụng các thuật toán
thống kê trong Y học, phần
mềm SPSS16.0 để phân tích.

- Phân tích các chỉ số BTNT
(theo thời gian và theo phổ tần)
dựa vào hệ thống phần mềm
cài sẵn trong máy sau khi đã
loại trừ các yếu tố nhiễu. Do số
liệu các chỉ số BTNT không
phân bố theo luật chuẩn nên
trước khi thực hiện các thuật
toán chúng tôi đã chuyển dạng
số liệu cho tuân theo luật chuẩn
bằng phép logarid cơ số tự
nhiên (ký kiệu là ln) các số liệu
của các chỉ số BTNT của toàn
bộ các đối tượng nghiên cứu.
Các số liệu định lượng sẽ được
trình bầy dưới dạng ln

- Đánh giá mối tương quan
giữa hai biến định lượng bằng
cách tính hệ số tương quan r.
Tương quan có ý nghĩa khi |r|
≥0,3 với p<0,05.

|r| ≥0,7: tương quan chặt
chẽ 

0,7 >|r| ≥0,5 : tương quan
khá chặt

0,5 >|r| ≥0,3 : tương quan
mức độ vừa

|r| <0,3 : ít có tương quan 

r>0:  tương quan thuận

r<0:  tương quan nghịch

IV. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU

Nghiên cứu được tiến hành
trên tổng số 66 người lao động.
100% đối tượng là nam giới với
tuổi đời trung bình là 34,0±7,1
và thâm niên nghề trung bình là
5,4±3,6 năm. (Bảng 1).

K�t qu� nghiên c�u KHCN

B�ng 1. Đ�c đi�m đ�i t
�ng nghiên c�u

TT Ñaëc ñieåm ñoái töôïng nghieân cöùu  

1 Soá ñoái töôïng 66 ñoái töôïng 

2 Tuoåi trung bình 34,0±7,1 

3 Thaâm nieân trung bình  5,4±3,6 naêm 

4 Giôùi: Nam 100% 

B�ng 2. Đ�c đi�m t�n s� tim � ng
�i lao đ�ng

TT Taàn soá tim trung bình 
(nhòp/phuùt) 

n=66 p 

1 Trong 24 giôø 75,5±7,3  

2 Trong ca lao ñoäng  79,9±10,0 

3 Ngoaøi ca lao ñoäng  73,4±8,9 

<0,001 

B�ng 3. R�i lo�n nh�p tim � ng
�i lao đ�ng qua ghi Holter
đi�n tim 24 gi�

Chung TT Roái loaïn nhòp tim  

n % 

1 Nhòp nhanh xoang 3 4,5 

 Nhòp chaäm xoang 0 0 

2 Roái loaïn nhòp   

 - Toång soá coù roái loaïn nhòp 11 16,7 

 Ngoaïi taâm thu thaát 9 13,7 

 Ngoaïi taâm thu thaát + Ngoaïi taâm thu treân 
thaát 

2 3,0 

 - Khoâng roái loaïn nhòp 55 83,3 

4.1. Đặc điểm tần số tim

Ở các đối tượng nghiên cứu có TST trung bình trong 24 giờ là
75,5±7,3 nhịp/phút. TST trung bình ở người lao động trong ca lao
động là 79,9±10,0 nhịp/phút, cao hơn so với thời điểm ngoài ca
lao động (73,4±8,9 nhịp/phút) có ý nghĩa thống kê (p<0,001).
(Bảng 2).

- Trong tổng số 66 đối tượng: 55 đối tượng (83,3%) không có
biểu hiện rối loạn nhịp; 11/66 đối tượng có biểu hiện rối loạn nhịp
trên Holter điện tim 24 giờ, chiếm 16,7% (Bảng 3). 



Các chỉ số BTNT theo thời
gian và phổ tần ở ban ngày
thấp hơn so với ban đêm có ý
nghĩa thống kê. (Bảng 5).

4.3. Mối tương quan giữa các
chỉ số biến thiên nhịp tim và
tần số tim

Bảng 6 cho thấy mối tương
quan giữa các chỉ số BTNT
theo thời gian ở người lao động
như sau:

- SDNN có tương quan
thuận chặt với SDNN index
(r=0,73; p<0,001), SDANN
index (r=0,98; p<0,001),
rMSSD (r=0,70; p<0,001).
SDNN cũng có tương quan
thuận khá chặt với pNN50
(r=0,64; p<0,001).

- SDNN index có tương
quan thuận chặt với rMSSD
(r=0,88; p<0,001), với pNN50
(r=0,84; p<0,001). SDNN index
cũng có tương quan thuận khá
chặt với SDANN index (r=0,65;
p<0,001). 

- SDANN index có tương
quan thuận khá chặt với
rMSSD (r=0,65; p<0,001) và
pNN50 (r=0,58; p<0,001). 

- Giữa  rMSSD và pNN50 có
tương quan thuận rất chặt chẽ
(r=0,96; p<0,001).  

Bảng 7 cho thấy mối tương
quan giữa các chỉ số BTNT
theo phổ tần ở người lao động
như sau:

- TP có tương quan thuận
rất chặt chẽ với ULF, VLF, LF,
HF (r>0,9; p<0,001).

- ULF có tương quan thuận
rất chặt chẽ với VLF, LF, HF
(r>0,9; p<0,001).

- VLF có tương quan thuận
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B�ng 4. Các ch� s� bi�n thiên nh�p tim � ng
�i lao đ�ng qua
ghi Holter đi�n tim 24 gi�

B�ng 5. Các ch� s� bi�n thiên nh�p tim theo nh�p ngày đêm

- Mức độ ngoại tâm thu thất của các đối tượng đều nằm ở độ 0 và
độ 1 theo phân loại của Lown (<30 ngoại tâm thu thất/giờ). 

4.2. Đặc điểm biến thiên nhịp tim

Các chỉ số BTNT theo thời gian ở người lao động: lnSDNN là
4,8±0,31; lnSDNN index là 3,9±0,27;  lnSDANN index là 4,7±0,34;
ln-rMSSD là 3,5±0,36; ln-pNN50 là 2,3±0,86. Các chỉ số BTNT theo
phổ tần là: lnTP là 2,2±0,54; lnULF là -1,4±0,47; lnVLF là 0,1±0,52;
lnLF là 1,0±0,52; lnHF là 1,7±0,53. (Bảng 4).

K�t qu� nghiên c�u KHCN

TT Caùc chæ soá BTNT  Giaù trò (n=66) 

1 LnSDNN 4,8±0,31 

2 LnSDNN index 3,9±0,27 

3 LnSDANN index 4,7±0,34 

4 Ln-rMSSD 3,5±0,36 

5 Ln-pNN50 2,3±0,86 

6 LnTP 2,2±0,54 

7 LnULF -1,4±0,47 

8 LnVLF 0,1±0,52 

9 LnLF 1,0±0,52 

10 LnHF 1,7±0,53 

Trong 24 giôø TT Caùc chæ soá 

Trung bình 
ñeâm (n=66) 

Trung bình 
ngaøy (n=66) 

p 

1 LnSDNN 5,0±0,20 4,7±0,30 <0,001 

2 Ln Mean RR 6,8±0,11 6,7±0,12 <0,001 

3 Ln-rMSSD 3,6±0,34 3,4±0,31 <0,001 

4 Ln-pNN50 2,6±0,75 2,0±0,80 <0,001 

5 LnTP 2,5±0,49 2,1±0,48 <0,001 

6 LnULF -1,3±0,44 -1,6±0,42 <0,001 

7 LnVLF 0,3±0,50 0,04±0,48 <0,01 

8 LnLF 1,1±0,49 0,9±0,49 <0,05 

9 LnHF 1,8±0,51 1,5±0,49 <0,001 
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B�ng 6. T
�ng quan gi�a các ch� s� bi�n thiên nh�p tim theo
th�i gian

B�ng 7. T
�ng quan gi�a các ch� s� bi�n thiên nh�p tim theo
ph� t�n

Chæ soá SDNN SDNN 
index 

SDANN 
index 

rMSSD pNN50 

SDNN 1     

SDNN 
index 

r=0,73 
p<0,001 

1    

SDANN 
index 

r=0,98 
p<0,001 

r=0,65 
p<0,001 

1   

rMSSD r=0,70 
p<0,001 

r=0,88 
p<0,001 

r=0,65 
p<0,001 

1  

pNN50 r=0,64 
p<0,001 

r=0,84 
p<0,001 

r=0,58 
p<0,001 

r=0,96 
p<0,001 

1 

Chæ soá TP ULF VLF LF HF 

TP 1     

ULF r=0,92 
p<0,001 

1    

VLF r=0,97 
p<0,001 

r=0,95 
p<0,001 

1   

LF r=0,99 
p<0,001 

r=0,91 
p<0,001 

r=0,98 
p<0,001 

1  

HF r=0,99 
p<0,001 

r=0,90 
p<0,001 

r=0,96 
p<0,001 

r=0,98 
p<0,001 

1 

rất chặt chẽ với LF, HF (r>0,9; p<0,001).

- LF có tương quan thuận rất chặt chẽ với HF (r>0,9; p<0,001). 

Bảng 8 cho thấy mối tương quan giữa các chỉ số BTNT theo
thời gian và phổ tần ở người lao động  như sau:

- TP, ULF, VLF, LF, HF có tương quan thuận chặt chẽ với SDNN
index, rMSSD và pNN50 (r > 0,7; p < 0,001).

- TP, ULF, VLF, LF, HF có tương quan thuận khá chặt với
SDNN, SDANN index (0,5 < r < 0,7; p < 0,001). 

Chỉ số BTNT theo thời gian (SDNN, SDNN index, SDANN
index, pNN50) có tương quan nghịch khá chặt chẽ với TST (-0,7
< r < -0,5; p < 0,001). rMSSD tương quan mức độ vừa với TST

(r=-0,53 p<0,001).

Chỉ số BTNT theo phổ tần
(TP, ULF, VLF, LF, HF) có
tương quan nghịch khá chặt
chẽ với TST (-0,7<r<-0,5;
p<0,001). (Bảng 9).

V. BÀN LUẬN

Qua ghi Holter điện tim 24
giờ ở người lao động điều
khiển cho thấy tần số tim trung
bình trong 24 giờ là 75,5±7,3
nhịp/phút. Tần số tim trung bình
trong ca lao động là 79,9±10,0
nhịp/phút, cao hơn so với thời
điểm ngoài ca lao động
(73,4±8,9 nhịp/phút) có ý nghĩa
thống kê (p<0,001) (Bảng 2).
Kết quả nghiên cứu của chúng
tôi không khác biệt với số liệu
của Trần Minh Trí (2007) [3]
trên 94 người bình thường
(TST trung bình trong 24 giờ  là
75,11 nhịp/phút) và nghiên cứu
của Trần Quốc Anh (2002) [1]
trên 47 nam sinh viên:
73,11±7,78 nhịp/phút). So với
nghiên cứu của Trương Đình
Cẩm [2] thì đối tượng của
chúng tôi có TST trung bình
trong 24 giờ cao hơn so với 70
đối tượng nhóm chứng của tác
giả (75,5±7,31 so với 71,9±8,1)
và cao hơn so với nghiên cứu
của Sasaki T. (1999) [7] trên
147 kỹ sư vận hành nhà máy
điện (75,5±7,31 so với
72,8±10,4). Sự khác biệt này
có thể do ảnh hưởng của tuổi
tác, sự khác nhau về đặc điểm
điều kiện lao động và trạng thái
căng thẳng cảm xúc.

So sánh tỷ lệ rối loạn nhịp
tim qua ghi Holter điện tim 24
giờ của chúng tôi trên người



Kết quả nghiên cứu của
chúng tôi chỉ ra trong các chỉ
số BTNT theo thời gian ở
người lao động (Bảng 4) có chỉ
số SDNN index thấp hơn so
với người bình thường khi so
sánh với nghiên cứu của Trần
Quốc Anh (2002) [1] và Trần
Minh Trí (2007) [3]); chỉ số
SDNN, SDANN index ở người
lao động không khác so với
nghiên cứu của Trần Minh Trí
nhưng cao hơn so với nghiên
cứu của Trần Quốc Anh.
Không thấy có sự khác biệt về
chỉ số pNN50, rMSSD khi so
sánh với các tác giả. Các chỉ
số BTNT theo phổ tần ở người
lao động cũng đều thấp hơn rõ
rệt so với kết quả nghiên cứu
của Trần Minh Trí [3].

Kết quả của chúng tôi về
BTNT theo nhịp ngày đêm cho
thấy các chỉ số BTNT trung
bình ngày đều thấp hơn so với
các chỉ số BTNT trung bình
đêm (Bảng 5), cũng tương tự
như kết quả nghiên cứu của
Trương Đình Cẩm [2] trên đối
tượng nhóm chứng. Sự khác
biệt ngày đêm các số đo về
BTNT nói lên sự khác nhau
trong điều hoà hệ thần kinh tự
động ở người bình thường [1].

Các chỉ số BTNT có sự
tương quan nhất định với nhau
cũng như có mối tương quan
với TST. Về chỉ số BTNT theo
thời gian, kết quả tính toán hệ
số tương quan ở người lao
động của chúng tôi cũng tương
tự như nghiên cứu của Trương
Đình Cẩm [2]. Về chỉ số BTNT
theo phổ tần, kết quả của
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B�ng 9. T
�ng quan gi�a các ch� s� bi�n thiên nh�p tim v�i
t�n s� tim

Chæ soá BTNT Taàn soá tim trung bình Taàn soá tim toái thieåu 

SDNN r=-0,62 p<0,001 r=-0,88 p<0,001 

SDNN index r=-0,69 p<0,001 r=-0,74 p<0,001 

SDANN index r=-0,55 p<0,001 r=-0,85 p<0,001 

rMSSD r=-0,53 p<0,001 r=-0,58 p<0,001 

pNN50 r=-0,46 p<0,001 r=-0,53 p<0,001 

TP r=-0,59 p<0,001 r=-0,70 p<0,001 

ULF r=-0,58 p<0,001 r=-0,65 p<0,001 

VLF r=-0,57 p<0,001 r=-0,71 p<0,001 

LF r=-0,59 p<0,001 r=-0,72 p<0,001 

HF r=-0,58 p<0,001 r=-0,69 p<0,001 

B�ng 8. T
�ng quan gi�a các ch� s� bi�n thiên nh�p tim theo
th�i gian và theo ph� t�n

Chæ soá SDNN SDNN 
index 

SDANN 
index 

rMSSD pNN50 

TP r=0,68 
p<0,001 

r=0,97 
p<0,001 

r=0,60 
p<0,001 

r=0,87 
p<0,001 

r=0,86 
p<0,001 

ULF r=0,69 
p<0,001 

r=0,92 
p<0,001 

r=0,62 
p<0,001 

r=0,88 
p<0,001 

r=0,85 
p<0,001 

VLF r=0,68 
p<0,001 

r=0,96 
p<0,001 

r=0,60 
p<0,001 

r=0,88 
p<0,001 

r=0,84 
p<0,001 

LF r=0,68 
p<0,001 

r=0,97 
p<0,001 

r=0,61 
p<0,001 

r=0,87 
p<0,001 

r=0,85 
p<0,001 

HF r=0,67 
p<0,001 

r=0,98 
p<0,001 

r=0,59 
p<0,001 

r=0,86 
p<0,001 

r=0,85 
p<0,001 

lao động (Bảng 3) với nghiên cứu của một số tác giả trong và
ngoài nước nhận thấy các rối loạn nhịp ở người lao động hoàn
toàn nằm trong giới hạn rối loạn nhịp của người bình thường. Các
trường hợp rối loạn nhịp phát hiện được trên Holter điện tim 24
giờ trong nghiên cứu của chúng tôi cũng đều không phát hiện
được qua ghi điện tim 12 đạo trình thông thường. Như vậy, Holter
điện tim thực sự có giá trị phát hiện rối loạn nhịp ở người lao
động bình thường.
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chúng tôi cũng phù hợp với
nghiên cứu của Kang M.G.
(2004) [4] trên 169 người lao
động; nghiên cứu của Liao D.
(1996) [5] ở người điều khiển
nhập số liệu và có sự khác biệt
với nghiên cứu của Trương
Đình Cẩm [2] - có thể sự khác
biệt này là do sự khác nhau về
độ tuổi của nhóm đối tượng
nghiên cứu của chúng tôi và
tác giả.

TST càng cao thì chỉ số
BTNT càng thấp cũng đồng
nghĩa với việc tăng các yếu tố
nguy cơ của bệnh tim mạch
[6]. Seung-Jun L. (2008) [8]
nghiên cứu trên 323 nam thấy
ở nhóm có nguy cơ tim mạch
cao (theo thang điểm
Framingham) thì có sự giảm
chỉ số SDNN, rMSSD, TP, LF,
HF làm tăng các yếu tố nguy
cơ của bệnh tim mạch. Ở
người lao động, các chỉ số
BTNT theo thời gian và theo
phổ tần đều có mối tương
quan nghịch với TST (Bảng 9).
Kết quả của chúng tôi cũng
phù hợp với nghiên cứu của
Trần Minh Trí (2007) [3],
Trương Đình Cẩm [2]. Rõ ràng
là có mối tương quan nghịch
giữa TST và BTNT. TST càng
tăng thì BTNT càng giảm và
ngược lại. Chính vì vậy việc
giảm chỉ số BTNT là các yếu
tố nguy cơ đối với hệ tim
mạch.

VI. KẾT LUẬN

- Ở người lao động điều
khiển có tần số tim trung bình
trong 24 giờ là 75,5±7,3

nhịp/phút. Tần số tim trung bình
trong ca lao động là 79,9±10,0
nhịp/phút, cao hơn so với thời
điểm ngoài ca lao động
(73,4±8,9 nhịp/phút) có ý nghĩa
thống kê (p<0,001).

- Có mối tương quan thuận,
khá chặt giữa các chỉ số biến
thiên nhịp tim theo thời gian và
phổ tần ở người lao động điều
khiển. 

- Chỉ số biến thiên nhịp tim
theo thời gian (SDNN, SDNN
index, SDANN index, pNN50)
có tương quan nghịch khá chặt
chẽ với tần số tim (-0,7<r<-0,5;
p<0,001). rMSSD tương quan
mức độ vừa với tần số tim (r=-
0,53 p<0,001). Chỉ số biến
thiên nhịp tim theo phổ tần (TP,
ULF, VLF, LF, HF) có tương
quan nghịch khá chặt chẽ với
tần số tim (-0,7<r<-0,5;
p<0,001). 
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ĐĂ�T VÂ�N ĐÊ�

V
i sinh vật trong không
khí gồm rất nhiều
chủng loại khác nhau

như cầu khuẩn gây bệnh, phảy
khuẩn, trực khuẩn lao, trực
khuẩn bạch hầu, nấm mốc gây
bệnh, sinh độc tố và các tạp
khuẩn khác, có nguy cơ gây hại
cho người và động vật, ảnh
hưởng đến môi trường sống.
Quan trắc vi sinh vật trong
không khí là một cách để dự
phòng và định hướng những
nguy cơ tiềm ẩn gây ra bởi ô
nhiễm sinh học trong không khí
[3; 4; 5]. Trong khuôn khổ bài
báo này trình bày kê�t quả
nghiên cứu của nhiê�m vu� “Xây
dư�ng quy trình phân tích tô!ng
nâ�m và vi khuâ!n hiê�u trong
không khí môi trường lao đô�ng”,
mã sô� NVMT/2013/01/TLĐ, do
Viện Nghiên cứu KHKT Bảo hộ
lao đô�ng chủ trì.

I. ĐỐI TƯỢNG, PHƯƠNG
PHÁP VÀ THIÊ�T BỊ  NGHIÊN
CỨU

1.1. Đối tượng nghiên cứu

Đô�i tươ�ng nghiên cứu là
tổng vi khuẩn hiếu khí và tổng
nấm trong không khí môi
trường lao động.

1.2. Phương pháp nghiên
cứu

1.2.1. Ph��ng pháp xây
d�ng quy trình phân tích

Khảo sát đê! chứng minh
tính chính xác của phương
pháp thông qua các thông số
như: đô� lă�p la�i, đô� tái lă�p, đô� ô!n
đi�nh, giới ha�n phát hiện, giới
hạn định lượng và độ không
đảm bảo đo.

1.2.2. Ph��ng pháp l�y
m	u

Sử dụng thiết bị Spin Air lấy
mẫu vi sinh vật trong không khí,

nguyên lý của thiết bị dùng lực
hút chân không hút không khí
va đập vào bề mặt của đĩa
thạch. Tốc độ lấy mẫu 100
lít/phút, đường kính đĩa thạch
90 và 100cm. 

Phương pháp so sánh là
phương pháp đặt đĩa thạch
(theo nguyên lý Korch). Mật độ
các vị trí lấy mẫu 5 vị trí trong
không gian 10-20 m2. 

Khu vực cần quan trắc rộng
thì được chia dạng mắt lưới lấy
mẫu theo mật độ các ô nhỏ
(theo thường quy Bộ Y tế
2002).

1.2.3. Các công th�c tính
toán. [5]

+ Công thức xác đi�nh tô!ng vi
sinh vâ�t trong 1m3 không khi�
của phương pháp chủ động:

NGHIEÂN CÖÙU XAÂY DÖÏNG
QUY TRÌNH QUAN TRAÉC TOÅNG VI KHUAÅN HIEÁU KHÍ VAØ

TOÅNG NAÁM TRONG KHOÂNG KHÍ MOÂI TRÖÔØNG LAO ÑOÄNG
Vu
 Duy Thanh, 

Vi�n Nghiên c�u Khoa h�c k
 thu�t B�o h� lao đ�ng
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cất 1.000ml; điều chỉnh pH
7,4÷7,6, khử trùng 1210C, 15
phút. Để nguội 45÷500C, cho
50ml máu vào quay tròn bình
cho máu hòa tan đều trong
thạch. Màu thạch đỏ tươi là đạt
tiêu chuẩn. Nếu môi trường
màu ngả đen là máu đã chín.
Để nguội 45÷500C đổ 20ml/đĩa.

Môi trường Sabouraud (g/l):
Pepton 10; glucoza 20; thạch
20; nước cất 1.000ml; pH 5,4÷
5,8  khử trùng 1210C, 15 phút.

Môi trường MEA (g/l):
Pepton 10; glucoza 20; thạch
20; nước cất 1.000ml; pH 5,0 ÷
5,5; khử trùng 1210C, 15 phút.

Môi trường TSA (g/l):
Pepton 10; Soybean 20; thạch
20; nước cất 1.000ml; pH 6,8 ÷
7,2 khử trùng 1210C, 15 phút.

Môi trường Czapek (g/l):
NaNO3; 3,5; K2HPO4; 1,5;
MgSO4 0,5; KCl 0,5; FeSO4

0,1; Glucoza 80g; thạch 20; pH
4,5÷5,5; khử trùng 1210C, 15
phút.

II. KẾT QUẢ VÀ THẢO LUẬN

2.1. Kết quả nghiên cứu chọn
môi trường nuôi cấy

Nghiên cứu sử dụng ba
chủng chuẩn của bảo tàng
giống chuẩn Mỹ (ATCC) là
E.coli ATCC® 25922TM,  E.aero-
genes ATCC® 13048TM, S.
aureus ATCC®25923TM, cấy lên
đĩa thạch MacConkey, TSA, NA
và thạch máu nuôi cấy ở điều
kiện môi trường là 37±0,50C.
Kết quả cho thâ�y môi trường
phù hợp nhất là MacConkey và
môi trường thạch máu dùng
cho các loại cầu khuẩn tan
máu, không chứa thành phần
ức chế vi khuẩn hiếu khí. 

Trong đó: 
X: Tổng số vi sinh vật trong

1m3 không khí (CFU/m3),
A: Tổng số vi sinh vật đếm

được trong đĩa thạch,
1.000: 1m3 không khí được

quy đổi tương đương với 1.000
lít không khí,

V: thể tích lấy mẫu.
+ Công thức tính độ lệch

chuẩn (Sr):

Trong đó:
xi: Nồng độ chất phân tích ở

thí nghiệm thứ i,
xtb: Nồng độ trung bình của

mẫu với n lần lặp lại,
n: Số lần lặp lại.

+ Công thức tính độ tái lặp
SR:

Trong đó:
xi: Nồng độ chất phân tích ở

thí nghiệm thứ i trong điều kiện
TN 1,

yi: Nồng độ chất phân tích ở
thí nghiệm thứ i trong điều kiện
TN 2,

n: Số lần lặp lại.
+ Độ lệch chuẩn tương đối

hay hê� sô� biê�n thiên (RSD, %)

Trong đó:
S: Độ lệch chuẩn.

+ Công thức tính độ không
đảm bảo đo:

Trong đó: 
U: Độ không đảm bảo đo

(%),
CV%: Hệ số biến thiên của

kết quả đo (%),
tα,k: Giá trị t tra bảng với

mức ý nghĩa α = 0,05; bậc tự do
k = n - 1,

n: Số lần phân tích lặp lại.
1.3. Thiết bị  sử dụng và môi
trường nuôi câ�y

1.3.1. Thi�t b� 
Thiết bị lấy mẫu vi sinh trong

không khí: Spin Air (IUL), bao
gồm 2 loại vận tốc hút khí là
100lít/phút và 60lít/phút và có 4
chế độ quay vòng chậm trong
quá trình lấy mẫu, số lượng lỗ
trên nắp lấy mẫu là 400, kích
thước lỗ là 0,7mm.

Thiết bị trong phòng thí
nghiệm bao gồm: Tủ ấm, Đức.
Máy khuấy từ IKA, Ý. Kính hiển
vi soi nổi Bel, Ý. Kính hiển vi
sinh học Nikon E100, Nhật
Bản. Tủ cấy vi sinh, hệ thống
phòng sạch và an toàn sinh học
tại Viện Nghiên cứu KHKT Bảo
hộ lao động. Máy đếm khuẩn
lạc SC 06 Bibby, Anh.

1.3.2. Môi tr��ng nuôi c�y
Môi trường MacConkey cơ

bản (g/l): Pepton 20; lactoza 10;
muối mật 1,5; NaCl 5; thạch 20;
nước cất 1.000 ml; pH 6,8÷7,0,
khử trùng 1210C, 15 phút.

Môi trường thạch máu (g/l):
Thạch 15; pepton 5; meat
extract 3; máu thỏ 100ml; nước

(3)
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Sử dụng chủng chuẩn A.brasiliensis ATCC®16404TM xác định
môi trường không có chứa thành phần ức chế nấm mốc phát triển.
Kết quả cho thâ�y môi trường SA (Sabouraud) rất thích hợp cho
nấm mốc trong không khí phát triển.

2.2. Lấy mẫu vi sinh vật trong không khí

Không khí được hút vào và va đập vào bề mặt thạch đặt bên
trong thiê�t bị. Cỡ mẫu lấy 3 điểm khác nhau phân bô� đều trên mă�t
bă\ng 20m2. Mẫu được lấy lặp lại 5 lần liên tiếp. Mẫu tái lặp được lấy
trong ngày khác. Thể tích không khí nghiên cứu lần lượt là: 50 lít,
100 lít, 150 lít, 200 lít không khí.

Hình 1: Ph��ng pháp đă�t đĩa th�ch (ph��ng pháp Korch)
đ��c dùng đ� so sánh. C� m	u trong thí nghi�m đ��c đ�t �

5 v� trí khác nhau, 4  � xung quanh và m�t � gi�a.

2.3. Kết quả nghiên cứu đánh
giá độ chính xác của phương
pháp

2.3.1. Đánh giá đ� l�p l�i
Lấy mẫu lặp lại 5 lần liên

tiếp. Xác đi�nh độ lệch chuẩn và
hệ số biến thiên đê! đánh giá đô�
lă�p la�i của phương pháp. Kết
quả nghiên cứu được thể hiện
tại Bảng 1 và Bảng 2.

Kết quả Bảng 1 cho thấy độ
lệch chuẩn của 5 lần lặp lại
biến thiên theo chiều tăng
lượng thể tích không khí đươ�c
lâ�y mâ^u. Tuy nhiên, ở thể tích
mẫu 100 lít không khí, độ lệch
chuẩn và hệ số biến thiên là
nhỏ nhâ�t (tương ứng là 0,036
và 1,31%). Vi\ vâ�y, thể tích 100
lít không khí là lượng thể tích
lấy mẫu phù hợp nhất đối với
tổng vi khuẩn hiếu khí.

Soá löôïng toång vi khuaån hieáu khí (CFU/m3) 

Theå tích khoâng khí (lít) 

50 100 150 200 Laàn 
laëp laïi 

CFU 
(Xtb) 

Sr CV% 
CFU 
(Xtb) 

Sr CV%
CFU 
(Xtb) 

Sr CV% 
CFU 
(Xtb) 

Sr 
CV
% 

Laàn 1 6,0.102 0,088 3,16 5,4.102 0,048 1,78 4,4.102 0,033 1,25 5,5.102 0,067 2,45

Laàn 2 6,2.102 0,045 1,62 4,9.102 0,027 1,01 4,2.102 0,100 3,83 5,3.102 0,084 3,08

Laàn 3 5,0.102 0,009 0,35 5,7.102 0,039 1,40 3,8.102 0,057 2,21 6,8.102 0,013 0,47

Laàn 4 6,7.102 0,052 1,83 5,9.102 0,030 1,08 4,5.102 0,074 2,79 5,9.102 0,056 2,01

Laàn 5 6,9.102 0,019 0,68 6,1.102 0,036 1,29 4,6.102 0,048 1,79 5,5.102 0,067 2,45

Trung 
bình 

6,2.102 0,043 1,53 5,6.102 0,036 1,31 4,3.102 0,062 2,37 4,8.102 0,052 1,93

B�ng 1. K�t qu� nghiên c�u đ� l�p l�i ph��ng pháp quan tr�c t�ng vi khu!n hi�u khí
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Bảng 2 cho thâ�y, với thể tích 50 lít không khí thì độ lệch chuẩn và hệ số biến thiên của 5 lần lă�p
lại là thấp nhất (tương ứng là 0,036 và 1,31%). Với thể tích 50 lít không khí, các bào tử nấm trong
không khí bị va đập vào bề mặt thạch không chồng chéo lẫn nhau, dễ dàng đếm đươ�c số lượng nấm
mốc trên bề mặt đĩa thạch có được độ chính xác cao hơn. 

Để so sánh về độ chính xác và độ ổn định của phương pháp chủ động (dùng thiết bị lấy mẫu),
thư�c hiê�n song song phương pháp cổ điển (đặt đĩa thạch). Kết quả xác định độ lệch chuẩn và hệ số
biến thiên của phương pháp cô! điê!n đươ�c thể hiện ở Bảng 3 và 4. 

B�ng 2. K�t qu� nghiên c�u đ� l�p l�i ph��ng pháp quan tr�c t�ng n�m/m3

Soá löôïng toång naám (CFU/m3) 

Theå tích khoâng khí, lít 

50 100 150 200 Laàn 
laëp laïi CFU 

(Xtb) 
Sr CV% 

CFU 
(Xtb) 

Sr 
CV
% 

CFU 
(Xtb) 

Sr 
CV
% 

CFU 
(Xtb) 

Sr 
CV
% 

Laàn 1 5,4.102 0,048 1,78 5,1.102 0,021 0,78 4,7.102 0,062 2,31 6,0.102 0,062 2,24

Laàn 2 4,9.102 0,027 1,01 4,7.102 0,060 2,23 5,5.102 0,094 3,43 6,3.102 0,115 4,11

Laàn 3 5,7.102 0,039 1,40 5,5.102 0,035 1,29 5,6.102 0,044 1,61 6,3.102 0,059 2,13

Laàn 4 5,9.102 0,030 1,08 5,1.102 0,062 2,28 5,3.102 0,040 1,46 5,0.102 0,096 3,57

Laàn 5 6,1.102 0,036 1,29 4,9.102 0,063 2,33 4,0.102 0,030 1,15 5,7.102 0,051 1,86

Trung 
bình 561,3 0,036 1,31 5,1.102 0,048 1,78 5,0.102 0,054 1,99 5,9.102 0,077 2,78

B�ng 3. Quan tr�c t�ng vi khu!n hi�u khí b"ng ph��ng pháp đ�t đĩa th�ch  

 

Toång vi khuaån hieáu khí (CFU/m3)   

Thôøi gian môû ñóa, phuùt 

5 10 15 
Laàn laëp 

laïi 
CFU 
(Xtb) 

Sr CV% 
CFU 
(Xtb) 

Sr CV% 
CFU 
(Xtb) 

Sr CV% 

Laàn 1 8,5.102 0,174 6,01 7,7.102 0,510 18,77 3,7.102 0,172 6,77 

Laàn 2 6,9.102 0,292 10,56 9,3.102 0,388 13,50 4,6.102 0,166 6,30 

Laàn 3 5,0.102 0,298 11,34 5,5.102 0,242 8,99 3,1.102 0,326 13,57 

Laàn 4 6,0.102 1,278 56,84 4,7.102 0,467 18,72 2,9.102 0,290 12,11 

Laàn 5 7,9.102 0,253 8,91 8,0.102 0,283 9,99 2,6.102 0,156 6,52 

Trung 
bình 6,8.102 0,459 17,16 7,0.102 0,378 13,99 3,4.102 0,222 9,06 



30 Taïp chí Hoaït ñoäng KHCN An toaøn - Söùc khoûe & Moâi tröôøng lao ñoäng, Soá 4,5&6-2015

K�t qu� nghiên c�u KHCN

Kết quả Bảng 3 và Bảng 4 cho thấy dùng phương pháp đặt đĩa thạch không đa�t được độ chính
xác câ\n thiê�t. Nguyên nhân là do phương pháp đặt đĩa thạch phụ thuộc nhiều vào sự chuyển động
không khí, thành phần hạt bụi; những ha�t bu�i đủ nă�ng mới có thể rơi vào đĩa thạch.

2.3.2. Đánh giá đ� tái l�p
Thực hiện lấy mẫu trong nhiều điều kiện khác nhau. Trong nghiên cứu này độ tái lặp được xác

định thực hiện lấy mẫu ngày hôm sau. Kết quả độ lệch chuẩn tái lặp của các lần lấy mẫu ngày khác
nhau được biểu diễn trong Bảng 5 và 6. 

B�ng 4. Quan tr�c t�ng n�m trong không khí b"ng ph��ng pháp đ�t đĩa th�ch

Toång naám (CFU/m3)  

Thôøi gian môû ñóa (phuùt) 
5 10 15 

Soá laàn 
laëp laïi 

CFU 
(Xtb) 

Sr CV% CFU 
(Xtb) 

Sr CV% CFU 
(Xtb) 

Sr CV% 

Laàn 1 1,2.103 0,353 11,96 7,1.102 0,229 8,16 6,3.102 0,181 6,56 
Laàn 2 1,1.103 0,223 7,44 5,7.102 0,476 18,47 6,1.102 0,218 7,96 
Laàn 3 1,5.103 0,369 11,93 7,1.102 0,173 6,15 7,0.102 0,231 8,25 
Laàn 4 1,6.103 0,383 12,37 4,9.102 0,382 14,91 7,4.102 0,219 7,72 
Laàn 5 7,2.103 0,339 12,21 6,6.102 0,206 7,39 5,3.102 0,230 8,60 
Trung 
bình 

1,2.103 0,334 11,18 6,3.102 0,293 11,01 6,4.102 0,216 7,82 

B�ng 5. Đ� tái l�p quan tr�c t�ng vi khu!n hi�u khí b"ng ph��ng pháp ch# đ�ng

Ñoä leäch chuaån giöõa caùc laàn laáy maãu thôøi ñieåm khaùc nhau 

Vò trí laáy maãu 
Theå tích khoâng 

khí 
VT01 VT02 VT03 

Trung bình 

50 lít 0,073 0,046 0,041 0,053 
100 lít 0,043 0,040 0,034 0,053 
150 lít 0,073 0,063 0,029 0,063 
200 lít 0,054 0,089 0,059 0,067 

B�ng 6. Đ� tái l�p quan tr�c t�ng n�m b"ng ph��ng pháp ch# đ�ng

Ñoä leäch chuaån giöõa caùc laàn laáy maãu thôøi ñieåm khaùc nhau 

Vò trí laáy maãu Theå tích khoâng khí 

VT01 VT02 VT03 
Trung bình 

50 lít 0,048 0,060 0,050 0,053 
100 lít 0,064 0,040 0,050 0,051 
150 lít 0,064 0,040 0,050 0,068 
200 lít 0,080 0,079 0,076 0,078 
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Bảng 5 và Bảng 6 cho thấy độ lệch chuẩn tái lặp của các lần lấy
mẫu ngày khác nhau đều < 0,1. Cho thấy phương pháp chủ động
không bị các yếu tố về kỹ thuật, một số yếu tố khác trong quá trình
lấy mẫu tác động nhiều. Kết quả quan trắc vi sinh vật trong không
khí dùng phương pháp chủ động đảm bảo được tính chính xác cao.

2.3.3. Đánh giá đ� �n đ�nh
Độ ổn định thể hiện độ chính xác (độ đúng và độ chụm) chấp

nhận được của phương pháp. Bảng 1 và Bảng 2 cho thấy độ ổn
định rất tốt, hầu hết các vị trí lấy mẫu trong một khu vực đều có kết
quả gần như nhau, sai lê�ch kê�t quả giữa các lần quan trắc đê\u nhỏ
hơn 15%. Trong khi đó, phương pháp đặt đĩa thạch cho kê�t quả sai
lê�ch nhiê\u ở các lần quan trắc khác nhau (xem Bảng 3 và Bảng 4).
Hình 2 là kết quả 5 lần lấy mẫu lặp lại liên tiếp.

2.3.4. Gi$i h�n phát hi�n
và gi$i h�n đ�nh l��ng

Giới hạn phát hiện và giới
hạn định lượng của phương
pháp quan trắc vi sinh vật trong
không khí chưa được xác định
rõ ràng. Nghiên cứu này dựa
trên các điều kiện khảo sát
lượng mẫu lấy và độ chụm, độ
chính xác của kết quả thực tế
tính toán giới hạn phát hiện của
phương pháp (LOD) và giới
hạn định lượng (LOQ). Kết quả
xác định được giới hạn phát
hiện của phương pháp quan
trắc tổng vi khuẩn hiếu khí trong
không khí môi trường lao động
là LOD = 0,108 và LOQ= 1
(CFU/m3) và giới hạn phát hiện
của phương pháp quan trắc
tổng nấm là LOD = 0,108  và
LOQ = 1(CFU/m3) [5].

2.3.5. Đ� không đ�m b�o
đo c#a ph��ng pháp

Trong nghiên cứu này độ
không đảm bảo đo thực hiện
trên mẫu thật lặp lại liên tiếp
nhiều lần. Kết quả tính đô�
không đảm bảo đo của phương
pháp tương ứng với lượng
không khí đươ�c lâ�y mâ^u đươ�c
trình bày trong bảng 7.

Ở thể tích không khí lấy
mẫu 50 – 100 lít, thì độ không
đảm bảo <5%. Độ không đảm
bảo đo thể hiện sai số trong
phép đo quan trắc vi sinh trong
không khí  là 5%.

2.4. Quy trình phân tích

Quy trình phân tích tổng vi
khuẩn hiếu khí và tổng nấm
trong không khí môi trường lao
động như sau:

Hình 2: Hình �nh khu!n l�c c#a m	u l�y 5 l%n l�p l�i liên ti�p.

Toång vi khuaån hieáu khí Toång naám 
STT 

Löôïng 
khoâng 
khí, lít CV% U% CV% U% 

1 50 1,53 4,25 1,31 3,64 

2 100 1,53 4,25 1,78 4,94 

3 150 2,37 6,58 1,99 5,52 

4 200 1,99 5,52 2,78 7,72 

B�ng 7. Đ� không đ�m b�o đo c#a quy trình k
 thu�t phân tích
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KẾT LUẬN

Nhiệm vụ đã xây dựng được quy trình phân tích nấm mốc và
vi khuẩn hiếu khí trong không khí môi trường lao động, sử dụng
thiết bị lấy mẫu chủ động. So với phương pháp đặt đĩa thạch thì
phương pháp lấy mẫu chủ động có độ chính xác cao hơn và khả
năng kiểm soát thể tích lấy mẫu. 

Nhiệm vụ cũng đã khảo sát đánh giá được độ chính xác của
phương pháp lấy mẫu trong quy trình phân tích bao gồm độ lặp lại,
độ tái lặp, độ ổn định, giới hạn phát hiện, giới hạn định lượng và độ
không đảm bảo. Phương pháp có giới hạn phát hiện LOD = 0,108 và
LOQ= 1 (CFU/m3)  và độ không đảm bảo của phương pháp là 5%.
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TÓM TẮT

Nghiên cứu được tiến hành
trên 65 nhân viên lưu trữ thông
tin nhà nước có tuổi đời trung
bình 34,6 ± 8,9 tuổi và tuổi
nghề trung bình 9,9 ±9,0  năm,
nhằm tìm hiểu mối liên quan
giữa stress và một số chỉ số
tâm sinh lý, khả năng làm việc
của nhân viên lưu trữ. 

Kết quả nghiên cứu cho
thấy: tỷ lệ stress ở nhân viên
lưu trữ thông tin là tương đối
cao (60%), tuy nhiên đa số
stress được kiểm soát khá tốt
(52,3%) và chỉ  có 7,7% stress
ở mức cao, cần có sự can thiệp
sớm. Bên cạnh đó, stress gây
ra căng thẳng về thần kinh tâm
lý: nhóm kiểm soát tốt stress có
khả năng trí nhớ hình ngắn hạn
cao hơn có ý nghĩa thống kê so
với nhóm kiểm soát khá tốt
stress (p<0,05). Chỉ số khả
năng làm việc được tìm thấy
cao nhất ở nhóm kiểm soát tốt
stress và thấp nhất ở nhóm
không kiểm soát được stress
(p<0,05). Một số yếu tố nghề
nghiệp liên quan tới stress của
nhân viên lưu trữ thông tin là:
môi trường lao động không
thuận lợi, công việc đơn điệu,
khối lượng công việc lớn, áp

lực lớn về thời gian làm việc cũng như yêu cầu cao về trách nhiệm
với công việc.

Các tác giả khuyến nghị một số biện pháp nhằm giảm stress
nghề nghiệp ở những đối tượng này nhằm tăng hiệu quả và năng
suất công việc. 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ

Nhân viên lưu trữ là những người thực hiện các công việc như
đánh giá, thu thập, tổ chức, bảo quản, kiểm soát, truy cập và cung
cấp những thông tin được xác định là có giá trị bảo quản lâu dài.
Ở Việt Nam, nhân viên lưu trữ thường kiêm luôn văn thư (quản lý
công văn, giấy tờ) và gọi là nhân viên văn thư lưu trữ. Đây là công
việc mang tính chất đặc thù như phải tiếp xúc với tài liệu giấy để
nhiều năm, khối lượng công việc lớn, tính chất công việc phải bảo
quản khai thác tài liệu hàng ngày. Môi trường lao động có nhiều
nguy cơ về nấm mốc, hóa chất bảo quản độc hại, mùi khó chịu

K�t qu� nghiên c�u KHCN

MOÁI LIEÂN QUAN
GIÖÕA STRESS VAØ MOÄT SOÁ CHÆ SOÁ TAÂM SINH LYÙ,
KHAÛ NAÊNG LAØM VIEÄC CUÛA NHAÂN VIEÂN LÖU TRÖÕ

L�i Th� Tu�n Vi�t, Doãn Ng	c H�i, Nguy
n Thu Hà, Nguy
n Đ�c S�n
Tr
n Văn Đ�i, Nguy
n Th� Bích Liên, Nguy
n Th� Th�m. 

Vi�n S�c Kh�e Ngh� Nghi�p và Môi Tr��ng

Ảnh Minh họa: Nguồn Internet



34 Taïp chí Hoaït ñoäng KHCN An toaøn - Söùc khoûe & Moâi tröôøng lao ñoäng, Soá 4,5&6-2015

trong các phòng kho và phòng
làm việc. Bên cạnh đó, công
việc cũng đòi hỏi thời gian tiếp
xúc với máy tính nhiều. Những
yếu tố đó tác động tổng hợp
gây mệt mỏi, đặc biệt là gây
căng thẳng về tâm sinh lý, ảnh
hưởng tới sức khỏe và khả
năng lao động của nhân viên
lưu trữ thông tin. 

Các công việc lưu trữ
thông tin, thư viện trước đây
thường được cho là công việc
ít gây ra các căng thẳng, áp
lực. Tuy nhiên gần đây các
nghiên cứu đã chỉ ra rằng
công việc thư viện, lưu trữ
thông tin ngày càng gây ra các
căng thẳng cho người lao
động do các nguyên nhân về
mâu thuẫn cá nhân, về sự
phát triển công nghệ và nhiều
nguyên nhân khác [1,4,8,11].
Theo nhà tâm lý học Saquib
Saddiq, công việc trong các
thư viện thường là các công
việc đơn điệu, lặp lại, ít hứng
thú và buồn chán [13]. Tác giả
Ferkol cũng cho rằng mức độ
stress ở những nhân viên văn
thư và lưu trữ thông tin sẽ tiếp
tục tăng lên nếu như vấn đề
này không được hiểu rõ và
quản lý tốt [5].

Mặc dù đã có nhiều nghiên
cứu về ảnh hưởng của stress
đối với các nghề nghiệp khác
như y tế, lái xe, bộ đội, điều độ
viên, phi công..., song ở nước
ta hiện nay chưa có nghiên cứu
nào về tình trạng stress của
nhân viên lưu trữ thông tin. Do
vậy, chúng tôi tiến hành nghiên
cứu này nhằm mục đích:

- Tìm hiểu tình trạng stress ở nhân viên lưu trữ thông tin.

- Đánh giá ảnh hưởng của tình trạng stress đối với một số chỉ
số tâm sinh lý và khả năng làm việc của nhân viên lưu trữ thông
tin.

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU

2.1. Đối tượng nghiên cứu

65 nhân viên lưu trữ được chọn ngẫu nhiên từ 6 trung tâm của
cục văn thư lưu trữ nhà nước.

2.2. Phương pháp nghiên cứu

2.2.1. Thi�t k� nghiên c�u:
Sử dụng phương pháp nghiên cứu mô tả cắt ngang.

2.2.2.  K� thu�t thu th�p s� li�u: 
- Đánh giá trạng thái stress: sử dụng bộ câu hỏi khảo sát tình

trạng stress nơi làm việc (Workplace Stress Survey) do Viện
nghiên cứu về stress của Mỹ (AIS) đưa ra vào năm 2011 [12]. Bộ
câu hỏi gồm 10 câu với mức điểm cho mỗi câu từ 1 đến 10 tương
ứng mức hoàn toàn không đồng ý đến mức hoàn toàn đồng ý. Kết
quả được phân thành 3 mức: Kiểm soát tốt stress; Kiểm soát
tương đối tốt stress; và Không kiểm soát được stress.

- Đánh giá khả năng lao động: sử dụng bộ câu hỏi đánh giá chỉ
số khả năng làm việc (Work Ability Index) do Viện Sức khỏe nghề
nghiệp Phần Lan xuất bản lần đầu tiên vào năm 1994, đã được
sửa đổi và dịch ra nhiều thứ tiếng, trong đó có tiếng Việt. Bộ câu
hỏi gồm 7 mục với số điểm từ 7-49 điểm. Kết quả được phân
thành 4 loại: Kém, trung bình, tốt và rất tốt [3].

- Đánh giá một số chỉ số tâm sinh lý:

+ Tần số nhịp tim: sử dụng đồng hồ đo nhịp tim; máy Holter
điện tim.

+ Trí nhớ hình ngắn hạn: Sử dụng test trí nhớ hình. Tính điểm
khả năng trí nhớ ngắn hạn theo số hình nhớ đúng.

+ Thời gian phản xạ thị – vận động đơn giản (ms) được đo
bằng thiết bị chuyên dụng. Tính giá trị trung bình và độ lệch chuẩn
của 10 lần đo. Những đối tượng có thời gian phản xạ nhanh hơn
cho thấy khả năng tập trung, sự chú ý cao và khả năng xử lý thông
tin tốt hơn. 

- Xử lý số liệu: Số liệu được phân tích sử dụng phần mềm
SPSS-20 và các test thống kê sinh học; Phân tích phương sai một
yếu tố ANOVA để đánh giá sự khác nhau của các chỉ số về tâm
sinh lý, chỉ số khả năng làm việc theo các mức độ của stress; p <
0,05 được xem là mức có ý nghĩa thống kê.  

K�t qu� nghiên c�u KHCN
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III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU

Nghiên cứu được tiến hành trên 65 nhân viên lưu trữ thông tin
có tuổi đời từ 23 đến 54 (tuổi trung bình 34,6 ± 8,9) và thâm niên
trung bình là 9,9 ± 9,0 năm (từ 1-36 năm). Trong nhóm nghiên
cứu: 80% nhân viên lưu trữ thông tin là nữ giới và 20% là nam
giới; Trong đó, chủ yếu là trình độ đại học (60,1%) và trung cấp
(30,8%) (Bảng 1). 

K�t qu� nghiên c�u KHCN

B�ng 1. Đ�c đi�m đ�i t��ng nghiên c�u

B�ng 2: M�c phân lo�i stress và ch� s� kh� năng làm vi�c -
WAI c�a nhân viên l�u tr�. 

Ñaëc ñieåm ñoái töôïng nghieân cöùu  

Soá ñoái töôïng 65 ñoái töôïng 

Tuoåi trung bình 
34,6 ± 8,9 tuoåi 
(23 - 54 tuoåi) 

Thaâm nieân trung bình 
9,9 ±9,0 naêm ` 

(1-36 naêm) 

Giôùi:        -  Nam 
-  Nöõ 

20% 
80% 

Trình ñoä  -  Trung hoïc phoå thoâng 
-  Sô caáp 
-  Trung caáp 
-  Ñaïi hoïc 
-  Treân ñaïi hoïc 

1,5 % 
1,5 % 
30,8 % 
60,1 % 
3,1% 

Noäi dung Soá ñoái 
töôïng (n) 

Tyû leä 
(%) 

Ñieåm 
trung bình  

I. Kieåm soaùt toát 
stress  

26 40 28,6 ± 8,6 

II. Kieåm soaùt 
khaù toát stress 

34 52,3 49,8 ± 8,0 Stress 

III. Khoâng kieåm 
soaùt ñöôïc stress 

5 7,7 77,2 ± 2,8 

I. Keùm 0 0 - 

II. Trung bình  14 21,5 34,0 ± 2,0 

III. Toát  41 63,1 40,6 ± 2,2 
WAI 

IV. Raát toát  10 15,4 46,0 ± 1,9 

Về tình trạng stress tại nơi
làm việc: 40% nhân viên lưu trữ
kiểm soát stress tốt trong công
việc; 52,3% kiểm soát tương
đối tốt stress và chỉ có 7,7%
không kiểm soát được stress
và cần được can thiệp sớm. 

Chỉ số khả năng làm việc
WAI cho thấy đa số nhân viên
lưu trữ có khả năng làm việc tốt
là 63,1%. 21,5% có khả năng
làm việc ở mức trung bình và
15,4% ở mức rất tốt. Không có
trường hợp nào có chỉ số khả
năng làm việc ở mức kém
(Bảng 2). 

Phân tích phương sai một
yếu tố ANOVA cho thấy khả
năng trí nhớ hình ngắn hạn của
nhóm kiểm soát tốt stress cao
hơn có ý nghĩa thống kê so với
nhóm kiểm soát khá tốt stress
và nhóm không kiểm soát được
stress (p<0,05). Kết quả sự
khác nhau về tần số tim, thời
gian phản xạ thị - vận động
giữa các nhóm kiểm soát tốt
stress, kiểm soát khá tốt stress
và không kiểm soát được
stress không có ý nghĩa thống
kê (p>0,05) (Bảng 3).

Chỉ số khả năng làm việc
của nhóm kiểm soát tốt stress
cao hơn có ý nghĩa thống kê so
với nhóm kiểm soát khá tốt và
nhóm không kiểm soát được
stress (Bảng 4).

Phân tích tương quan
Pearson cho thấy mối liên quan
có ý nghĩa thống kê giữa chỉ số
khả năng làm việc và điểm số
stress ở nhân viên lưu trữ
(p=0,0001; r= -0.5) 



công việc lớn, áp lực lớn về
thời gian làm việc cũng như
yêu cầu  cao về trách nhiệm với
công việc. 

Bên cạnh đó, stress nghề
nghiệp gây ra các ảnh hưởng
về tâm sinh lý cũng như làm
giảm năng suất, hiệu quả lao
động. Nhiều nghiên cứu đã cho
thấy stress gây suy giảm trí
nhớ [2,7] và tăng thời gian
phản xạ [14]. Giảm trí nhớ
không những ảnh hưởng đến
cuộc sống của người lao động
mà nó còn làm giảm hiệu quả
trong công việc. Kết quả nghiên
cứu của chúng tôi cũng cho
thấy nhóm kiểm soát tốt stress
có khả năng nhớ tốt hơn và
đồng thời chỉ số khả năng làm
việc cũng cao hơn các nhóm
kiểm soát khá tốt và không
kiểm soát được stress. Tuy
nhiên, chúng tôi thấy sự khác
nhau về tần số tim và thời gian
phản xạ thị - vận động giữa các
nhóm không có ý nghĩa thống
kê. Điều này có thể do nhóm
không kiểm soát được stress
có cỡ mẫu nhỏ.  
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IV. BÀN LUẬN

Kết quả khảo sát tình hình xã hội của trung tâm nghiên cứu
quốc gia Mỹ trong giai đoạn từ 1989-2002, có 30-40% người được
phỏng vấn cho biết họ thường xuyên cảm thấy stress do công việc
[6]. Tác giả Roose báo cáo 42% nhân viên thư viện có stress ở
mức căng thẳng cao do môi trường làm việc không thuận lợi [10].
Theo nghiên cứu của Nguyễn Thu Hà và cộng sự có 8,4% nhân
viên y tế có điểm stress ở mức cao, 33% ở mức trung bình và
58,6% ở mức thấp [9]. Kết quả nghiên cứu của chúng tôi cho thấy
tỷ lệ stress ở nhân viên lưu trữ là tương đối cao (60%), tuy nhiên
đa số stress được kiểm soát khá tốt, chỉ có 7,7% nhân viên lưu trữ
không kiểm soát được stress và cần can thiệp sớm. Từ các phân
tích đặc điểm công việc kết hợp với điều tra các yếu tố nghề
nghiệp liên quan bằng phỏng vấn chủ quan các đối tượng của
chúng tôi cho thấy các yếu tố chính liên quan tới stress là: môi
trường lao động không thuận lợi, công việc đơn điệu, khối lượng

K�t qu� nghiên c�u KHCN

B�ng 4: Ch� s� kh� năng làm vi�c (WAI) theo m�c phân lo�i
stress

Chæ soá khaû naêng laøm vieäc 
(WAI) 

Stress n =65 
 

TB±SD p 

I.Kieåm soaùt toát stress 26 42,3 ± 3,6 

II.Kieåm soaùt khaù toát 
stress 

34 38,5 ± 4,0 

III.Khoâng kieåm soaùt 
ñöôïc stress 

5 37,5 ± 3,1 

p=0,001 
 p(I,II) = 0,001 
p(I,III) = 0,035 
p(II,III) >0,05 

B�ng 3. Các ch� s� tâm sinh lý theo m�c phân lo�i stress

Chæ soá taâm sinh lyù 

Taàn soá tim TGPX thò vaän 
ñoäng 

Trí nhôù hình 

Stress n 

TB±SD p TB±SD p TB±SD p 

I.Kieåm soaùt toát 
stress 

26 85,8 ± 3,8 321 ± 32 3,8±1,1 

II.Kieåm soaùt 
khaù toát stress 

34 85,5 ± 4,4 318 ± 37 3,2± 0,8 

III.Khoâng kieåm 
soaùt ñöôïc 
stress 

5 88,0 ± 4,0 

p>0,05

344 ± 55 

p>0,05 

3,0±1,4 

p=0,027 
p(I,II)=0,04 
p(I,III)>0,05 
p(II,III)>0,05 
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Môi trường làm việc của
nhân viên lưu trữ thông tin đã
thay đổi nhanh chóng trong
thời gian gần đây do sự phát
triển áp dụng của kỹ thuật
thông tin. Cùng với sự thay đổi
đó, các căng thẳng nghề
nghiệp cũng tăng lên. Tuy
nhiên stress không phải chỉ gây
ra những tác động bất lợi đối
với người lao động, ở mức độ
vừa phải nó có thể làm tăng sự
tập trung, hăng hái, sáng tạo.
Nó được gọi là căng thẳng tích
cực hay eustress. Ngược lại
những tác động bất lợi do
stress gây ra được gọi là dis-
tress.  Vì vậy kiểm soát tốt mức
độ stress trong công việc là
điều vô cùng quan trọng. 

V. KẾT LUẬN

- Tình trạng stress ở nhân
viên lưu trữ trong nghiên cứu
này cho thấy: 7,7% không kiểm
soát được stress; 52,3% kiểm
soát khá tốt stress và 40% kiểm
soát tốt stress. 

- Stress và chỉ số tâm sinh
lý: Nhóm kiểm soát tốt stress
có khả năng trí nhớ hình ngắn
hạn cao hơn có ý nghĩa thống
kê so với nhóm kiểm soát khá
tốt stress (p<0,05). 

- Stress và khả năng làm
việc: Chỉ số khả năng làm việc
cao nhất ở nhóm kiểm soát tốt
stress và thấp nhất ở nhóm
không kiểm soát được stress
(p<0,05). 

VI. KHUYẾN NGHỊ

Tăng cường cải thiện môi
trường lao động, xây dựng văn
hóa tương trợ đồng thời giảm
sự quá tải trong công việc như

tăng cường nhân sự, tổ chức
lao động hợp lý để giảm sự
căng thẳng nghề nghiệp cũng
như tăng hiệu quả lao động ở
nhân viên lưu trữ thông tin.
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1. MỞ ĐẦU

Hiện nay, theo báo cáo
thống kê của Viện Y
học lao động và Vệ

sinh môi trường vẫn còn khoảng
17,2 triệu người, chủ yếu ở khu
vực nông thôn đang sử dụng
nguồn nước sinh hoạt chưa
được kiểm nghiệm và chưa qua
xử lý. Thực tế, chất lượng nước
sử dụng cho mục đích sinh hoạt
ở vùng nông thôn đang có dấu
hiệu bị ô nhiễm. Ở nông thôn,
nguồn nước mưa được sử dụng
chính, nhưng chất lượng có
nguy cơ nhiễm kim loại nặng do
khói bụi công nghiệp. Nguồn
nước mặt ở nhiều tỉnh khu vực
phía Bắc và vùng Đồng bằng
sông Cửu Long đang có hiện
tượng ô nhiễm cục bộ như
COD, BOD5, DO, NH4

+, TSS,
Coliform...[1], [2]. Nguồn nước
ngầm ở một số địa phương phía
Bắc đang bị ô nhiễm kim loại
nặng như Mangan, hay ô nhiễm

đặc thù Asen..., ở một số địa
phương Bắc Trung Bộ có hàm
lượng NH4

+ trong nước ngầm
vượt ngưỡng cho phép [3]. 

Trong khi đó, phương pháp
xử lý nước của người dân tại
nhiều vùng nông thôn còn hết
sức đơn giản. Theo khảo sát
của nhóm nghiên cứu tại một
số xã thuộc tỉnh Hà Giang,
Hưng Yên, Hải Dương, Bắc
Ninh, Nam Định, Quảng Bình,
Bến Tre và Sóc Trăng, nguồn
nước mưa, nước ngầm được
người dân sử dụng chính cho
mục đích sinh hoạt. Tuy nhiên,
do nguồn nước mưa thu hứng
chưa đúng cách và sử dụng
trực tiếp không qua xử lý nên
chất lượng nước chưa đảm
bảo, đồng thời lượng nước
không đủ để sử dụng trong thời
gian dài. Bên cạnh đó, nguồn
nước ngầm từ giếng đào, giếng
khoan chỉ được xử lý sơ bộ
bằng bể lọc cát, sỏi nên chất

lượng nước chưa đảm bảo.

Việc các nguồn nước ở
nhiều vùng nông thôn đang bị ô
nhiễm. Cùng với việc sử dụng
nước sinh hoạt chỉ bằng
phương pháp lọc thô sơ về lâu
dài sẽ ảnh hưởng đến sức
khỏe của người dân. Trước
thực tế đó, nhóm tác giả đã tiến
hành nghiên cứu và sản xuất
thiết bị lọc nước vùng nông
thôn sử dụng vật liệu lõi sứ xốp
và than hoạt tính.

2. PHƯƠNG PHÁP 

- Phân tích tính ch�t c�a
v�t li�u l	c

Diện tích bề mặt riêng của
lõi lọc sứ xốp và than hoạt tính
được phân tích bằng phương
pháp Brunauer-Emmet-Teller
(BET). Cấu trúc của vật liệu
được quan sát thông qua ảnh
chụp từ kính hiển vi điện tử
quét (Scanning Electron
Microscope-SEM).

Thieát bò loïc nöôùc sinh hoaït vuøng noâng thoân Vieät Nam 
söû duïng vaät lieäu loïc loõi söù xoáp

vaø than hoaït tính töø traáu
Tr
n H�ng1, Ph�m Đình Kiên1, Nguy�n Quang Vinh1, Ngô Minh Đ�c1.  Nguy�n Tr	ng Vi�t2.

1. Vi�n N��c, T��i tiêu và Môi tr��ng
2. Công ty C� ph
n xây l�p đi�n n��c và d�ch v� hàng h�i

Tóm tắt
Người dân vùng nông thôn sử dụng nước sinh hoạt chưa đạt tiêu chuẩn còn chiếm tỷ lệ cao.

Trước thực trạng đó, nhóm nghiên cứu đã sản xuất thiết bị lọc nước sử dụng vật liệu lọc sứ xốp và
than hoạt tính từ nguyên liệu trấu có thể xử lý nguồn nước mặt, nước ngầm và nước mưa đạt
QCVN 02:2009/BYT – Quy chuẩn kỹ thuật Quốc gia về chất lượng nước sinh hoạt phù hợp với
nhiều vùng nông thôn. Hiệu quả lọc nước của thiết bị đã được đánh giá qua quá trình thực nghiệm,
góp phần mở ra hướng mới – làm chủ công nghệ sản xuất vật liệu lọc có nguồn gốc trong nước.
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- Thu th�p thông tin b�ng phi�u đi�u tra
Nhóm nghiên cứu đã tiến hành khảo sát sơ bộ các thiết bị lọc

nước bán trên thị trường, đồng thời tìm hiểu phương pháp xử lý
nước và nhu cầu sử dụng thiết bị lọc nước của người dân vùng
nông thôn.

- Th�c nghi�m đánh giá hi�u qu� c�a thi�t b� l	c n��c
Thiết bị lọc nước được lắp đặt ở một số hộ gia đình tại Hưng

Yên, Bắc Ninh, Nam Định. Hiệu quả của thiết bị được đánh giá
thông qua các chỉ số: tốc độ lọc, tuổi thọ của vật liệu, chất lượng
nước sau khi lọc. Trong đó, tốc độ lọc được tính bằng công thức:
V= Q/t (V: Tốc độ lọc; Q: Lưu lượng nước qua lọc; t: Thời gian lọc),
tốc độ lọc của thiết bị được theo dõi khi đã lọc được 200 lít, 400
lít và 600 lít.

3. KẾT QUẢ VÀ THẢO LUẬN

3.1. Hoàn thiện quy trình sản xuất than hoạt tính từ trấu và lõi
sứ xốp

Trong khuôn khổ Dự án sản xuất  thử nghiệm cấp Nhà nước mã
số KC.08.DA.02/11-15, Viện Nước, Tưới tiêu và Môi trường cùng
các tổ chức phối hợp đã nghiên cứu và chế tạo được lò sấy nung
sản xuất đồng thời than hoạt tính và bột SiO2(Oxit Silic) từ nguyên
liệu trấu. Việc chế tạo thành công lò sấy nung là một thành tựu của
dự án, là cơ sở để sản xuất vật liệu lọc than hoạt tính và lõi sứ xốp
từ quy mô nhỏ lẻ ra sản xuất quy mô công nghiệp (Hình 1).

a. V�t li�u l	c than ho�t tính
Than hoạt tính từ trấu được sản xuất qua quá trình than hóa và

hoạt hoá. Nhiệt độ than hóa trấu thích hợp trong khoảng 4500C ÷
5200C ở điều kiện thiếu oxy và được hoạt hóa ở nhiệt độ 9000C.

Sản phẩm thu được là than
hoạt tính thành phẩm. Tính diện
tích bề mặt riêng của than hoạt
tính thành phẩm bằng phương
pháp BET; diện tích trung bình
đạt 450m2/g (Hình 2).

b. V�t li�u l	c s� x�p
Vật liệu lọc sứ xốp được sản

xuất từ nguyên liệu trấu qua
một loạt các quá trình. Trước
hết chiết tách SiO2, sấy nung để
thu được bột SiO2. Tiếp theo,
bột SiO2 được phối trộn với
chất phụ gia theo các tỷ lệ nhất
định, sau đó đổ khuôn và nung
ở nhiệt độ 12000C để thu được
lõi sứ xốp thành phẩm [4]. Xác
định diện tích bề mặt riêng bằng
phương pháp BET; vật liệu lọc
có kích thước lỗ lọc trung bình
đạt 19 nanomet. (Hình 3).

Việc sản xuất lõi sứ xốp và
than hoạt tính từ nguyên liệu
trấu có ý nghĩa quan trọng đối
với lĩnh vực khoa học, kinh tế-
xã hội và môi trường, góp phần
tận dụng nguồn phụ phẩm từ
nông nghiệp, chủ động được
về công nghệ và dây chuyền
sản xuất vật liệu lọc có nguồn
gốc trong nước, tạo ra được
sản phẩm có giá thành phù hợp
với người tiêu dùng, đặc biệt
với người dân vùng nông thôn.

3.2. Thiết bị lọc nước sinh
hoạt vùng nông thôn

Trên cơ sở vật liệu lọc nước
sứ xốp, than hoạt tính từ trấu
và căn cứ trên kết quả phân
tích chất lượng nước từ các
đợt khảo sát, dự án đã sản
xuất, lắp đặt các thiết bị lọc
nước quy mô hộ và cụm hộ gia
đình phù hợp với các nguồn
nước vùng nông thôn.Hình 1. Lò s�y nung thu h�i than ho�t tính và b�t SiO2 t� tr�u
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a. Thi�t b� l	c n��c quy
mô h� gia đình (Hình 4)

Thiết bị lọc nước hộ gia đình
có thể xử lý đối với nguồn nước
đầu vào là nước mặt, nước ngầm
và nước mưa. Thiết bị lọc nước
có 3 cấp lọc. Cấp lọc thứ nhất: lọc
cặn, chất rắn lơ lửng (lõi sứ xốp);
Cấp lọc thứ hai: xử lý các ion kim
loại nặng (lõi trao đổi ion); Cấp lọc
thứ ba: khử mùi, hấp phụ các
thành phần ô nhiễm dạng vết (lõi
than hoạt tính). Mỗi nguồn nước
khác nhau sẽ sử dụng các lõi lọc
phù hợp, ví dụ: trường hợp
nguồn nước bị nhiễm Asen, cấp
lọc thứ 2 sẽ được thay thế bằng
vật liệu xử lý Asen. Thiết bị không
sử dụng điện, không dùng hóa
chất, không có nước thải, gọn
nhẹ và dễ dàng bảo trì, thay thế.
Công suất trung bình của thiết bị
đạt 40 lít/giờ.

b. Thi�t b� l	c n��c quy
mô c�m h� gia đình ( Hình 5)

Hệ thống thiết bị lọc nước
quy mô cụm hộ xử lý được
nguồn nước đầu vào như:
Nước mặt (ao, hồ, sông, suối)
và nước ngầm. Hệ thống thiết
bị gồm các bộ phận chính: (1)
Bơm cấp nước; (2) Các cấp
lọc: cấp lọc thứ nhất sử dụng
vật liệu lọc cát dễ hoàn nguyên
để lọc các loại cặn bẩn có kích
thước lớn; Cấp lọc thứ 2 sử
dụng lõi sứ xốp chặn cặn, chất
rắn lơ lửng có kích thước > 20
nanomet; Cấp lọc thứ 3 sử
dụng vật liệu trao đổi ion để
hấp phụ ion kim loại nặng; Cấp
lọc thứ 4 sử dụng than hoạt
tính từ trấu để khử mùi, hấp
phụ các thành phần ô nhiễm
dạng vết; (3) Bộ phận khử

Hình 2. Lõi l	c và �nh c�u trúc v�t li�u l	c n��c
than ho�t tính t� tr�u

Hình 3. C�u trúc v�t li�u và k�t qu� phân tích v�t li�u b�ng
ph��ng pháp BET

Hình 4: S� đ� c�u t�o thi�t b� l	c n��c cho h� gia đình
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trùng để diệt khuẩn; (4) Hệ thống điều khiển, van khóa thuận tiện
khi sử dụng. Thiết bị đạt công suất trung bình 2,2m3/giờ.

3.3. Ứng dụng thiết bị lọc xử lý nước sinh hoạt vùng nông thôn 

a. Thi�t b� quy mô h� gia đình
Để tiến hành theo dõi đánh giá hiệu quả xử lý của thiết bị lọc,

Dự án triển khai lắp đặt thiết bị xử lý nước ngầm tại hộ ông Ngô
Bá Hoài, xã Đông Phong, huyện Yên Phong, tỉnh Bắc Ninh và thiết
bị xử lý nước mưa tại hộ gia đình ông Nguyễn Quang Đông, xã
Phú Thịnh, huyện Kim Động, tỉnh Hưng Yên.

Đối với thiết bị lọc tại hộ gia đình ông Hoài, lượng nước ước tính
trung bình sử dụng cho mục đích ăn uống khoảng 20 lít/ngày (gia
đình có 5 người). Kết quả theo dõi cho thấy, khi lượng nước qua
lọc đạt khoảng 400 lít, tốc độ lọc có biểu hiện chậm, nguyên nhân
do các cặn bẩn bị giữ lại tại lõi sứ xốp. Lúc này, cần tháo lõi lọc sứ
xốp để vệ sinh nhằm hoàn nguyên hiệu quả lọc. Kết quả phân tích
mẫu nước sau 6 tháng lắp đặt thiết bị, các thông số đều đạt QCVN
02:2009/BYT về chất lượng nước sinh hoạt, Bảng 1.

Kết quả theo dõi thiết bị lọc
nước xử lý nước mưa tại hộ gia
đình ông Đông cho thấy, với
lượng nước sử dụng trung bình
khoảng 16 lít/ngày (gia đình có
4 người). Tốc độ lọc đảm bảo
trong khoảng lưu lượng nước
qua lọc trung bình 600 lít và
sau khi vệ sinh lõi lọc thiết bị có
thể sử dụng với vận tốc như
ban đầu. Chất lượng nước sau
6 tháng lắp đặt thiết bị đạt
QCVN 02:2009/BYT, Bảng 2.

b. Thi�t b� quy mô c�m h�
gia đình

Dự án đã triển khai thử
nghiệm thiết bị quy mô cụm hộ
gia đình xử lý nguồn nước đầu
vào là nước mặt trên sông Tân
Hưng (huyện Kim Động, tỉnh
Hưng Yên). Công suất trung bình
của thiết bị đạt 2,2m3/giờ. Mẫu
nước sau lọc được kiểm chứng
tại phòng thí nghiệm tổng hợp
thuộc Viện và đối chứng tại Trung
tâm phân tích và môi trường, kết
quả cho thấy chất lượng nước
sau lọc đạt QCVN 02:2009/BYT.
Thiết bị đang được hợp tác xã
dịch vụ nông nghiệp Phú Thịnh
quản lý và sử dụng.

c. Thi�t b� l	c n��c đ��c
tr�ng bày t�i các tri�n lãm
khoa h	c công ngh�

Thiết bị lọc nước – sản
phẩm của dự án đã tham gia
các triển lãm công nghệ và
nhận được nhiều sự quan tâm
của các nhà khoa học và người
tiêu dùng như: Triển lãm Quốc
tế về Môi trường 2015, Hội chợ
công nghệ và thiết bị quốc tế
Việt Nam 2015 (Techmart), Hội
nghị Tổng kết công tác bảo vệ
môi trường trong nông nghiệp
giai đoạn 2011-2015.

Hình 5: S� đ� c�u t�o thi�t b� l	c n��c quy mô c�m h� gia đình

Hình 6: Thi�t b� l	c n��c l�p đ!t t�i nhà ông Ngô Bá Hoài
(bên trái) và ông Nguy�n Quang Đông (bên ph�i)



42 Taïp chí Hoaït ñoäng KHCN An toaøn - Söùc khoûe & Moâi tröôøng lao ñoäng, Soá 4,5&6-2015

K�t qu� nghiên c�u KHCN

4. KẾT LUẬN

Việc chế tạo được lò sấy nung đã giúp dự án làm chủ được
công nghệ sản xuất. Việc sản xuất lõi sứ xốp và than hoạt tính
từ trấu là cơ sở khoa học tốt để triển khai dự án sản xuất. Sử
dụng vật liệu sứ xốp và than hoạt tính để lọc nước đem lại lợi ích
kinh tế lớn bởi trấu là nguồn nguyên liệu dồi dào, giá thành rẻ,
hơn nữa lại là một giải pháp tích cực về bảo vệ môi trường vì
hiện nay người dân không sử dụng trấu để đun nấu như trước
nên trấu trở thành rác thải gây ô nhiễm môi trường do khi đốt
trấu sinh ra khí CO2, gây hiệu ứng nhà kính. Giá thành thiết bị

lọc nước quy mô hộ gia đình-
sản phẩm của Dự án có giá
thấp hơn so với các thiết bị
trên thị trường và phù hợp với
thu nhập của người dân vùng
nông thôn. Bên cạnh đó tính
cạnh tranh nổi bật của dòng
sản phẩm này là rất bền (lõi
lọc sứ xốp có thể sử dụng
trong 2 năm), chi phí thay thế
lõi lọc rẻ, các thao tác lắp đặt,
vận hành, thay thế đơn giản.
Việc sử dụng thiết bị lọc nước
tại các hộ gia đình góp phần
chủ động về mặt cấp nước
sạch cho sinh hoạt, mang lại
nhiều lợi ích về sức khoẻ,
giảm áp lực lên các công trình
cấp nước tập trung.
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báo diễn biến tài nguyên nước
dưới đất năm 2012 và dự báo
xu thế diễn biến tài nguyên
nước dưới đất từ tháng 6 đến
tháng 9 năm 2013.

[4]. Nguyễn Trọng Việt (2006),
Chế tạo sứ xốp lọc nước từ
trấu, Hải Dương.

Hình 7: Thi�t b� l	c t�i các tri�n lãm khoa h	c công ngh�

B�ng 1. K�t qu� theo dõi thi�t b� l	c n��c ng
m t�i B�c Ninh

Toác ñoä loïc ban ñaàu 60 lít/giôø 
Löôïng nöôùc ñaõ 
qua loïc 

200 lít 400 lít Toác ñoä loïc 
theo thôøi gian 

Toác ñoä loïc  18 lít/giôø 09 lít/giôø 

Ñaëc ñieåm nguoàn nöôùc Nguoàn nöôùc ngaàm ñaõ qua 
loïc sô boä baèng caùt, soûi 

Chaát löôïng nöôùc sau 6 thaùng söû 
duïng 

Ñaït QCVN 02:2009/BYT - 
Chaát löôïng nöôùc sinh hoaït 

B�ng 2. K�t qu� theo dõi thi�t b� l	c n��c m�a t�i H�ng Yên

Toác ñoä loïc ban ñaàu 52 lít/giôø 
Löôïng nöôùc ñaõ 
qua loïc 

200 lít 400 lít 600 lít Toác ñoä 
loïc theo 
thôøi gian Toác ñoä loïc  43 lít/giôø 38 

lít/giôø 
08 lít/giôø 

Ñaëc ñieåm nguoàn nöôùc Nguoàn nöôùc möa söû duïng tröïc 
tieáp khoâng qua xöû lyù 

Chaát löôïng nöôùc sau 6 
thaùng söû duïng 

Ñaït QCVN 02:2009/BYT - Chaát 
löôïng nöôùc sinh hoaït 
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1. ĐẶT VẤN ĐỀ

N
gành da giâ�y Viê�t
Nam đang có tô�c độ
tăng trưởng khá

mạnh với kim ngạch xuâ�t khâ�u
xê�p hạng thứ 2 vê� xuâ�t khâ�u
của cả nước. Trong đó dư� kiê�n
tỷ lệ nội địa hóa các loại sản
phâ�m đê�n 2015 đa�t 60-65% và
đê�n năm 2020 đa�t 75-80%.
Hiê�n nay cả nước có 800.000
công nhân đang làm việc trong
các cơ sở sản xuâ�t giâ�y dép,
phải tiếp xúc với nhiê�u yê�u tô�
đô�c ha�i có trong quy trình sản
xuất. Ngoài ra, do phương
pháp làm chưa tô�t, viê�c să�p
xê�p nơi làm việc không hơ�p lý,
kích thước của các máy thiết bị
không phù hơ�p, dâ�n đê�n tư thê�
làm viê�c gò bó, kết hợp với
đô�ng tác lă�p đi lă�p la�i với tâ�n
sô� cao và đơn điê�u, là một
trong những yê�u tô� bâ�t lơ�i của
môi trường lao động. Đă�c biê�t,
ở công nhân sản xuâ�t giâ�y, tư
thê� lao động chủ yê�u là ngô�i
tĩnh tại, cúi khom lưng-cô�, kê�t
hơ�p với dịch chuyê�n liên tục
lặp đi lă�p la�i và thao tác kéo dài
của ca sản xuâ�t thi� các triệu
chứng liên quan đê�n cơ xương
khớp của công nhân giâ�y dép
luôn đứng thứ hai trong danh
mu�c bệnh tật của các công ty,
thê� hiê�n mức độ trâ�m trọng và
câ�p bách vê� sức khỏe nghê�
nghiệp.

2. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU

2.1. Thiết kế nghiên cứu

Sử dụng phương pháp nghiên cứu điều tra cắt ngang mô tả 

2.2. Đô
i tươ�ng nghiên cứu 

Các thiết bị máy móc, dụng cụ làm việc và công nhân làm việc
trên các công đoạn sản xuâ�t giâ�y dép của các cơ sở sau:

- Công ty TNHH Lạc Tỷ, Chi nhánh An Lạc, Công nghiệp Hậu Giang
- Công ty TNHH Jia Hsin, Khu Công nghiệp Cần Đước - Long An.
- Công ty TNHH Vision International VSIP 1, Thuận An, Bình

Dương.
- Công ty TNHH Teak Wang Vina, KCN BH 2- Đồng Nai.
- Công ty TNHH Việt Nam Mộc Bài, Tây Ninh.

2.3. Kỹ thuật thu thập số liệu 

- Sử dụng thước đo chiều cao, thước Beaudelocque, thước
dây để đo các kích thước nhân trắc học, kích thước bàn ghế, mặt
bằng thao tác, chiều cao dây chuyền, giá kệ… Cu� thê� các kích
thước và mục đích được thể hiện trong Bảng dưới đây.

- Khảo sát quy trình làm việc, thời gian làm việc, ca kíp, phân
tích, tính toán mức độ nặng nhọc, các yếu tố nguy hiểm, có hại
ảnh hưởng đến người lao động.

K�t qu� nghiên c�u KHCN

NGHIEÂN CÖÙU VAØ ÖÙNG DUÏNG MOÄT SOÁ GIAÛI PHAÙP
NHAÈM GIAÛM THIEÅU CAÙC TAÙC ÑOÄNG COÙ HAÏI

ÑEÁN CÔ XÖÔNG KHÔÙP CHO COÂNG NHAÂN SAÛN XUAÁT GIAÀY
Võ Quang Đ�c

Phân Vi�n B�o h� lao đ�ng và B�o v� Môi tr	
ng mi�n Nam

Traïng thaùi 
ñöùng 

Muïc ñích Traïng thaùi 
ngoài 

Muïc ñích 

Cao ñöùng Khoâng gian 
laøm vieäc 

Cao ngoài  Khoâng gian 
laøm vieäc 

Cao maét 
ñöùng 

Boá trí taàm 
quan saùt 

Cao maét ngoài Boá trí taàm 
quan saùt 

Cao khuyûu 
tay  

Thieát keá maët 
baèng laøm vieäc 

Cao khuyûu tay Thieát keá maët 
baèng laøm vieäc 

Cao maøo 
chaäu 

Töïa löng Cao maøo 
chaäu 

Töïa löng 

Cao khôùp 
ñoát baøn tay 

Maët baèng laøm 
vieäc vôùi vaät 
naëng 

Roäng moâng  Roäng gheá 

Cao khôùp ñoát 
baøn tay vôùi 

Boá trí giaù keä Cao khoeo  Cao gheá 
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- Quay phim, bấm giờ để đếm số lượng động tác, nhịp điệu cử động.

- Sử dụng phiếu phỏng vấn cá nhân để thu thập thông tin như: thông tin cá nhân, điều kiện làm việc,
tình hình sức khỏe, tình hình rối loạn cơ xương, đánh giá chủ quan của cá nhân về tư thế làm việc.

3.  KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU

K�t qu� nghiên c�u KHCN

Khu vöïc Nhaän xeùt Bieän phaùp 
Caùn cao su - Tay deã bò cuoán vaøo maùy khi thao 

taùc, maùy noùng deã gaây boûng. 
- Maùy coù ñoä oàn cao (>90dB) 
- Thieát bò huùt hôi noùng khoâng hieäu quaû.
- Khoâng coù gheá ñeå coâng nhaân 
ngoài nghæ ngaén. 

- Boá trí gheá ngoài cho coâng nhaân 
nghæ ngaén trong luùc chôø ñôïi nguyeân 
lieäu ñöôïc caùn troän. 

Maùy eùp ñeá - Maùy moùc coù khu vöïc thao taùc cao 
hôn chieàu cao ngöôøi Vieät Nam. 
- Coù laép buïc naâng chieàu cao 
nhöng coù nhieàu haïn cheá. 
- Nhieät ñoä toûa ra töø maùy cao vaø coù 
tieáng oàn lôùn, khu vöïc naøy neân boá 
trí nam CN nhöng hieän ña soá laø 
nöõ CN. 
- Thoâng gioù chöa trieät ñeå. 
- Tö theá laøm vieäc cuùi khom vaø 
phaûi ñöa tay vaøo vuøng nguy hieåm, 
noùng. 

- Laép ñaët thoâng gioù cho töøng maùy eùp 
- Laép ñaët gheá chuyeân duøng chæ taïo 
ñieåm töïa moâng ñeå CN nghæ ngaén 
traùnh tình traïng moûi chaân. 
- Boá trí nam CN laøm vieäc taïi vò trí 
naøy thay vì nöõ CN. 
- Thay ñoåi thoâng soá veà khoaûng caùch 
töø buïc keâ ñeán beà maët thao taùc sao 
cho phuø hôïp vôùi tö theá ngöôøi lao 
ñoäng.  
- Neân môû roäng buïc coâng nhaân ñöùng 
thao taùc. 

Chaët daäp 
khuoân 

- Tö theá laøm vieäc phaûi quay cuùi 
lieân tuïc vôùi taàn suaát cao 
- Baøn caét vaø nuùt baám ñieàu khieån 
thaáp neân CN phaûi cuùi ngöôøi 
- Khoâng coù gheá töïa ñeå nghæ chaân 

- Laép buïc naâng chieàu cao. 
- Ñoä cao baøn caét caàn vöøa vôùi möùc 
khuyûu tay khi CN ñöùng laøm vieäc.  
- Trang bò gheá cho CN. 

Xöôûng 
ñeá 

Maùy laïng 
bieân-caét rìa 

- Maùy xeùn coù löôõi dao raát nhoû vaø 
beùn, nguy cô bò dao, keùo caét vaøo 
tay, ngöôøi coâng nhaân phaûi taäp 
trung chuù yù cao ñeå traùnh laøm 
hoûng saûn phaåm neân deã gaây moûi 
maét.  
- Tö theá lao ñoäng: ngoài suoát ca 
hoaëc ñöùng suoát ca gaây ñau löng, 
chaân, moûi tay, ñau khôùp goái. Maùy 
ñaët trong khu vöïc coù ñoä oàn cao 
(gaàn khu eùp ñeá) vaø nhaø xöôûng raát 
noùng.  
 

- Boá trí gheá vöøa taàm ñeå coâng nhaân 
coù theå ñöùng hoaëc ngoài xen keõ trong 
ca laøm vieäc.  
- Coâng ty coù trang bò gheá ngoài coù töïa 
löng nhöng do töïa löng khoâng ñieàu 
chænh ñöôïc, neân töïa löng gaàn nhö 
khoâng ñöôïc söû duïng. Neân thay ñoåi 
baèng gheá coù töïa löng phuø hôïp hôn. 
- Trang bò khaåu trang caù nhaân traùnh 
hôi khí ñoäc. 
- Saép xeáp hôïp lyù nguyeân vaät lieäu cuõng 
nhö phuï lieäu. Boá trí caùc khu vöïc saûn 
xuaát khoâng aûnh höôûng laãn nhau. 
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K�t qu� nghiên c�u KHCN

Khaâu sôn 
ñeá pu 

- Hoùa chaát röûa ñeá raát ñoäc haïi ñöôïc 
trang bò thieát bò huùt hôi khí ñoäc. Söû 
duïng 1 bao tay ñeå deã thao taùc, tuy 
nhieân hoùa chaát raát deã daøng baùm 
vaøo tay coøn laïi. 
- Söû duïng maùy xòt sôn leân ñeá: 
khoâng söû duïng bao tay laøm cho 
sôn vaêng baén leân da, khoâng söû 
duïng quaàn aùo BHLÑ. 

- Trang bò vaø kieåm tra vieäc söû duïng 
quaàn aùo baûo hoä lao ñoäng cuûa coâng 
nhaân laøm vieäc treân maùy sôn. Kieåm 
tra vieäc söû duïng PTBVCN cuûa coâng 
nhaân khaâu sôn ñeá. Nhaát laø caùc 
tröôøng hôïp do thieáu ngöôøi, laáy ngöôøi  
töø khaâu khaùc laép vaøo, phaûi toå chöùc 
huaán luyeän an toaøn lao ñoäng taïi vò trí 
laøm vieäc môùi. 

Xöôûng 
ñeá 

Maøi ñeá - Gheá ngoài coù töïa löng nhöng 
khoâng söû duïng ñöôïc, maët gheá nhoû 
khoâng ñaûm baûo ñôõ ñöôïc 2/3 ñuøi 
khi laøm vieäc. 
- Löôïng buïi cao su töø coâng vieäc 
maøi ñeá sinh ra raát lôùn. Taïi caùc 
maùy maøi coù söû duïng thieát bò huùt 
buïi nhöng caùc thieát bò naøy hieäu 
quaû söû duïng ñaõ giaûm. 

- Trang bò gheá coù theå ñieàu chænh ñöôïc 
chieàu cao vaø töïa löng, giuùp cho ngöôøi 
coâng nhaân coù theå ñöôïc töïa löng trong 
suoát quaù trình laøm vieäc. 
- Maët gheá ñuû roäng ñeå coù theå ñôõ ñöôïc 
2/3 ñuøi. Theo keát quaû ño ñöôïc töø coâng 
nhaân keát hôïp vôùi atlas nhaân traéc hoïc 
ngöôøi Vieät Nam thì chieàu saâu maët gheá 
trong khoaûng 38 – 43cm. 
- Boá trí gheá coù gaùc chaân, gaùc tay ñeå 
giaûm ñoä moûi cho caùc chi. 
- Baûo trì baûo döôõng, ñieàu chænh löu 
löôïng huùt ñeå baûo ñaûm huùt heát buïi. 
- Söû duïng bao caùnh tay ñeå traùnh 
cho buïi baùm vaøo da. 

Xöôûng saûn xuaát giaøy 
thaønh phaåm 

-Goùc cuùi coå 450 khi vaét soå laø 
khoâng toát gaây ñau moûi coå, coù theå 
thoaùt vò ñóa ñeäm ñoát soáng coå. Caàn 
ñieàu chænh gheá ngoài ñeå coâng nhaân 
khoâng quaù cuùi khi vaét soå. 
-Tö theá laøm vieäc ñöùng caû ngaøy. Tö 
theá laøm vieäc ñöùng laøm cho ngöôøi 
lao ñoäng mau meät moûi, taêng aùp 
löïc leân tuaàn hoaøn chi döôùi. Ñöùng 
laâu gaây phuø chaân, giaên tónh maïch 
chi döôùi gaây teâ chaân, chuoät ruùt khi 
ñöùng laâu; gaây beït baøn chaân. 
- Trang bò thaûm choáng meät moûi, 
tuy nhieân thaûm naøy khaù cöùng neân 
ít coù taùc duïng. 

- Ñieàu chænh gheá phuø hôïp vôùi töøng 
ngöôøi, ñeå cho coâng nhaân khi laøm 
vieäc khoâng cuùi quaù 300. 
- Trang bò thaûm choáng meät moûi. 
- Trang bò gheá cho ngöôøi lao ñoäng 
ñeå thænh thoaûng hoï coù theå ngoài nghæ 
ngaén khi chôø saûn phaåm. 
- Boá trí nguyeân lieäu hôïp lyù, gaàn, 
tröôùc maët ñeå traùnh xoay ngöôøi nhieàu 
khi laøm vieäc. Vieäc xoay ngöôøi laëp laïi 
lieân tuïc coù theå gaây ñau moûi löng. 
- Neân luaân chuyeån ngöôøi lao ñoäng, 
söû duïng gheá coù theå ñieàu chænh 
chieàu cao thích hôïp, neân trang bò 
gheá coù töïa tay ñeå traùnh söï meät moûi 
cho vai. 



46 Taïp chí Hoaït ñoäng KHCN An toaøn - Söùc khoûe & Moâi tröôøng lao ñoäng, Soá 4,5&6-2015

K�t qu� nghiên c�u KHCN

Xöôûng saûn xuaát giaøy 
thaønh phaåm 

- Coâng ñoaïn caø talon coâng nhaân phaûi duøng 
söùc eùp coå tay vaø beû gaáp coå tay. Ñoäng taùc 
laëp laïi vôùi taàn soá cao. Nguy cô cuûa coâng 
ñoaïn naøy: ñau moûi coå tay, hoäi chöùng oáng 
coå tay, vieâm gaân ngoùn caùi De Quervain. 
- Gheá ngoài khoâng coù töïa tay, tay ngöôøi 
lao ñoäng lô löõng, khoâng coù ñieåm töïa neân 
raát moûi vai tay, coâng vieäc khaù ñôn ñieäu. 
- Coâng ty ñaët keä chöùa haøng nghieâng, 
thuaän tieän cho vieäc ñaët giaøy vaøo hoäp, 
giaûm ñoä vôùi cho tay. Tuy nhieân chieàu 
cao CN ôû ñaây hôi thaáp neân khi ngoài gheá 
quaù cao chaân khoâng coù ñieåm töïa, khi 
CN laáy hoäp ñeå xeáp thì phaûi tuït xuoáng 
gaây ra tö theá khoâng thoaûi maùi cho CN. 

 

Khu in luïa - Coâng nhaân vöøa di chuyeån vöøa keùo luïa 
thao taùc ñôn ñieäu laëp laïi nhieàu laàn, söû 
duïng löïc coå tay nhieàu gaây caùc beänh 
xöông khôùp. Beà maët keùo luïa nghieâng 
giuùp cho coâng nhaân giaûm cuùi khom. Khi 
in, coâng nhaân vöøa laøm vöøa di chuyeån, 
xeùt trong 1 ngaøy ñoaïn ñöôøng ñi khaù daøi, 
tö theá laøm vieäc ñöùng hoaøn toaøn, söû 
duïng löïc ngoùn tay vaø xoay coå tay nhieàu 
laàn, ñaây ñöôïc coi laø coâng vieäc naëng 
nhoïc, ñôn ñieäu. 
- Coâng nhaân ñang keùo luïa vöøa di 
chuyeån vöøa keùo luïa thao taùc ñôn ñieäu 
laëp laïi nhieàu laàn, söû duïng löïc coå tay 
nhieàu gaây caùc beänh xöông khôùp, ñaây 
coøn ñöôïc coi laø coâng vieäc naêng nhoïc. 

- Neân boá trí thaûm choáng meät 
moûi doïc theo quaõng ñöôøng di 
chuyeån cuûa coâng nhaân. 
 
 
 

Baûo trì cô khí - Tö theá cuùi khom vaø ngoài xoåm laøm moûi 
coå, moûi löng, gaây aùp löïc ñoái vôùi coät 
soáng, ñau cô, ñau moûi baøn chaân vì troïng 
löôïng cô theá doàn veà phía chaân. Laøm 
vieäc laâu ngaøy deã daãn ñeán caùc beänh maõn 
tính. 
- Duïng cuï laøm vieäc saép xeáp khoâng khoa 
hoïc, caùc thieát bò maùy moùc, daây ñieän, 
que haøn ñeå böøa boän treân maët ñaát deã 
gaây tai naïn chaán thöông. 

-Neân thieát keá moät baøn saét cao 
ngang taàm naém tay ngöôøi, keâ 
nhöõng daõy baøn daøi ñeå coâng 
nhaân laøm vieäc treân baøn vaø boá 
trí gheá ngoài hôïp lyù. Saép xeáp 
duïng cuï, thieát bò ngaên naép, 
neân coù nhöõng chieác roå ñöïng 
vaät lieäu nhoû nhö ñinh, que 
haøn, oác vít.. 
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4. KẾT LUẬN

4.1. Đặc điểm sản xuất

- Công việc đòi hỏi phải huy
động lực lượng lao động lớn,
dây chuyền sản xuất quá nhiều
công đoạn và sử dụng lao động
thủ công nhiều.

- Máy móc thiết bị có tính
năng tự động hóa chưa cao,
quy trình sản xuất sử dụng
nguyên liệu và hóa chất có yếu
tố độc hại cho con người. 

- Nhịp điệu lao động tương
đối nhanh,  tính đơn điệu trong
các dây chuyền khá rõ, thời
gian của mỗi thao tác ngắn,
chủ yếu xếp loại 4 - 5.

4.2. Tư thế lao động 

Tư thế làm việc không thuận
lợi (ngồi và đứng quá lâu), ảnh
hưởng rất lớn đến năng suất
lao động và làm suy giảm sức
khỏe, độ dẻo dai của công
nhân. 

- Ghế ngồi cứng gây đau cơ,
mặt ghế nhỏ không đỡ được
phần đùi. Ghế ngồi cao, không
có tựa lưng, không thể thay đổi
chiều cao, không có bục kê
chân nên công nhân tận dụng
các thanh giằng của bàn làm
việc, của máy để gác chân. 

- Đứng quá lâu gây đau
khớp, máu dồn về chân, gây
gánh nặng ở đôi chân có thể
gây bệnh giãn tĩnh mạch chi
dưới. Một số vị trí công nhân
làm việc ở tư thế đứng, có
mang vác vật cồng kềnh,
thường xuyên cúi khom như
khâu trải vải, cán nguyên liệu
có thể gây ngã đổ, rất dễ bị đau
lưng .

4.3. Bố trí nơi làm việc

Việc bố trí nơi làm việc
nhằm khai thác tối đa diện tích
nhà xưởng, rút ngắn thời gian
khoảng cách giữa các khâu để
tiết kiệm thời gian, khai thác tốt

sức lao động nhưng lại làm cho
số người gián tiếp tiếp xúc độc
hại gia tăng, hệ quả tất yếu là
năng suất lao động của công
nhân giảm do điều kiện làm
việc độc hại.

5. KIẾN NGHỊ

- Cần huấn luyện công nhân
vận hành máy móc đúng với
nội qui quy trình vận hành, chú
ý đến tư thế thao tác và tư thế
khuân vác vật nặng cồng kềnh,
chú ý đến các yếu tố nguy hại,
rủi ro có thể xảy ra trong lúc
vận hành.

- Nghiên cứu đưa vào sử
dụng ghế ngồi mà nhóm nghiên
cứu đã thiết kế.

- Một số công đoạn nên xem
xét bố trí cho công nhân ngồi
làm việc để giảm mệt mỏi trong
quá trình lao động. Nếu bắt
buộc phải đứng, cần xem xét
bố trí các tấm lót mềm dưới
chân (chú ý sử dụng giày dép
mềm, đế thấp).

- Nghiên cứu sắp xếp lại qui
trình sản xuất; trang bị ghế nửa
đứng/ngồi mà chúng tôi đã
nghiên cứu để giúp cho công
nhân có thể tựa mông nhă�m
làm giảm áp lực lên chân, cột
sống. Chúng tôi nhâ�n thấy một
số công đoạn người công nhân
vẫn có thê� làm việc ở tư thế
nửa ngồi nửa đứng mà không
ảnh hưởng đến sản xuất. 

- Nên có thêm khoảng thời
gian nghỉ ngắn, cụ thể là 5-10
phút sau mỗi 1-2 giờ làm việc.
Hoặc có khoảng thời gian tập
thể dục giữa giờ lao động để
phòng chống rối loạn cơ xương
khớp.
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Tóm tắt

M�c tiêu: Điều tra ảnh
hưởng của việc hút thuốc thụ
động (SHS) tới sự biến đổi nhịp
tim (Heart Rate
Variability=HRV) và tốc độ nhịp
mạch (Pulse Wave
Velocity=PWV); Trong nghiên
cứu này sử dụng điều kiện thực
tế để tiến hành thí nghiệm, nơi
đang áp dụng việc cấm hút
thuốc. 

Ph��ng pháp: 2 chỉ số
HRV-chỉ số định lượng các
hoạt động tự phát của hệ thần
kinh và PWV-chỉ số định lượng
của độ cứng động mạch, được
đo lường trên 55 nhân viên
ngành du lịch – khách sạn
(DLKS) trước và 3-12 tháng
sau khi áp dụng việc cấm hút
thuốc (nhóm nghiên cứu) và
được so sánh với một nhóm
nhân viên khác không áp dụng
việc cấm hút thuốc (nhóm đối
chứng). Việc hút thuốc thụ
động được xác định bởi một
thẻ hiệu riêng theo dõi nicotin;
nó thể hiện lượng thuốc lá hít
vào trong một ngày (CE/d).

K�t qu�: Chỉ số PWV và HRV thay đổi phụ thuộc vào liều
lượng đối với nhóm nghiên cứu, khác với sự thay đổi đối với nhóm
đối chứng. Giảm 1CE/d sẽ làm tăng 2,3% (95% CI 0,2 – 4,4; p =
0,031) căn bậc hai số trung bình của bình phương hiệu hai số kế
tiếp nhau (RMSSD), tăng 5,7% (95 % CI 0,9–10,2; p = 0,02) thành
phần cao tần và giảm 0,72% (95 % CI 0,40–1,05; p<0,001) chỉ số
PWV.

K�t lu�n: Chỉ số PWV và HRV tăng rõ rệt sau khi áp dụng
chính sách cấm hút thuốc tại nơi làm việc, dẫn đến việc giảm thiểu
rủi ro về các bệnh tim mạch.

K�t qu� nghiên c�u KHCN
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1. GIỚI THIỆU

Một số nghiên cứu về dịch
tễ của một số quốc gia cho thấy
những ảnh hưởng tích cực của
việc cấm hút thuốc trong nhà
tới sức khoẻ tim mạch, đặc biệt
giảm tỉ lệ mắc bệnh nhồi máu
cơ tim cấp tính (AMI). Tại bang
Indiana, Mỹ, tỉ lệ nhập viện do
AMI giảm 50% chủ yếu trong
số những người không hút
thuốc (theo Seo và Torabi,
2007). Tại Helena, bang
Montana, tỉ lệ nhập viện do AMI
giảm 40% nhưng đã tăng trở lại
mức ban đầu sau khi lệnh cấm
hút thuốc bị ngừng áp dụng
(theo Sargent và các tác giả
khác, 2004), trong khi tỉ lệ này
vẫn duy trì ở mức thấp tại hạt
Pueblo sau một thời gian dài áp
dụng lệnh cấm (theo Bartechi
và các tác giả khác, 2006).
Những nghiên cứu khác tại các
thành phố của châu Âu đưa ra
những số liệu ít rõ rệt hơn (theo
Goodman và các tác giả khác,
2009). Tại Scotland, tỉ lệ mắc
bệnh AMI giảm 17% sau khi áp
dụng lệnh cấm, trong khi chỉ ở
Anh, nơi không áp dụng việc
cấm hút thuốc tại nơi làm việc,
tỉ lệ này chỉ giảm 4% (theo Pell
và các tác giả khác, 2008). Một
phân tích tổng hợp gần đây
bao gồm 45 nghiên cứu đã tính
toán và chỉ ra một sự giảm đột
biến tỉ lệ nhập viện cho các ca
huyết khối động mạch vành
(RR 0,848; 95% CI
0,816–0,881) cũng như các ca
về tim (RR 0,610; 95% CI
0,440–0,847) sau khi áp dụng
việc cấm hút thuốc (theo Tan và
Glantz, 2012). Tuy nhiên, phần
lớn các nghiên cứu đều thiếu

nhóm đối chứng và thông tin về
hiện trạng hút thuốc cũng như
tiếp xúc với khói thuốc bởi vì
các nghiên cứu này đều được
thực hiện trên quy mô dân số.
Để đánh giá ảnh hưởng của
việc cấm hút thuốc tới sức
khoẻ cộng đồng, bên cạnh sử
dụng số liệu về tỉ lệ mắc bệnh
AMI, chúng ta cần sử dụng
những số liệu và thước đo khác
chính xác và hiệu quả hơn.

Độ biến đổi nhịp tim (HRV) là
chỉ số định lượng các hoạt động
tự phát của hệ thần kinh và chỉ
số HRV thấp sẽ đi kèm với việc
tăng tỉ lệ mắc bệnh và tỉ lệ tử
vong liên quan tới vấn đề tim
mạch (theo Biệt đội của Cộng
đồng khoa tim mạch Châu Âu,
1996). Những yếu tố ảnh
hưởng chủ yếu là giới tính, tuổi,
hoạt động thể chất, huyết áp và
tình trạng hút thuốc (theo
Felber Dietrich và các tác giả
khác, 2006). Trong một nghiên
cứu của Pope và các tác giả
khác (2001), phơi nhiễm cấp
tính với khói thuốc làm giảm chỉ
số HRV. Một phân tích chéo chỉ
ra rằng một người tiếp xúc với
khói thuốc trong thời gian dài
(lâu hơn 2 giờ/ngày) có chỉ số
cao tần (HF) cao hơn, chỉ số
tổng năng lượng (TP) thấp hơn,
chỉ số thấp tần (LF) thấp hơn và
tỉ lệ LF/HF thấp hơn người
không tiếp xúc (theo Felber
Dietrich và các tác giả khác,
2007). Đây là những miền tần
số quan trọng của HRV nhằm
cung cấp cái nhìn rõ hơn về sự
thay đổi nhịp tim (theo Bilchick
và Berger, 2006). Chen và các
tác giả khác (2008) đã chỉ ra
rằng chỉ số HRV của chuột

giảm trong và sau thời gian tiếp
xúc với khói thuốc. Từ trước tới
nay chưa có một nghiên cứu
dọc nào tập trung vào mối quan
hệ giữa chỉ số HRV và việc tiếp
xúc với khói thuốc trong thời
gian dài được thực hiện. 

Tốc độ nhịp mạch (PWV) là
chỉ số đo lường độ cứng động
mạch (theo Vlachopoulos và
các tác giả khác, 2010) – đây là
thước đo quan trọng đánh giá
rủi ro các bệnh tim mạch và
bệnh xơ vữa động mạch (theo
McEniery và Cockcroft, 2007).
Bên cạnh đó, độ cứng động
mạch là một công cụ chẩn
đoán hiệu quả tỉ lệ tử vong do
tất cả các nguyên nhân (theo
Vlachopoulos và các tác giả
khác 2010, 2012). Theo quan
sát, chỉ số PWV của một người
tăng lên sau phơi nhiễm cấp
tính với khói thuốc (theo
Barnoya và Glantz, 2005) và
sau khi hút một điếu thuốc
(theo Kubozono và các tác giả,
2011). Các nhóm động mạch ví
dụ như động mạch chủ hoặc
động mạch ở đùi thường được
cấu tạo từ các lớp tế bào cơ
mềm và những thay đổi cấp
tính của độ cứng động mạch có
thể phản ánh sự thay đổi nhịp
động mạch do sự phân bố dây
thần kinh tự động hoặc sự thay
đổi chức năng nội mô.

Trong một nghiên cứu khác,
người ta phát hiện rằng chỉ số
PWV của những người hút
thuốc cao hơn những người
không hút thuốc, nhưng việc
ngừng hút thuốc không làm
thay đổi chỉ số này đáng kể
(theo Yu-Jie và các tác giả
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khác, 2013). Một nghiên cứu
thống kê định hướng khác phát
hiện rằng có một mối quan hệ
giữa số lượng điếu thuốc lá hút
mỗi ngày và sự thay đổi
thường niên của chỉ số PWV
(theo Tomiyama và các tác giả
khác, 2010). Việc phơi nhiễm
với khói thuốc lá trong thời gian
dài và ảnh hưởng của nó tới độ
cứng động mạch tới giờ vẫn
chưa được nghiên cứu. 

Tháng 5 năm 2010, thời
điểm Thuỵ Sĩ ban hành lệnh
cấm hút thuốc nhưng bộ luật
quốc gia vẫn cho phép một số
trường hợp ngoại lệ được hút
thuốc (theo Roosli và
Rajkumar, 2013). Trong khi một
vài bang cấm hoàn toàn hút
thuốc ở tất cả mọi nợi thì ở các
bang khác, việc hút thuốc vẫn
cho phép tại khu vực riêng
hoặc phòng hút thuốc cách ly.
Những trường hợp đặc biệt này
được chúng tôi sử dụng tương
tự như môi trường thí nghiệm
trong nghiên cứu của mình.
Mục đích của việc này là để liên
hệ trực tiếp việc phơi nhiễm với
khói thuốc lá của nhân viên
ngành (DLKS) trước và sau khi
ban hành lệnh cấm hút thuốc
tới chỉ số HRV cùng với xơ
cứng động mạch. Chúng tôi so
sánh kỹ hơn những thay đổi có
thể xảy ra ở nhóm nghiên cứu–
những đối tượng bị ảnh hưởng
bởi việc ban hành lệnh cấm hút
thuốc tại nơi làm việc -  với
nhóm đối chứng – những đối
tượng không chịu ảnh hưởng
bởi bất cứ thay đổi gì với việc
tiếp xúc với khói thuốc lá tại nơi
làm việc.

2. PHƯƠNG PHÁP

2.1 Đối tượng nghiên cứu 

Đây là một nghiên cứu sử
dụng điều kiện thực tế để làm
thí nghiệm (tạm gọi là môi
trường thí nghiệm tương tự) để
so sánh nhóm nhân viên không
hút thuốc nhưng bị ảnh hưởng
bởi sự thay đổi trong việc tiếp
xúc với khói thuốc lá do việc
cấm hút thuốc tại nơi làm việc
(nhóm nghiên cứu) với nhóm
nhân viên không hút thuốc
nhưng không bị ảnh hưởng bởi
sự thay đổi này (nhóm đối
chứng). Nhóm nghiên cứu gồm
những đối tượng đã làm việc ít
nhất 1 năm trong môi trường,
nơi mà việc hút thuốc được cho
phép hoặc hạn chế một phần
trước khi lệnh cấm hút thuốc
được ban hành (số lượng đối
tượng thí nghiệm: n = 55
người). Sau khi ban hành lệnh
cấm, nhóm nghiên cứu  không
còn tiếp xúc với khói thuốc tại
nơi làm việc nữa. Nhóm đối
chứng gồm những đối tượng
có tiếp xúc với khói thuốc lá
trước và sau khi ban hành lệnh
cấm hút thuốc bởi vì những
trường hợp ngoại lệ được nêu
ở trên (số lượng người: 7) và
những đối tượng không hút
thuốc nhưng thường xuyên tiếp
xúc với khói thuốc lá tại nơi làm
việc hoặc ở nhà mà không làm
việc trong ngành DLKS (số
lượng người: 16). Do gặp một
số khó khăn trong việc tuyển
nhân viên DLKS không hút
thuốc cho thí nghiệm, chúng tôi
đã bổ sung thêm một nhóm 14
nhân viên DLKS không hút
thuốc ở trạng thái khoẻ mạnh,

những người làm việc tại môi
trường hoàn toàn không có
khói thuốc lá (nhóm bổ sung).

Đối với nhóm thí nghiệm,
một đợt kiểm tra sức khoẻ sơ
bộ được thực hiện trong vòng 3
tháng trước khi lệnh cấm được
ban hành. Sau đó, 2 đợt kiểm
tra tiếp theo được thực hiện
trong vòng 3 tới 6 tháng và 9 tới
12 tháng sau khi lệnh cấm
được ban hành. Những đối
tượng không tiếp xúc với khói
thuốc (bao gồm nhóm bổ sung)
sẽ được kiểm tra một lần; còn
tất cả các đối tượng còn lại đều
được kiểm tra 3 lần. Khoảng
thời gian giữa mỗi lần kiểm tra
đều là 6 tháng.

2.2 Quá trình tuyển chọn

Chúng tôi sử dụng danh
mục điện thoại của Thụy Sĩ từ
năm 2009 để lên một danh
sách các địa điểm tổ chức
DLKS ở các bang của thành
phố Zurich, Basel và hạt Basel.
Mỗi một địa điểm chúng tôi đều
gửi thư trước, gọi điện và sau
đó 2 tuần thì tới trực tiếp tận
nơi.

Bảng câu hỏi sàng lọc được
phân phát cho nhân viên hầu
bàn nhằm mục đích chọn ra
ứng viên phù hợp với các tiêu
chí như tuổi từ 18 tới 65, làm
việc bán thời gian hoặc toàn
thời gian, đã làm ít nhất 1 năm
trong ngành DLKS và không
hút thuốc trong vòng ít nhất 5
năm trở lại đây. Các nhân viên
thoả mãn các điều kiện trên sẽ
được mời tới khám sức khoẻ
sơ bộ ở 1 trong 2 thành phố
chính nơi thực hiện nghiên cứu
là Zurich và Basel. 
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Các nhân viên không thuộc
ngành DLKS được tuyển chọn
bằng các hình thức quảng cáo
trên mạng dành cho những
người không hút thuốc nhưng
tiếp xúc với khói thuốc lá
thường xuyên, kể cả tại nơi làm
việc lẫn bên ngoài.

2.3 Khám sức khoẻ.

Khám sức khoẻ bao gồm
các bài kiểm tra về tim mạch và
hô hấp và một cuộc phỏng vấn
dựa trên máy tính. Sau khi bắt
đầu việc khám sức khoẻ
khoảng 20 phút, điện tâm đồ
của đối tượng sẽ bắt đầu được
ghi lại trong vòng 10 phút với bộ
ghi điện tử (của SEER Light,
GE Healthcare, tại Freiburg,
Đức) khi đối tượng ở tư thế
nằm ngửa. Điện tâm đồ của đối
tượng sẽ được lưu lại và sau đó
phân tích trên máy tính MARS
(của GE Healthcare). Điện tim
đồ sẽ tự động được phân bổ
bởi phần mềm của GE và được
duyệt lại trực tiếp bởi điều tra
viên – người này sẽ không biết
tình trạng tiếp xúc với khói
thuốc của đối tượng nhằm đảm
bảo chú thích chính xác nhiễu
và nhịp xoang. Chỉ duy nhất
nhịp xoang bình thường là
được sử dụng để đo chỉ số
HRV. Khoảng thời gian giữa R
đợt nhịp của các nhịp xoang
liên tiếp (khoảng N-N) được xác
định và chỉ có nhịp giữa khoảng
N-N từ 0,4 tới 2,0 giây và tỉ lệ
giữa 0,8 và 1,2 giây được ghi lại
trong phân tích của chúng tôi.

Những công thức tính toán
miền thời gian [(như độ lệch
chuẩn của các khoảng N-N
(SDNN); căn bậc hai số trung

bình của bình phương hiệu của
2 số liên tiếp (RMSSD)] và miền
tần số [năng lượng thấp tần (LF)
(từ 0,04-0,15Hz), cao tần (0,15-
0,4Hz) và tỉ lệ của chúng
(LF/HF)] của các giới hạn chỉ số
HRV được đánh giá trên vòng
không lặp kéo dài 5 phút dữ liệu
điện tâm đồ sử dụng kỹ thuật
tiêu chuẩn (theo Biệt đội của
Cộng đồng khoa tim mạch Châu
Âu, 1996). Chỉ có vòng không
lặp 5 phút với tỉ lệ của những
khoảng N-N/R-R được ghi lại
trong phân tích của chúng tôi. 

Tiếp theo, chỉ số PWV và
huyết áp được đo bởi thiết bị
VaSera VS-1500N (của công ty
Fukuda Denshi Co., Tokyo,
Japan). Những đối tượng thí
nghiệm được đặt ở tư thế nằm
ngửa và nghỉ ít nhất 10 phút
trước khi bắt đầu. Nếu trong 2
lần đo đầu tiên đều đo được chỉ
số > 0,5m/s, lần đo thứ 3 mới
cần được thực hiện. Đối với
việc phân tích, sẽ sử dụng
trung bình cộng của 2 lần đo
tương tự nữa.  

2.4 Đo lường việc tiếp
xúc/phơi nhiễm

Khói thuốc lá thụ động
(SHS) được lấy bằng mẫu thẻ
(mẫu làm như tấm thẻ nên gọi
là mẫu thẻ); mẫu thẻ này làm
bằng sợi thuỷ tinh do công ty
MONIC mới phát minh ra.
Lượng nicotin trong mẫu thẻ
này sau đó được phân tích bởi
sắc ký khí và được sử dụng để
tính toán số lượng điếu thuốc lá
tương đương với việc hút trực
tiếp (CEs) mỗi ngày, giả định
rằng lượng nicotin 0,2mg/điếu
thuốc và tốc độ thông khí trung

bình 10l/phút (Huỳnh và các tác
giả khác, 2008; Durham và các
tác giả khác, 2011).

Tại các địa điểm DLKS đồng
ý tham gia thí nghiệm, ít nhất 1
mẫu thẻ MONIC được đặt trong
1 tuần và thường được đặt tại
quầy bar, nơi mà nhân viên hầu
bàn dành phần lớn thời gian
làm việc tại đó. Đối với mỗi
nhân viên DLKS, chúng tôi tính
chỉ số phơi nhiễm tại nơi làm
việc trung bình theo thời gian
(theo Rajkumar và các tác giả
khác, 2013) bằng cách nhân
trung bình của độ tập trung tại
nơi làm việc với khối lượng
công việc (theo tỉ lệ phần trăm)
và nhân với 0,6- hằng số tính
thời gian xuất hiện tại nơi làm
việc bao gồm cả nghỉ lễ; có tính
đến một thực tế là mức độ
nicotin giảm khi địa điểm DLKS
không tham dự thí nghiệm nữa
(theo Rajkumar và các tác giả
khác, 2013). Đối với nhân viên
không trong ngành DLKS,
lượng khói thuốc tiếp xúc trung
bình được ghi lại bằng việc
hằng ngày các nhân viên này
đeo thẻ đo nicotin trong khi làm
việc cũng như bên ngoài.

2.5 Phân tích số liệu thống kê

Những phân tích dọc được
thực hiện theo 2 phương pháp
số liệu thống kê. Phương pháp
1, đối với nhóm nghiên cứu và
nhóm đối chứng, những biến số
phơi nhiễm trước và sau lệnh
cấm được xác định bằng việc
định rõ dữ liệu ban đầu trước khi
cấm và dữ liệu của 2 lần kiểm tra
sức khoẻ sau khi cấm của cả 2
nhóm đối tượng, mặc dù nhóm
đối chứng không có bất cứ lệnh
cấm nào. Để tăng độ nhạy của
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số liệu trong nghiên cứu, chúng
tôi không phân biệt giữa hai lần
khám sức khoẻ sau mà tính toán
kết quả chung. Đối với kết quả
chuyển dạng dữ liệu, sử dụng
mô hình ảnh hưởng hỗn hợp
tuyến tính với một hệ số chặn
ngẫu nhiên là phù hợp. Những
phân tích chỉ số HRV được hiệu
chỉnh theo tuổi, giới tính, BMI và
mùa khí hậu, còn chỉ số PWV thì
được hiệu chỉnh theo thời điểm
trong ngày và huyết áp tâm thu –
những biến số thay đổi liên tục.
Huyết áp tâm thu được hiệu
chỉnh theo tuổi, giới tính, chỉ số
BMI, mùa khí hậu và tình trạng
bệnh suyễn. Trước tiên, chúng
tôi tính toán các giá trị thô và giá
trị thay đổi của kết quả sức khoẻ
trước và sau khi cấm của cả 2
nhóm. Sau đó, các biến số điều
chỉnh của độ phơi nhiễm được
tính toán bằng mô hình chặn
ngẫu nhiên sử dụng ước lượng
độ phơi nhiễm khói thuốc lá nơi
làm việc tại thời điểm kiểm tra
sức khoẻ như là biến số biện
minh; biến số này sử dụng số
liệu từ tất cả đối tượng tham gia
trong nghiên cứu, bao gồm cả
nhóm bổ sung. 

Dữ liệu được phân tích

bằng Stata 10.1 (của StataCorp

LP, College Station, TX).

3. KẾT QUẢ

3.1 Độ phơi nhiễm của các
đối tượng nghiên cứu

Đối tượng nghiên cứu của
chúng tôi gồm 92 người tham
gia, 55 người trong nhóm thí
nghiệm, 23 người trong nhóm
đối chứng và 14 người trong
nhóm bổ sung. Các nhóm này
không khác nhau về các yếu tố

xã hội, nhân khẩu học, tình
trạng sức khoẻ ngoại trừ tuổi
tác, tình trạng hen suyễn và
các hoạt động thể lực (Bảng 1).
Trong mẫu thí nghiệm của
chúng tôi không có trường hợp
tiểu đường nào. Độ phơi nhiễm
trung bình của nhóm nghiên
cứu thời điểm ban đầu là 2,56
(95% CI 1,70 – 3,44) điếu thuốc
mỗi ngày (CE/ngày) và thời
điểm sau khi ban hành lệnh
cấm là 0,16 (95% CI 0,13 –
0,20) CE/ngày, giảm 2,4
CE/ngày (theo Bảng 1). Đối với
nhóm đối chứng, thời điểm ban
đầu là 2,07 (95% CI 0,96-3,18)
và thời điểm sau là 1,59 (95%
CI 0,67–2,50) CE/ngày. 

3.2 Độ biến đổi nhịp tim

Theo phân tích độ biến đổi
nhịp tim, 2 đối tượng trong
nhóm nghiên cứu và 5 đối
tượng trong nhóm đối chứng bị
loại do thiếu dữ liệu (số lượng 1)
hoặc không đáp ứng được chất
lượng (số lượng 6). Tại thời
điểm ban đầu, tham số HRV
không quá khác biệt giữa nhóm
nghiên cứu và nhóm đối chứng
(Bảng 2). Thời điểm sau khi ban
hành lệnh cấm hút thuốc, các
chỉ số SDNN, RMSSD, HF,
LF/HF và Tổng năng lượng
khác biệt rõ ràng giữa 2 nhóm
(Sơ đồ 1). Tất cả các chỉ số này
đều tăng đối với nhóm nghiên
cứu nhưng lại giảm đối với
nhóm đối chứng, ngoại trừ tỉ lệ
LF/HF, dẫn đến sự khác biệt rõ
ràng giữa nhóm nghiên cứu và
nhóm đối chứng sau khi lệnh
cấm hút thuốc được áp dụng.
Mô hình phản ứng – phơi nhiễm
(Bảng 3) cho thấy RMSSD tăng
rõ rệt 2,3% (95% CI 0,2–4,4; p =

0,031) và HF tăng đáng kể 5,7
% (95% CI 0,9–10,2; p = 0,02)
cho mỗi lần giảm 1CE/ngày.
Tham số SDNN và Tổng năng
lượng tăng lần lượt 1,8% (95%
CI -0,1 - 3,8; p = 0,069) và 4,1%
(95% CI 0,0–8,0; p = 0,051)
trong khi tỉ lệ LF/HF giảm rõ rệt
5,7% (95% CI -9,1 đến -2,4); p =
0,001) cho mỗi lần giảm
1CE/ngày, Tham số LF không
thay đổi rõ rệt. Để so sánh,
những thay đổi độc lập về tuổi ở
tham số HRV thu được từ mô
hình tương tự được thể hiện ở
Bảng 3.

3.3 Tốc độ nhịp mạch

Đối với việc phân tích độ
cứng động mạch, 2 người tham
gia bị thiếu dữ liệu và gặp vấn
đề kỹ thuật, dẫn tới việc loại bỏ
đi tổng cộng 5 kết quả (nhóm
nghiên cứu 4, nhóm đối chứng
1). Bảng 2 đưa ra giá trị thô và
giá trị thay đổi của chỉ số PWV
của nhóm nghiên cứu và nhóm
đối chứng. Sơ đồ 2 thể hiện
những biến đổi của giá trị thay
đổi của nhóm nghiên cứu so
với nhóm đối chứng. Chỉ số
PWV giữa 2 nhóm không khác
biệt rõ rệt lắm mặc dù nhóm đối
chứng luôn giữ mức giảm đều
trong suốt 1 năm, Hiện tượng
này không giống ở nhóm đối
chứng. Huyết áp tâm thu giảm
ở nhóm nghiên cứu nhưng lại
tăng ở nhóm đối chứng. 

Theo mô hình phơi nhiễm –
phản ứng (Bảng 3), chỉ số PWV
giảm 0,72% (95% CI
0,40–1,05; p\0,001) cho mỗi
lần giảm 1CE/ngày, trong khi
huyết áp tâm thu không có
giảm rõ rệt.
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K�t qu� nghiên c�u KHCN

  Nhoùm thí nghieäm 
(n = 55) 

Nhoùm ñoái chöùng 
(n = 23) 

Nhoùm boå sung 
(n = 14) 

Giaù trò 
p (*) 

Giôùi tính nöõ 33 (60%) 13 (57%) 11 (79%) 0,37 
Tuoåi (naêm) 42,2 

(95% CI 39,0–45,4) 
31,8 

(95% CI 26,4–37,2) 
46,8 (95% CI 41,1–

52,5) 
0,001 

Chæ soá BMI (kg/m2) 26,0 
(95% CI 24,9–27,2) 

25,0 
(95% CI 22,7–27,2) 

25,0 (95% CI 23,3–
26,7) 

0,23 

Quaù caân (BMI [ 25) 28 (50,1%) 11 (47,8%) 5 (35,7 %) 0,60 
Tình traïng huùt thuoác     
Khoâng bao giôø huùt 40 (72,7%) 21 (91,3%) 12 (85,7 %) 0,15 
Ñaõ töøng huùt 15 (27,3%) 2 (8,7%) 2 (14,3 %)  
Bò hen suyeãn 4 (7,3%) 8 (34,8%) 1 (7,1) 0,01 

 

B�ng 1. T�ng quan đ�i t��ng nghiên c�u, Thu� Sĩ 2010/2011

4. THẢO LUẬN

Áp dụng việc cấm hút thuốc
đã giúp cải thiện đáng kể các
tham số HRV của nhân viên
ngành DLKS trong vòng 12
tháng. Chỉ số HRV tăng và chỉ
số PWV giảm khá rõ rệt đối với
nhóm thí nghiệm, trong khi
nhóm đối chứng không có thay
đổi nào rõ ràng về tình trạng
phơi nhiễm với khói thuốc lá. 

Nghiên cứu này đã chỉ ra
một số lỗ hổng mà báo cáo của
Viện Y học Hoa Kỳ năm 2010
về việc phơi nhiễm với khói
thuốc lá và ảnh hưởng của khói
thuốc tới tình trạng tim mạch đã
phát hiện ra (báo cáo:
Secondhand Smoke Exposure
and Cardiovascular Effects:
Making Sense of the Evidence,
2010). Nghiên cứu này trực tiếp
kiểm nghiệm mối quan hệ giữa
việc tiếp xúc và phản ứng đối
với khói thuốc lá tới chỉ số HRV
và độ cứng động mạch và giải
thích cho các yếu tố gây nhiễu
tiềm năng, bao gồm những rủi
ro khác liên quan tới bệnh tim
mạch. Nghiên cứu cũng so

sánh những thay đổi có thể xảy
ra giữa nhóm nghiên cứu và
nhóm đối chứng khi mà môi
trường của các nhóm này có sự
thay đổi về việc phơi nhiễm với
khói thuốc lá khác nhau.

4.1 So sánh với các kết quả
nghiên cứu khác

Kết quả nghiên cứu của
chúng tôi về chỉ số HRV chỉ
tương đồng với nghiên cứu về
ảnh hưởng dài hạn của việc tiếp
xúc với khói thuốc lá tới chỉ số
HRV đối với những đối tượng
khi tiếp xúc với khói thuốc trên 2
giờ/ngày. Các nghiên cứu này
đều chỉ ra rằng những đối tượng
trên có chỉ số SDNN, Tổng năng
lượng và HF thấp hơn so với
các đối tượng không tiếp xúc với
khói thuốc (theo Felber Dietrich
và các tác giả khác, 2007). Kết
quả phát hiện của chúng tôi
cũng được xác nhận bởi các
nghiên cứu về ảnh hưởng cấp
tính của khói thuốc lá tới chỉ số
HRV và đều chỉ ra được sự giảm
của chỉ số SDNN khi các đối
tượng tiếp xúc với khói thuốc
(theo Pope và các tác giả khác,

2001) hoặc ngay sau khi tiếp xúc
với khói thuốc (theo Zhang và
các tác giả khác, 2013; theo
Wilson và các tác giả khác, năm
2010). Ảnh hưởng của việc trực
tiếp hút thuốc tới chỉ số HRV đã
được nghiên cứu một cách rộng
rãi. Trong khi có một số nghiên
cứu chỉ ra rằng chỉ số HRV giảm
ở những người nghiện thuốc lá
nặng (theo Barutcu và các tác
giả, 2005; theo Levin và các tác
giả, 1992; theo Hayano và các
tác giả, 1990), các nghiên cứu
khác không xác nhận việc này
(theo Kageyama và các tác giả,
1997; theo Murata và các tác
giả, 1992). Một nghiên cứu điều
tra về ảnh hưởng của việc
ngừng hút thuốc tới chỉ số HRV
cho thấy chỉ số này tăng đột biến
sau 1 ngày ngừng hút thuốc
nhưng lại giảm dần đều sau 1
tháng ngừng hút thuốc (theo
Yotsukura và các tác giả, 1998).
Kết quả này cũng tương đồng
với một nghiên cứu khác về
những người thường xuyên hút
thuốc (theo Minami và các tác
giả, 1999). 
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Huyeát aùp taâm thu 
(mmHg) 

125 
(95% CI 121–129) 

122 
(95% CI 116–129) 

129 
(95% CI 123–134) 

0,16 

Huyeát aùp taâm tröông 
(mmHg) 

82 
(95% CI 79–84) 

78 (95% CI 73–82) 82 
(95% CI 78–87) 

0,24 

Bò taêng huyeát aùp (a) 15 (27,3%) 11 (4,4%) 4 (28,6%) 0,07 
Bò ñaùi thaùo ñöôøng 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)  
Bò huyeát khoái ñoäng 
maïch vaønh (b) 

1 (1,8%) 0 (0%) 1 (7,1%) 0,34 

Söû duïng thuoác öùc cheá Beta 6 (10,9%) 1 (4,4%) 2 (14,3%) 0,56 
Dò öùng  (c) 38 (69,1%) 16 (69,6%) 6 (42,9%) 0,30 
Tham gia hoaït ñoäng theå 
duïc theå thao (d) 

19 (34,6%) 16 (69,6%) 10 (71,4%) 0,02 

Laøm khoái löôïng coâng 
vieäc trung bình 

93,8 (n = 55) 100,0 (n = 7) 84,3 (n = 14) 0,20 

Nôi laøm vieäc     
Quaày bar 5 (9,1%) 2 (88,7%) 0 (0%) 0,007 
Cafe 18 (32,7%) 0 (0%) 0 (0%)  
Nhaø haøng 32 (58,2%) 5 (21,7%) 14 (100%)  
Khaùc 0 (0%) 16 (69,6%) 0 (0%)  
Löôïng khoùi thuoác laù tieáp 
xuùc tröôùc khi caám huùt 
thuoác taïi nôi laøm vieäc 
(ñieáu thuoác/ngaøy) 

2,56 
(95% CI 1,70–3,44) 

2,07 
(95% CI 0,96–3,18) 

0,12 
(95% CI 0,03-0,21) 

 

Löôïng khoùi thuoác laù tieáp 
xuùc sau khi caám huùt thuoác 
taïi nôi laøm vieäc (ñieáu 
thuoác/ngaøy) 

0,16  
(95% CI 0,13–0,20) 

1.59 
(95% CI 0,67–2,50) 

NA  

Ghi chuù: Giaù trò ñöôïc söû duïng laø giaù trò trung bình coäng taïi thôøi ñieåm ban ñaàu (tröø moät vaøi tröôøng hôïp ñaõ coù chuù
thích);
* Söû duïng baøi kieåm tra cuûa Kruskal–Wallis ñoái vôùi soá lieäu; söû duïng phöông phaùp Ki bình phöông cho caùc tæ leä;
a  Ñònh nghóa: döông neáu Huyeát aùp taâm thu >90mmHg hoaëc huyeát aùp taâm tröông >140mmHg;
b Ñònh nghóa: coù ñieàu trò caùc beänh tim, ñoäng maïch vaønh trong voøng 7 ngaøy tröôùc ñoù;
c  Coù phaûn öùng vôùi ít nhaát 1 baøi thöû nghieäm laåy da;
d Ñònh nghóa: traû lôøi coù khi hoûi: Baïn coù toaùt moà hoâi ít nhaát 1 laàn/tuaàn khi taäp theå duïc khoâng?.

4.2 Giải thích kết quả 

Không có khác biệt rõ rệt về các tham số HRV giữa nhóm nghiên cứu và nhóm đối chứng ở thời
điểm ban đầu. Chỉ số SDNN, phản ánh thay đổi tổng quan của chỉ số HRV, tăng 1,8% trên mỗi lần
giảm 1 CE/ngày. Theo mô hình tiếp xúc – phản ứng tương tự, con số này lớn hơn việc giảm 1,5%
hằng năm của SDNN. Áp dụng cách giảm việc tiếp xúc với khói thuốc lá trung bình 2,4CE/ngày mà
chúng tôi sử dụng trong nghiên cứu này, hiệu quả có thể làm trì hoãn tới 3 năm việc giảm chỉ số HRV.
Các chỉ số RMSSD và HF, có khả năng thể hiện các hoạt động đối giao cảm, đều tăng rõ rệt. Những



K�t qu� nghiên c�u KHCN

B�ng 2.  Thay đ�i nh�p tim và t�c đ� nh�p m�ch: mô hình so sánh tr��c - sau khi áp d�ng l	nh
c�m hút thu�c, Thu� Sĩ 2010/2011

Tröôùc khi caám Sau khi caám 
Nhoùm thí nghieäm Nhoùm ñoái chöùng Giaù 

trò 
p(*) 

Nhoùm thí nghieäm Nhoùm ñoái chöùng Giaù 
trò 

p(**) 
 n Trung bình 

nhaân 
(95% CI) 

n Trung bình nhaân
(95% CI) 

 n Trung bình 
nhaân 

(95% CI) 

n Trung bình 
nhaân 

(95% CI) 

 

SDNN (ms)a 
Chöa chænh 

söûa 
53 42,1 

(37,8-47,0) 
21 48,0 

(37,5-61,5) 
 84 46,2  

(42,3-50,4) 
19 41,4 

(33,4-51,3) 
 

Ñaõ chænh 
söûa 

53 42,4 
(38,2-47,1) 

21 43,6 
(37,0-51,4) 

0,79 84 47.6  
(43,3-52,2) 

19 38,6 
(32,3-46,2) 

0,02 

RMSSD (ms)a 
Chöa 
chænh 
söûa 

53 28,9 
(24,9-33,5) 

21 36,2 
(25,8-50,8) 

 84 32.5 
(28,8-36,7) 

19 31,1 
(22,2-43,6) 

 

Ñaõ chænh 
söûa 

53 30,5 
(26,7-34,8) 

21 29,7 
(24,1-36,7) 

0,86 84 34,2 
(30,2-38,6) 

19 26,7 
(21,2-33,4) 

0,04 

LF/HF (a) 
Chöa 

chænh söûa 
53 1,5 

(1,2-1,9) 
21 1,0 

(0,6–1,6) 
 84 1,3 

(1,1-1,5) 
19 1,3 

(0,8-2,0) 
 

Ñaõ chænh 
söûa 

53 1,4 
(1,1-1,7) 

21 1,2 
(0,9-1,7) 

0,48 84 1,2 
(1,0-1,5) 

19 1,6 
(1,2-2,3) 

0,01 

HF (ms2) (a) 
Chöa 

chænh söûa 
53 341 

(241-484) 
21 556 

(265-1,166) 
 84 450 

(343-592) 
19 378 

(179-796) 
 

Ñaõ chænh 
söûa 

53 376 
(280-505) 

21 362 
(226-582) 

0,92 84 514 
(390-677) 

19 258 
(155-430) 

0,01 

thay đổi này củng cố thêm cho những bằng chứng được công bố trước đây về việc hút thuốc lá thụ
động làm tăng xung động giao cảm và biến điệu đối giao cảm cũng như làm tăng các tham số HRV
(theo Dinas và các tác giả khác, 2013).

Tại thời điểm ban đầu, nhóm nghiên cứu có chỉ số PWV cao hơn so với nhóm đối chứng. Trong
quá trình nghiên cứu, khác biệt giữa 2 nhóm nhỏ lại dần mặc dù lệnh cấm chưa hoàn toàn triệt để.
Trong mô hình tiếp xúc – phản ứng, chỉ số PWV giảm rõ rệt 0,72% trên mỗi lần giảm 1 CE/ngày,
điều này tương đương với kết quả của lệnh cấm hút thuốc sau 2,5 năm. Kết quả không đồng nhất
giữa mô hình mối quan hệ tiếp xúc – phản ứng và mô hình so sánh trước – sau khi lệnh cấm thể
hiện rằng chỉ số PWV có mối liên quan chặt chẽ với việc tiếp xúc với khói thuốc lá tại nơi làm việc
nhưng thay đổi trong vòng 1 năm là khá nhỏ và khó nhận biết. Mối quan hệ này phù hợp hơn với
những kết quả dài hạn hơn của việc tiếp xúc với khói thuốc lá tại nơi làm việc với giả thiết rằng mức
độ tiếp xúc với khói thuốc lá tại thời điểm ban đầu có thể đại diện cho mức độ tiếp xúc dài hạn.
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LF (ms2) (a) 
Chöa 

chænh söûa 
53 523 

(409-668) 
21 556 

(337-918 
 84 558 

(462-675) 
19 459 

(287-733) 
 

Ñaõ chænh 
söûa 

53 535 
(424-674) 

21 444 
(310-636) 

0,39 84 605 
(494-741) 

19 395 
(266-588) 

0,28 

Toång naêng löôïng (a) 
Chöa 

chænh söûa 
53 1,807 

(1,454-2,247) 
21 2,348 

(1,400-3,939) 
 84 2,189 

(1,832-2,615) 
19 1,739 

(1,119-2,703) 
 

Ñaõ chænh 
söûa 

53 1,807 
(1,454-2,247) 

21 1,807 
(1,454-2,247) 

0,73 84 2,323  
(1,915-2,819) 

19 1,517 
(1,042-2,207) 

0,02 

PWV (m/s) (b) 
Chöa 

chænh söûa 
52 11,2 

(10,8-11,6) 
19 9,8 

(8,9-10,8) 
 83 10,8 

(10,5-11,1) 
18 9,8 

(9,2-10,5) 
 

Ñaõ chænh 
söûa 

52 11,1 
(10,8-11,4) 

19 105 
(10,1-11,0) 

0,03 83 10.8 
(10,5-11,1) 

18 10.5 
(10,0-11,0) 

0,12 

Huyeát aùp taâm thu (mmHg) (c) 
Chöa 

chænh söûa 
55 124,3 

(120,7-127,9) 
23 121,3 

(114,7-128,4) 
 85 123,4 

(120,5-126,4)
19 124,3 

(119,8-128,9) 
 

Ñaõ chænh 
söûa 

55 124,1 
(120,7-127,5) 

23 125,9 
(120,4-131,4) 

0,9 85 122,8  
(119,5-126,1) 

19 128,3 
(122,3-134,3) 

0,13 

Ghi chú: (*) Đồng tham số chỉnh sửa giá trị p đối với chênh lệch ban đầu dựa theo mô hình tuyến tính tổng hợp;
(*) Đồng tham số chỉnh sửa giá trị p đối với kết quả của nhóm nghiên cứu được dựa trên hàm tương tác với

mô hình tuyến tính tổng hợp;
a   Chỉnh sửa theo tuổi, giới tính, chỉ số BMI và mùa khí hậu;
b   Chỉnh sửa theo tuổi, giới tính, chỉ số BMI, huyết áp tâm thu, nhịp ngày đêm Circadian và mùa khí hậu;
c  Chỉnh sửa theo tuổi, giới tính, chỉ số BMI, mùa khí hậu và tình trạng hen suyễn.

4.3. Ưu điểm và hạn chế

Với kiến thức và khả năng
của chúng tôi, đây là nghiên
cứu đầu tiên thực hiện để đo
lường ảnh hưởng của việc cấm
hút thuốc tới các kết quả cận
lâm sàng liên quan đến các
hoạt động sinh lý học tim mạch.
Một ưu điểm lớn trong nghiên
cứu này là sử dụng điều kiện
thực tế để tiến hành thí nghiệm
nhằm so sánh ảnh hưởng của
lệnh cấm hút thuốc lên 2 nhóm
đối tượng nhân viên. Một ưu
điểm khác đó là dữ liệu về độ
tiếp xúc với khói thuốc lá được
thu thập đồng thời với số liệu
về sức khoẻ của các đối tượng.

Nghiên cứu tiền cứu (prospec-
tive study) tránh được rủi ro
của việc sai lệch hồi tưởng có
thể xảy ra và mô hình tuyến
tính tổng hợp cho phép việc
trùng lặp ở mỗi đối tượng. Sử
dụng mẫu thẻ  MONIC, mức độ
tiếp xúc với khói thuốc lá được
xác định trực tiếp bằng cách đo
lượng nicotin thay vì sử dụng
các phương pháp khác, ví dụ
đo hạt son khí. 

Mặc dù việc phân loại nhầm
mức độ tiếp xúc với khói thuốc
lá không thể loại trừ, đặc biệt
đối với các trường hợp trong
nhóm đối chứng không được
trang bị mẫu thẻ nicotin tại nơi

làm việc, sự thống nhất của kết
quả giữa mô hình so sánh
trước-sau khi lệnh cấm và mô
hình mối quan hệ mức độ tiếp
xúc – phản ứng thể hiện rằng
việc phân loại nhầm ít có khả
năng làm kết quả của chúng tôi
thiếu chính xác. Bởi vì khối
lượng thí nghiệm còn giới hạn,
chúng tôi không thể phân biệt
kết quả giữa 2 lần kiểm tra sức
khoẻ sau này trong bài phân
tích, nhưng việc này cũng
không gây ra sai lệch nào. Việc
tuyển chọn đối tượng thí
nghiệm thoả mãn điều kiện của
chúng tôi diễn ra cũng rất khó
khăn bởi vì các ông chủ nhà
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B�ng 3. Bi�n đ�ng nh�p tim và t�c đ� nh�p m�ch: mô hình ti�p xúc- ph�n �ng, Th�y S� 2010/2011

 Heä soá (a)(95% CI) Giaù trò p Heä soá tuoåi (b)(95% CI) Giaù trò p
SDNN (c) 1,8 (-0,1 - 3,8) 0,069 -1,5 (-2,1 - -0,9) <0,001 
RMSSD (c) 2,3 (0,2 - 4,4) 0,031 -2,6 (-3,4 - -1,9) <0,001 
LF/HF (c) -5,7 (-9,1 - -2,4) 0,001 3,2 (2,1 t- 4,4) <0,001 
HF (c) 5,7 (0,9 - 10,2) 0,020 -5,9 (-7,5 - -4,2) <0,001 
LF (c) 0,6 (-4,1 - 5,1) 0,802 -2,9 (-4,2 - -1,7) <0,001 
Toång naêng löôïng (c) 4,1 (0,0 - 8,0) 0,051 -3,0 (-4,1 - -1,8) <0,001 
PWV (d) -0,72 (-0,40 - -1,05) <0,001 0,69 (0,54 - 0,85) <0,001 
Huyeát aùp taâm thu (e) -0,07 (-0,32 - 0,47) 0,722 0,28 (0,13 - 0,43) <0,001 

Ghi chú:
a Thay đổi theo % cho mỗi lần giảm 1 điếu thuốc;
b Thay đổi theo % cho mỗi lần tăng 1 tuổi;
c Sửa đổi theo tuổi, giới tính, chỉ số BMI và mùa khí hậu;
d Sửa đổi theo tuổi, giới tính, chỉ số BMI, huyết áp tâm thu, nhịp ngày đêm Circadian và mùa khí hậu;
e Sửa đổi theo tuổi, giới tính, chỉ số BMI, mùa khí hậu và tình trạng hen suyễn.

S� đ� 1. Các đ�ng tham s� ch�nh s�a c�a đ� bi�n đ�i nh�p tim t�i th�i đi�m ban đ�u và th�i
đi�m sau đó, Thu� Sĩ 2010/2011. Các giá tr� p th� hi	n s� thay đ�i c�a nhóm nghiên c�u so
v�i nhóm đ�i ch�ng. Đ� sai l	ch chu!n c�a các kho�ng N-N, RMSSD - căn b�c hai s� trung
bình c�a bình ph��ng hi	u 2 s� liên ti�p. (*intervention group: nhóm thí nghi	m; control
group: nhóm đ�i ch�ng; pre ban: tr��c th�i đi�m c�m hút thu�c; post ban: sau th�i đi�m c�m
hút thu�c)
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hàng đều lo lắng việc thất thoát doanh thu do việc cấm hút thuốc, một mối quan tâm không hẳn có
cơ sở (theo Schulz và các tác giả khác, 2012). Nhóm tiếp xúc với khói thuốc thì đa phần trẻ hơn,
năng động hơn trong các hoạt động thể chất và có nhiều trường hợp bị hen suyễn hơn. Điều này có
thể làm ảnh hưởng tới kết quả của nghiên cứu. Tuy nhiên, điều này cũng rất khó có thể ảnh hưởng
tới toàn bộ nghiên cứu khi chúng tôi cũng đã cân nhắc những yếu tố này trong mô hình mối quan hệ
mức độ tiếp xúc – phản ứng. Mô hình so sánh trước – sau khi cấm chủ yếu so sánh tình trạng ở mỗi
cá nhân đối tượng, do vậy sự khác biệt giữa nhóm trở nên ít liên quan tới kết quả hơn.

S� đ� 2. Đ�ng tham s� ch�nh s�a c�a t�c đ� nh�p m�ch và huy�t áp tâm thu t�i th�i đi�m
ban đ�u và th�i đi�m sau, Thu� Sĩ, 2010/2011. Các giá tr� p th� hi	n s� thay đ�i c�a

nhóm nghiên c�u so v�i nhóm đ�i ch�ng.

*intervention group: nhóm thí nghiệm; control group: nhóm đối chứng; pre ban: trước thời điểm cấm
hút thuốc; post ban: sau thời điểm cấm hút thuốc; Pulse Wave Velocity: Tốc độ nhịp mạch; systolic
blood pressure: huyết áp tâm thu.

5. KẾT LUẬN

Nghiên cứu này cho thấy việc cấm hút thuốc tại nơi làm việc làm giảm rõ rệt các rủi ro về bệnh
tim mạch của nhân viên không hút thuốc ngành DLKS và nhấn mạnh sự cấp thiết của việc chính
quyền trên toàn thế giới cần áp dụng các chính sách toàn diện nhằm ngăn chặn các ảnh hưởng xấu
tới sức khoẻ.

L�i c�m �n: Tác giả muốn gửi lời cảm ơn tới Vicki Schweigler, Rebecca Patuto, Ce´line Bu¨rgi,
Melisa Calabrese and Alexander Wieg vì sự đóng góp của họ trong việc thu thập dữ liệu. Công trình
này được hộ trợ bởi Quỹ chống Thuốc lá Thuỵ Sĩ (mã số: 09.002032). Giáo sư Wellenius được đầu
tư bởi Viện Nghiên cứu Khoa học Sức khoẻ Môi trường Quốc gia (NIEHS), NIH.

Xung đ�t l�i ích: Tác giả tuyên bố không có bất kỳ xung đột lợi ích với bên nào.

Tuyên b� đ�o đ�c: Xác nhận đạo đức được thông qua bởi EKBB (Uỷ ban Đạo đức của cả 2
bang của Basel) và tất cả những người tham gia đều đồng ý ký vào bản cam kết trước mỗi lần kiểm
tra sức khoẻ (Tham khảo số EK 317/09). 



60 Taïp chí Hoaït ñoäng KHCN An toaøn - Söùc khoûe & Moâi tröôøng lao ñoäng, Soá 4,5&6-2015

K�t qu� nghiên c�u KHCN

TÓM TẮT

Nghiên cứu được tiến hành
trên 235 trẻ em tại làng nghề tái
chế chì từ 0-18 tuổi. Trong đó,
trẻ > 6 tuổi chiếm tỷ lệ 51,5%.
Các trẻ em được xét nghiệm
chì máu và khám sức khỏe tâm
thần (sử dụng Test Denver II
cho trẻ < 6 tuổi và Test Raven
cho trẻ ≥ 6 tuổi).

Kết quả nghiên cứu cho
thấy: 31,1% trẻ có chì máu ở
mức ≤10µg/dL và 68,9% trẻ có
chì máu ở mức >10µg/dL (từ
10-44,9µg/dL). Nhóm trẻ ≤6 tuổi
có chì máu là 18,2±9,3µg/dL,
cao hơn so với chì máu ở nhóm
>6 tuổi (14,3±7,0µg/dL) ở mức
có ý nghĩa thống kê (p<0,05);
16,6% trẻ có các biểu hiện
không bình thường về sức khỏe
tâm thần, trong đó: 2,6% chậm
phát triển nhẹ, 5,5% nghi ngờ
chậm phát triển nhẹ, 5,1% gặp
khó khăn trong học tập, 2,1%
tăng động, giảm chú ý, 1,3%
chậm phát triển ngôn ngữ. Tỷ lệ
trẻ (19,1%) có biểu hiện không
bình thường về sức khỏe tâm
thần với mức chì máu >10µg/dL
có xu hướng cao hơn tỷ lệ trẻ
(11,0%) có biểu hiện không
bình thường về sức khỏe tâm
thần với mức chì máu ≤
10µg/dL  (p>0,05).

Các tác giả khuyến nghị cần
phát hiện sớm các biểu hiện
nhiễm độc chì và sự bất
thường về sức khỏe tâm thần
của trẻ có phơi nhiễm với chì
để có các giải pháp can thiệp
sớm và phù hợp nếu cần thiết.

I. ĐẶT VẤN ĐỀ

Phơi nhiễm chì là vấn đề rất
được quan tâm ở Việt Nam.
Chì được sử dụng rộng rãi
trong công nghiệp, khai
khoáng, luyện kim, sản xuất ắc
quy.... Chì gây tác hại đối với
các cơ quan khác nhau của cơ
thể: hệ thần kinh, tim mạch, hô
hấp, tiêu hóa, nội tiết và sức
khỏe tâm thần. 

Chì xâm nhập vào cơ thể
qua tiêu hoá, hô hấp, qua da.
Sự phân bố chì trong cơ thể
không đồng đều. Sau khi được
hấp thu vào máu, chì được vận
chuyển tới các mô và tích lũy
với hàm lượng cao như xương,
răng, gan, phổi, thận, não, lách.
Chỉ 20 giờ sau khi xâm nhập
vào cơ thể, 70 - 90% lượng chì
được tích luỹ vào xương, xương
là kho dự trữ và từ các kho tích
luỹ này, chì có thể bài tiết ngược
vào máu. Thời gian bán hủy của
chì trong các mô mềm là 40
ngày, trong xương 20-30 năm.

Gần đây ô nhiễm chì ngày
càng trở nên phức tạp, thường
xảy ra ở các làng nghề tái chế
chì gây ảnh hưởng nghiêm
trọng đến sức khỏe cộng đồng
dân cư, nhất là đối với trẻ em.

Vì vậy chúng tôi tiến hành
nghiên cứu này với mục tiêu:

- Xác định tình trạng nhiễm
độc chì ở trẻ tại một làng nghề
tái chế chì.

- Mô tả thực trạng sức khỏe
tâm thần của trẻ.

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG
PHÁP NGHIÊN CỨU

1. Đối tượng nghiên cứu

235 trẻ sống tại một xã
thuộc làng nghề tái chế chì.

2. Phương pháp nghiên cứu

- Thiết kế nghiên cứu:
Nghiên cứu mô tả cắt ngang.

- Kỹ thuật sử dụng trong
nghiên cứu:

+ Xét nghiệm chì máu: bằng
phương pháp quang phổ hấp
thụ nguyên tử kỹ thuật lò
Graphit (thường quy kỹ thuật
Viện Y học lao động và Vệ sinh
môi trường).

+ Sử dụng các test tâm lý
đánh giá sự phát triển của trẻ
về sức khỏe tâm thần:

TÌNH TRAÏNG NHIEÃM ÑOÄC CHÌ
VAØ SÖÙC KHOÛE TAÂM THAÀN

CUÛA TREÛ EM
Nguy�n Thu Hà, Doãn Ng�c H�i, Nguy�n Đ�c S�n

Vi	n S�c kh
e ngh� nghi	p và Môi tr�
ng
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Test Denver II: Sử dụng cho trẻ < 6 tuổi;

Test Raven: Sử dụng cho trẻ ≥ 6 tuổi;

- Nhập và xử lý số liệu: Số liệu sẽ được nhập,
xử lý bằng phần mềm thống kê SPSS. 20.

- Đạo đức trong nghiên cứu: Tuân thủ đầy đủ
các quy định về vấn đề y đức trong nghiên cứu.

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU

1. Đặc điểm đối tượng nghiên cứu

Tổng số 235 trẻ của một làng nghề tái chế chì
được xét nghiệm chì máu và khám sức khỏe tâm
thần; trong đó phần lớn là trẻ trên 6 tuổi (51,5%).
Trẻ từ 3-5 tuổi chiếm 20,4%. Có 24,7% trẻ từ 1-
2 tuổi và trẻ dưới 1 tuổi chiếm 3,4% (Bảng 1).

Số trẻ nam nhiều hơn trẻ nữ (54,9% so với
45,1%) (Bảng 2).

2. Tình trạng nhiễm độc chì của trẻ 

Kết quả xét nghiệm chì máu cho thấy: Có
73/235 trẻ có kết quả xét nghiệm chì máu ở mức
≤10µg/dL - chiếm 31,1% và 162/235 trẻ (68,9%)
có chì máu >10µg/dL (từ 10-44,9µg/dL) (Bảng 3).

Nhóm trẻ ≤6 tuổi có mức độ chì máu là
18,2±9,3 µg/dL, cao hơn so với mức độ chì máu
của trẻ ở nhóm >6 tuổi (14,3±7,0 µg/dL) có ý
nghĩa thống kê với p<0,05 (Bảng 4).

Không thấy có sự khác biệt về mức độ chì
máu giữa trẻ nam và trẻ nữ (Bảng 5).

3. Thực trạng sức khỏe tâm thần của trẻ

Kết quả khám cho thấy: 196 trẻ (83,4%) có sự
phát triển bình thường về sức khỏe tâm thần. Tỷ
lệ trẻ có các biểu hiện không bình thường về sức
khỏe tâm thần là 16,6% (39/235 trẻ) (Bảng 6).

B�ng 1. Phân b� tr� theo nhóm tu�i 

TT Nhoùm tuoåi n % 
1 Döôùi 1 tuoåi  8 3,4 
2 Töø 1 ñeán 2 tuoåi  58 24,7 
3 Töø 3-5 tuoåi  48 20,4 
4 Töø 6 – 18 tuoåi  121 51,5 
 Toång 235 100 

B�ng 2. Phân b� tr� theo gi�i tính

B�ng 3. K�t qu� xét nghi	m chì máu c�a tr� 

TT Giôùi n % 
1 Nam 129 54,9 
2 Nöõ 106 45,1 
 Toång 235 100 

TT       Möùc ñoä chì maùu 
( g /dL) 

n % 

1 Möùc >10 g /dL   
 20-44,9 63 26,8 
 15-19,9 47 20,0 
 10,1-14,9 52 22,1 
2 Möùc 10 g /dL   
 5-10 53 22,6 
 <5 20 8,5 
 Toång 235 100 

B�ng 4. Tu�i và  M�c đ� chì máu � tr� 

TT Nhoùm 
tuoåi 

n Möùc ñoä chì 
maùu g /dL 

p 

1 Tuoåi 6 113 18,2±9,3 
2 Tuoåi >6 118 14,3±7,0 

<0,05

B�ng 5.  Gi�i và M�c đ� chì máu � tr� 

TT Nhoùm tuoåi n Möùc ñoä chì 
maùu g /dL 

p 

1 Nam 128 15,9±8,0 
2 Nöõ 103 16,6±9,0 

>0,05

B�ng 6. K�t qu� khám s�c kh
e tâm th�n

TT Keát quaû khaùm söùc 
khoûe taâm thaàn 

n % 

1  Söï phaùt trieån cuûa treû 
bình thöôøng veà söùc 
khoûe taâm thaàn  

196 83,4 

2 Söï phaùt trieån cuûa treû 
khoâng bình thöôøng veà 
söùc khoûe taâm thaàn  

39 16,6 

 Toång 235 100 
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Tỷ lệ các trẻ có các biểu hiện về sức khỏe tâm thần như sau: 

- Có 6 trẻ chậm phát triển nhẹ (2,6% tính trên tổng số trẻ được
khám);

- Có 13 trẻ nghi ngờ chậm phát triển nhẹ (5,5% tính trên tổng
số trẻ được khám);

- Có 12 trẻ gặp khó khăn trong học tập (5,1% tính trên tổng số
trẻ được khám);

- Có 5 trẻ cần theo dõi tăng động, giảm chú ý (2,1% tính trên
tổng số trẻ được khám);

- Có 3 trẻ chậm phát triển ngôn ngữ (1,3% tính trên tổng số trẻ
được khám).

Không thấy có sự khác biệt về tỷ lệ trẻ có biểu hiện không bình

thường về sức khỏe tâm thần
giữa các nhóm tuổi: Từ 1 đến 2
tuổi (trẻ mầm non), từ 3-5 tuổi
(trẻ mẫu giáo) và từ 6 – 18 tuổi
(học sinh) (p>0,05) (Bảng 8).

Tỷ lệ trẻ nam có biểu hiện
không bình thường qua khám
lâm sàng tâm thần nhi là
19,4% và trẻ nữ là 13,2%.
Không thấy có sự khác biệt
giữa trẻ nam và trẻ nữ về biểu
hiện không bình thường qua
khám sức khỏe tâm thần
(p>0,05) (Bảng 9).

4. Nhiễm độc chì và sức khỏe
tâm thần của trẻ 

Tỷ lệ trẻ có biểu hiện không
bình thường về sức khỏe tâm
thần có mức chì máu >10µg/dL
là 19,1%; có xu hướng cao hơn
tỷ lệ trẻ có mức chì máu ≤
10µg/dL (11,0%); tuy vậy sự
khác biệt không có ý nghĩa
thống kê (p>0,05) (Bảng 10).

Trong 39 trẻ có biểu hiện
không bình thường về sức
khỏe tâm thần, xét nghiệm chì
máu cho thấy:

- Mức ≤10µg/dL: có 8 trẻ,
trong đó:

+ Dưới 5µg/dL: có 2/39 trẻ
(5,1%);

+ Từ 5-10µg/dL: có 6/39 trẻ
(15,4%);

- Mức >10µg/dL: có 31 trẻ,
trong đó:

+ Từ 10,1-14,9µg/dL: có
11/39 trẻ (28,2%);

+ Từ 15-19,9µg/dL: có 10/39
trẻ (25,6%);

+ Từ 20-44,9µg/dL: có 10/39
trẻ (25,6%).

B�ng 7. Các bi�u hi	n không bình th�
ng v� s�c kh
e tâm th�n

B�ng 8. Tu�i và s�c kh
e tâm th�n c�a tr�

TT Caùc bieåu hieän khoâng 
bình thöôøng veà söùc 

khoûe taâm thaàn  

Soá treû coù bieåu 
hieän khoâng 
bình thöôøng  

Tyû leä (%) 

1 Chaäm phaùt trieån nheï 6 2,6 
2 Nghi ngôø chaäm phaùt 

trieån nheï 
13 5,5 

3 Khoù khaên trong hoïc taäp 12 5,1 
4 Coù bieåu hieän taêng 

ñoäng, giaûm chuù yù 
5 2,1 

5 Chaäm phaùt trieån ngoân 
ngöõ 

3 1,3 

 Toång 39 16,6 

Keát quaû khaùm chuyeân khoa 
taâm thaàn 

Khoâng bình 
thöôøng 

Bình thöôøng 

TT Nhoùm tuoåi 

n  n % 

p 

1 Döôùi 1 tuoåi  1 >0,05 7 87,5 

2 Töø 1 ñeán 2 tuoåi  7 12,1 51 87,9 

3 Töø 3-5 tuoåi  10 20,8 38 79,2 

4 Töø 6 – 18 tuoåi  21 17,4 100 82,6 

>0,05 

 Toång 39 16,6 196 83,4  
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chì máu của trẻ ở nhóm >6 tuổi
(14,3±7,0µg/dL) có ý nghĩa
thống kê với p<0,05.

Kết quả khám cho thấy: 196
trẻ (83,4%) có sự phát triển
bình thường về sức khỏe tâm
thần. Tỷ lệ trẻ có các biểu hiện
không bình thường về sức
khỏe tâm thần là 16,6%
(39/235 trẻ); trong đó có 6/235
trẻ (2,6%) chậm phát triển nhẹ,
13/235 trẻ (5,5%) nghi ngờ
chậm phát triển nhẹ, 12/235 trẻ
(5,1%) gặp khó khăn trong học
tập, 5/235 trẻ (2,1%) cần theo
dõi tăng động, giảm chú ý,
3/235 trẻ (1,3%) chậm phát
triển ngôn ngữ. Tỷ lệ trẻ nam
có biểu hiện không bình
thường là 19,4% và trẻ nữ là
13,2%. Không thấy có sự khác
biệt giữa trẻ nam và trẻ nữ về
biểu hiện không bình thường
qua khám sức khỏe tâm thần
(p>0,05). 

Tỷ lệ trẻ có biểu hiện không
bình thường về sức khỏe tâm
thần có mức chì máu >10µg/dL
là 19,1%; có xu hướng cao hơn
tỷ lệ trẻ có mức chì máu
≤10µg/dL (11,0%); tuy vậy sự
khác biệt không có ý nghĩa
thống kê (p>0,05).

Nghiên cứu của Bellinger
DC (1992) [1] cho thấy: Những
tác động của mức độ tiếp xúc
với chì thấp với khả năng nhận
thức và học tập của trẻ em ở độ
tuổi đi học là không chắc chắn.
Test thần kinh tâm lý đã được
thực hiện ở trẻ 10 tuổi trên 148
trẻ em có tiếp xúc với chì và
chức năng nhận thức đã được
đánh giá trước đây ở độ tuổi 6,
12, 18, 24, và 57 tháng. Sử

IV. BÀN LUẬN

Tổng số 235 trẻ của một làng nghề tái chế chì được xét nghiệm
chì máu và khám sức khỏe tâm thần; trong đó phần lớn là trẻ trên
6 tuổi (51,5%). Trẻ từ 3-5 tuổi chiếm 20,4%. Có 24,7% trẻ từ 1-2
tuổi và trẻ dưới 1 tuổi chiếm 3,4%. Số trẻ nam nhiều hơn trẻ nữ
(54,9% so với 45,1%).

Kết quả xét nghiệm chì máu cho thấy: Có 73/235 trẻ có kết quả
xét nghiệm chì máu ở mức ≤10µg/dL - chiếm 31,1% và 162/235
trẻ (68,9%) có chì máu >10µg/dL (từ 10-44,9µg/dL). Nhóm trẻ ≤6
tuổi có mức độ chì máu là 18,2±9,3µg/dL, cao hơn so với mức độ

B�ng 10. S�c kh
e tâm th�n c�a tr� và m�c đ� nhi�m đ�c chì
máu

B�ng 9. Gi�i và s�c kh
e tâm th�n c�a tr�

B�ng 11. M�c đ� chì máu và thi�u máu � tr�

Möùc ñoä chì maùu 

> 10 g /dL  10 g /dL 

TT Söùc khoûe taâm 
thaàn cuûa treû 

n % n % 

p 

1 Khoâng bình 
thöôøng 

31 19,1 8 11,0 

2 Bình thöôøng 131 80,9 65 89,0 

>0,05

 Toång 162 100 73 100  

Xeùt nghieäm maùu 
Thieáu maùu Khoâng 

thieáu maùu 

TT Möùc ñoä chì maùu 
( g /dL) 

n % n % 

p 

1 Möùc>10 g /dL 85 69,7 77 68,1 
2 Möùc 10 g /dL 37 30,3 36 31,9 

>0,05 

 Toång 122 100 113 100  

Giôùi tính 

Nam  

TT Söùc khoûe taâm 
thaàn cuûa treû 

n  n % 

p 

1 Khoâng bình 
thöôøng 

25 >0,05 14 13,2 

2 Bình thöôøng 104 80,6 92 86,8 

>0,05 

 Toång 129 100 106 100  
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dụng test Wechsler sửa đổi
(Wechsler Intelligence Scale
cho trẻ em-sửa đổi - Wisc-R)
và test Kaufman kiểm tra thành
tựu giáo dục (K-TEA). Mức độ
chì máu cao hơn ở 24 tháng
tuổi, nhưng không ở các độ tuổi
khác, có liên quan đáng kể với
sự giảm điểm số cả hai test
Wisc-R và K-TEA sau khi điều
chỉnh yếu tố gây nhiễu. Trong
khoảng chì máu từ 0-25µg/dL,
(0,48mumol/L tương đương với
10µg/dL) ở 24 tháng tuổi có liên
quan đến giảm 5,8 điểm test
Wisc-R chỉ số IQ (95% khoảng
tin cậy: 1,7-9,9, p=0,007) và
giảm 8,9 điểm trong test K-TEA
(KTC 95%: 4,2-13,6,
p=0,0003). Có nghĩa là nồng độ
chì máu ở 24 tháng tuổi là
0,31µg/L (6,5µg/dL; SD: 4,9, độ
tin cậy 90%: 12.5). Nồng độ chì
máu cao ở 24 tháng tuổi có liên
quan đến giảm khả năng nhận
thức và học tập ở 10 tuổi.

Counter SA (2005) [2] cũng
cho rằng: Tiếp xúc với chì (Pb)
làm suy giảm trí tuệ ở trẻ là giả
thuyết thiết lập không vững
chắc. Một số nghiên cứu sử
dụng trí thông minh ngôn ngữ
thông thường dựa trên các bài
kiểm tra đã cho rằng nồng độ
chì máu ở trẻ (PBB) thấp hơn
10µg/dL (0.483mumol/L) có
liên quan đến giảm trí thông
minh. Tuy nhiên, những thử
nghiệm này còn phụ thuộc vào
trình độ văn hoá của trẻ trong
việc đánh giá các hoạt động trí
tuệ. Mục tiêu của nghiên cứu
này là đánh giá những ảnh
hưởng của nồng độ chì máu
trên trí thông minh phi ngôn
ngữ Andes trong trẻ em tiếp

xúc với môi trường có chì mãn
tính. Tác giả sử dụng test
Raven màu (Raven
Progressive Matrices - RCPM)
như một thử nghiệm trí thông
minh phi ngôn ngữ. Nghiên cứu
này thực hiện  trên 188 trẻ em
thường xuyên tiếp xúc với chì
(chỉ số sinh học là nồng độ chì
trong máu) có độ tuổi 5,33-
11,67 năm của Ecuador Andes.
Kết quả nghiên cứu cho thấy
mức chì máu trung bình của
188 trẻ em là 29,3µg/dL
(khoảng 3,5-94,3µg/dL). 47 trẻ
em có nồng độ chì máu
<10µg/dL (theo phân loại của
Trung Tâm Kiểm Soát và Ngừa
Bệnh - CDC), trong đó 30 trẻ là
bất thường về test Raven màu
(ví dụ ≤25% điểm chuẩn).
Trong số 141 trẻ em với mức
chì máu ≥10µg/dL, 97 có điểm
số test Raven màu bất thường.
Một phân tích hồi quy cho thấy
có mối liên quan nghịch ý nghĩa

thống kê (r = -0,331, p<0,0001)
giữa mức độ chì máu và điểm
chuẩn test Raven màu. Chuyển
đổi các tiêu chuẩn test Raven
màu ra chỉ số IQ ước tính cho
thấy sự giảm hai điểm gần
đúng trong chỉ số IQ cho mỗi
10µg/dL trong mức chì máu từ
10 đến > 70µg/dL.

Tuy vậy Linda H. Nie (2011)
[3] lại có quan điểm khác: tiếp
xúc với chì từ khi còn nhỏ ảnh
hưởng tới sự phát triển về thần
kinh của trẻ sau này. Tác giả đã
tiến hành nghiên cứu trên 11
trẻ em: đo chỉ số tích lũy chì
trong máu (CBLI), đồng thời
đánh giá mức độ chì máu (BLL)
và đo lượng chì trong xương
nhằm tìm ra chỉ số đánh giá sự
tiếp xúc với chì tốt nhất ở trẻ.
9/11 trẻ có biểu hiện bất
thường về thần kinh trên lâm
sàng. Tác giả nhận thấy chỉ số
tích lũy chì trong máu (CBLI) có

Ảnh Minh họa: Nguồn Internet
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mối liên quan với điểm IQ có ý
nghĩa và mức độ chì máu hiện
tại nhưng không phải là mức độ
chì máu cao nhất không có mối
liên quan với điểm IQ. Như vậy,
chỉ số tích lũy chì trong máu
(CBLI) là một chỉ số dự báo tốt
về phát triển thần kinh hơn là
mức độ chì trong máu hiện tại
hoặc mức chì máu cao nhất.

Cùng quan điểm với Linda
H. Nie, nghiên cứu của
Meeyoung O. Min (2009) [4]
đã tiến hành trên 278 trẻ nội
thành, chủ yếu là trẻ em Mỹ
gốc Phi. Tác động của tiếp xúc
với chì lần đầu sau khi sinh
được đo ở trẻ lên 4 tuổi bằng
chỉ số IQ của trẻ và thành tích
học tập được kiểm tra khi 4, 9,
và 11 tuổi.  Phân tích hồi quy
mối liên quan tuyến tính giữa
ảnh hưởng của tiếp xúc với
chì và IQ. Chỉ số IQ giảm đi
khoảng 4,1-5,4 điểm IQ ước
tính cho mỗi 10µg/dl tăng mức
độ chì trong máu ở những độ
tuổi 4, 9, và 11 năm như là
mức độ chì trong máu ở 4
tuổi. Giảm điểm test các bài
kiểm tra phi ngôn ngữ có liên
quan đến hàm lượng chì máu
cao khi 4 tuổi, trong khi giảm
điểm test các bài kiểm tra
bằng lời nói trở nên rõ ràng
chỉ ở tuổi 11. Điểm tóm tắt đọc
thấp hơn khi 9 và 11 tuổi có
liên quan đến tiếp xúc với chì
cao hơn, trong khi giảm khả
năng toán học là không rõ
ràng cho đến 11 tuổi. Phân
tích theo nhóm trẻ em có nồng
độ chì trong máu <10µg/dL
cho thấy tác dụng bất lợi ngay
cả khi ở nồng độ chì máu
5µg/dL.

V. KẾT LUẬN

Nghiên cứu trên 235 trẻ của
một làng nghề tái chế chì từ 0-
18 tuổi, trong đó trẻ trên 6 tuổi
chiếm tỷ lệ 51,5%. Tỷ lệ trẻ
nam là 54,9% và trẻ nữ là
45,1%. Kết quả nghiên cứu cho
thấy:

Kết quả xét nghiệm chì máu:
Có 73/235 trẻ có kết quả xét
nghiệm chì máu ở mức
≤10µg/dL - chiếm 31,1% và
162/235 trẻ (68,9%) có chì máu
>10µg/dL (từ 10-44,9µg/dL).
Nhóm trẻ ≤6 tuổi có mức độ chì
máu là 18,2±9,3µg/dL, cao hơn
so với mức độ chì máu của trẻ
ở nhóm >6 tuổi
(14,3±7,0µg/dL) có ý nghĩa
thống kê với p<0,05.

Kết quả khám sức khỏe tâm
thần: 196 trẻ (83,4%) có sự
phát triển bình thường về sức
khỏe tâm thần. Tỷ lệ trẻ có các
biểu hiện không bình thường
về sức khỏe tâm thần là 16,6%
(39/235 trẻ); trong đó có 6/235
trẻ (2,6%) chậm phát triển nhẹ,
13/235 trẻ (5,5%) nghi ngờ
chậm phát triển nhẹ, 12/235 trẻ
(5,1%) gặp khó khăn trong học
tập, 5/235 trẻ (2,1%) cần theo
dõi tăng động, giảm chú ý,
3/235 trẻ (1,3%) chậm phát
triển ngôn ngữ. 

Tỷ lệ trẻ có biểu hiện không
bình thường về sức khỏe tâm
thần có mức chì máu >10µg/dL
là 19,1%; có xu hướng cao hơn
tỷ lệ trẻ có mức chì máu ≤
10µg/dL (11,0%); tuy vậy sự
khác biệt không có ý nghĩa
thống kê (p>0,05).

VI. KHUYẾN NGHỊ

Các tác giả khuyến nghị cần
phát hiện sớm các biểu hiện
nhiễm độc chì và sự bất
thường về sức khỏe tâm thần
của trẻ có phơi nhiễm với chì
để có các giải pháp can thiệp
sớm và phù hợp nếu cần thiết.
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1. MỞ ĐẦU

A
o hồ tại các khu dân
cư, đặc biệt là ở các
vùng nông thôn, luôn

có vai trò quan trọng đối với
sinh hoạt và sản xuất, tạo cảnh
quan, điều hòa khí hậu, cân
bằng sinh thái và môi trường
[4, 6]. Ở Hà Nam nói riêng và
cả nước nói chung, nhu cầu sử
dụng mặt bằng phục vụ sản
xuất, kinh doanh và làm nhà ở
ngày càng tăng; việc san lấp ao
hồ đã và đang diễn ra ồ ạt tại
các địa phương khiến diện tích
nước mặt bị suy giảm nghiêm
trọng. Tuy nhiên, việc san lấp
ao hồ để phát triển kinh tế cũng
như làm nhà ở thiếu quy
hoạch, không đồng bộ, đang
làm gia tăng ô nhiễm môi
trường. Rác thải sinh hoạt,
nước thải sinh hoạt giàu chất
hữu cơ và chất thải nông
nghiệp, đặc biệt là chất thải
ngành chăn nuôi quy mô gia
đình hiện đang được đổ thải
trực tiếp tại các hệ thống kênh
mương và ao hồ chưa qua xử
lý khiến nước ao hồ dần bị ô
nhiễm, trở thành những nguồn
gây dịch bệnh tiềm tàng ngay
trong các khu dân cư [4]. Từ

thực tế đó, chúng tôi đã tiến hành nghiên cứu ứng dụng các công
nghệ thân thiện môi trường để xử lý ao hồ bị ô nhiễm hữu cơ tại
các vùng nông thôn, làm sạch các ao hồ bị ô nhiễm góp phần làm
trong lành không gian sống cho người dân.

2. VẬT LIỆU VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU  

2.1. Vật liệu nghiên cứu

- Chế phẩm vi sinh vật Sagi Bio-2 do phòng Vi sinh vật môi
trường, Viện Công nghệ môi trường sản xuất từ các chủng vi
khuẩn Bacillus, Lactobacillus và  nấm men Saccharomyces.

- Các loại thực vật thủy sinh: bèo tây, rau muống. 

- Hóa chất PAC, LTH100.

- Các ao hồ ô nhiễm hữu cơ những vùng nông thôn của tỉnh Hà
Nam.

ÖÙNG DUÏNG CHEÁ PHAÅM SAGI BIO-2
ÑEÅ XÖÛ LYÙ AO HOÀ BÒ OÂ NHIEÃM HÖÕU CÔ

ÔÛ VUØNG NOÂNG THOÂN
Tăng Th� Chính, Nguy�n Th� Hòa, Đ	ng Th� Mai Anh, 

Phùng Đ�c Hi�u, Nguy�n S
 Nguyên
Vi�n Công ngh� Môi tr�
ng, Vi�n Hàn lâm Khoa h�c và Công ngh� Vi�t Nam

Ảnh Minh họa: Nguồn Internet
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2.2. Phương pháp nghiên
cứu chủ yếu

- Các phương pháp xử lý
chất thải, nước thải ô nhiễm
bằng chế phẩm vi sinh vật, hoá
học, thực vật thuỷ sinh [1,5].

- Phương pháp đo, thống
kê, phân tích, so sánh với các
tiêu chuẩn qui định [2,3,8].

- Các phương pháp phân
tích, đánh giá nồng độ các chất
gây ô nhiễm COD, BOD, Tổng
nitơ, Tổng photpho,...[3].

- Phương pháp phân tích vi
sinh vật [2].

2.3. Qui trình xử lý ao hồ ô
nhiễm hữu cơ

B��c 1. Dọn vệ sinh trong
và xung quanh ao: vớt bèo, thu
gom rác thải sinh hoạt trôi nổi
trong ao.

B��c 2. Sử du)ng  hóa chất
PAC, LTH10 để xử lý (oxy hóa,
kết lắng các chất hữu cơ khó
phân hủy trong nước).

B��c 3. Bổ sung chế phẩm
VSV Sagi Bio-2 để phân giải
các hợp chất hữu cơ dùng để
xử lý các chất hữu cơ có trong
nước và trong bùn đáy ao.  

B��c 4. Sử dụng thực vật
thủy sinh (bèo tây, rau muống
và rau rút) để hấp thụ các chất
khoáng do Vi sinh vật (VSV)
phân giải các hợp chất hữu cơ
giải phóng ra tránh tái ô nhiễm
nước; đồng thời là giá thể giúp
vi sinh vật phát triển, duy trì khả
năng tự làm sạch của ao.

3. KẾT QUẢ VÀ THẢO LUẬN

3.1. Hiện trạng ao hồ ô nhiễm
tại các vùng nông thôn của
tỉnh Hà Nam

Để có cơ sở lựa chọn địa

điểm triển khai mô hình xử lý,
chúng tôi đã tiến hành khảo sát
hiện trạng ô nhiễm môi trường
nước ao hồ tại một số xã thuộc
các huyện Bình Lục, Kim Bảng,
Lý Nhân và Duy Tiên (tỉnh Hà
Nam). Theo số liệu thống kê
của tỉnh Hà Nam: diện tích
nước mặt ở tỉnh đang ngày một
suy giảm do nhu cầu xây dựng
nhà ở, xưởng sản xuất, khu
công nghiệp, khu trang trại
chăn nuôi,… Khi tiến hành
khảo sát thực tế, bằng các
đánh giá cảm quan cho thấy:
phần lớn các ao hồ đều ở tình
trạng ô nhiễm với các mức độ
khác nhau; màu nước đen
sẫm, mùi tanh hôi khó chịu; rác
thải sinh hoạt trôi nổi trên khắp
mặt ao cũng như khu vực xung
quanh bờ; các loại bèo cũng
phát triển dày đặc, che kín mặt
ao; đặc biệt ở một số ao còn có
hiện tượng cá chết. Chúng tôi
đã tiến hành lấy mẫu phân tích,
nghiên cứu đưa ra quy trình
ứng dụng công nghệ thân thiện

môi trường phù hợp để tiến
hành xử lý.

Kết quả phân tích chất
lượng nước trong các ao hồ ở
huyện Duy Tiên (Bảng 1) cho
thấy các thông số hóa học: chỉ
số BOD5, COD cao hơn
khoảng 10 lần so với quy
chuẩn QCVN 08:2008/BTNMT;
hàm lượng DO tại các ao thấp
hơn so với quy chuẩn. Hàm
lượng nitơ, phốt pho vượt quy
chuẩn 2 đến 3 lần, đây là
nguyên nhân gây ra hiện tượng
phú dưỡng. Ngoài ra, kết quả
phân tích trong Bảng 1 cũng
cho thấy: nồng độ kim loại nặng
và chất tẩy rửa trong các mẫu
nước đều đạt theo QCVN:
08/2008 của Bộ Tài nguyên môi
trường về chất lượng nước
mặt. Với các chỉ số sinh học,
đặc biệt là mật độ vi sinh vật
cho thấy: Mật độ vi sinh vật
hiếu khí trong các mẫu nước và
mẫu bùn ở các ao khảo sát
không cao, đáng chú ý trong ao
Chùa (N1) mật độ vi sinh vật

Hình 1. S� ô nhi�m c�a ao Đình
thu�c làng Vũ Xá – Yên B�c – Duy Tiên – Hà Nam 
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hiếu khí chỉ đạt 105CFU/ml. Ao
nhà ông Trọng (N3) và ao sát
chợ (N4) có DO cao trên 3
mg/l,  mật độ vi sinh vật hiếu
khí cao hơn đạt 106CFU/ml.
Kết quả phân tích mật độ vi
sinh vật gây bệnh đường ruột
như: Coliforms, E.Coli,
Salmonella xuất hiện trong hầu
hết các mẫu phân tích với mật
độ cao. Cá biệt có một số ao
Coliforms tổng số lên đến
91.000MPN/100ml, Salmonella
lên đến 2x103CFU/ml – đây là
nguồn dịch bệnh tiềm tàng cho
người và vật nuôi sống ở vùng
lân cận. Ngoài ra, kết quả phân
tích mật độ vi sinh vật khử sul-
fat trong mẫu bùn ao ở Hà Nam
cũng cho thấy: mật độ vi khuẩn
khử sulfat lên đến 104CFU/g
bùn tươi (ao Chùa); đây là các
chủng vi khuẩn hoạt động trong
điều kiện kỵ khí. Trong quá
trình sinh trưởng chúng khử
sulfat sinh ra khí H2S có mùi hôi
thối khó chịu.

Như vậy, nước ao hồ ở Duy
Tiên - Hà Nam bị ô nhiễm là do
hàm lượng các chất hữu cơ
trong ao cao vượt quá khả
năng tự xử lý của ao. Hàm
lượng ôxy hòa tan trong ao
thấp kết hợp với hàm lượng
chất hữu cơ cao tạo điều kiện
cho các vi sinh vật kỵ khí phát
triển, đây chính là nguyên nhân
phát sinh mùi hôi thối khó chịu.

Ngoài ra, ao hồ là nơi
thường xuyên tiếp nhận nguồn
nước thải chăn nuôi chưa qua
xử lý nên mật độ vi sinh vật gây
bệnh cao. Các ao khảo sát là
các ao nằm xen kẽ trong khu
dân cư, đặc biệt ao Chùa gắn
liền với địa điểm sinh hoạt tín

ngưỡng của người dân địa phương. Do vậy, việc xử lý ô nhiễm
trong ao không chỉ có ý nghĩa về môi trường mà còn có ý nghĩa
về mặt xã hội, văn hóa.

3.2. Đánh giá hiệu quả xử lý thông qua các chỉ tiêu hóa lý

Để đánh giá hiệu quả xử lý ao hồ ô nhiễm của chế phẩm thân
thiện môi trường chúng tôi đã tiến hành đo đạc tại hiện trường cũng
như lấy mẫu phân tích định kỳ. Sau khi xử lý bằng các chế phẩm
thân thiện môi trường, bằng đánh giá cảm quan cũng như ghi nhận
ý kiến người dân xung quanh ao một số kết quả như sau: mùi tanh
thối khó chịu giảm dần, đến ngày thứ 10 gần như không mùi; màu
nước dần trở nên trong xanh, thay thế màu đen sẫm trước khi xử lý,

Hình 2. S� bi�n đ�ng c�a COD và DO sau quá trình
x� lý � ao Chùa

Hình 3. S� bi�n đ�ng c�a nit� và ph�t pho
sau quá trình x� lý � ao Chùa
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nước trong hơn. Đặc biệt các
chế phẩm thân thiện sử dụng
trong quá trình xử lý không ảnh
hưởng đến sức khỏe con người
cũng như các loài sinh vật có
trong ao.

Các kết quả phân tích trình
bày trên Hình 2 cho thấy: sau
quá trình xử lý COD giảm mạnh
và đạt yêu cầu nước mặt theo
QCVN 08:2008/BTNMT cột B1.
Sự biến động của COD tăng
dần theo thời gian do ao liên
tục phải tiếp nhận nguồn nước
thải của 30 hộ dân sống xung
quanh ao. Sau khoảng 5 – 6
tháng COD trong ao đã tăng
vượt mức quy định ở cột B2
QCVN 08:2008/BTNMT. Do
vậy, sau 7 tháng (vào tháng
11/2013) ao Chùa đã được xử
lý bổ sung bằng cách phun chế
phẩm Sagi Bio-2 để đưa thêm
các vi sinh vật hữu ích có khả
năng phân giải mạnh các hợp
chất hữu cơ trong ao. Trong khi
đó, sau quá trình xử lý DO của
nước trong ao Chùa luôn đạt
yêu cầu theo QCVN
38:2011/BTNMT và QCVN
08:2008/BTNMT cột B1.

Khi theo dõi sự biến động
của hàm lượng nitơ, phốt pho
trong nước ao (Hình 3) cho
thấy: hàm lượng nitơ và phốt
pho không giảm nhanh như
COD và TSS. Sau khi xử lý
bằng hóa chất, một phần nitơ,
phốt pho tồn tại ở dạng hợp
chất hữu cơ cao phân tử được
kết lắng xuống đáy ao, các hợp
chất ở dạng hòa tan không kết
lắng xuống bùn ao. Tuy nhiên,
cùng với sự phát triển VSV và
thực vật thủy sinh, các hợp
chất này được sử dụng như
nguồn dinh dưỡng cung cấp

năng lượng và nguyên liệu sống. Do vậy, sau khoảng 2 tháng xử
lý, khi thực vật thủy sinh đã sinh trưởng tốt trong ao, hàm lượng
nitơ và phốt pho trong ao mới đạt theo quy định của QCVN
08:2008/BTNMT [16].

Tóm lại, sau quá trình xử lý bổ sung, các chỉ tiêu ô nhiễm giảm
và đạt quy định nước mặt ở cột B2 QCVN 08:2008/BTNMT. Đây
là những cơ sở chứng minh cho hiệu quả xử lý, sự tăng cường
khả năng tự làm sạch của ao hồ ô nhiễm chất hữu cơ mà các chế
phẩm thân thiện môi trường và chế phẩm Sagi Bio-2 cũng như
thực vật thủy sinh mang lại.

3.3. Đánh giá hiệu quả xử lý thông qua mật độ các nhóm vi
sinh vật

Để đánh giá hiệu quả xử lý của công nghệ sinh thái thông qua
chỉ tiêu VSV hiếu khí và VSV kỵ khí. Sau quá trình xử lý mật độ vi
sinh vật hiếu khí trong nước tại ao Chùa tăng 10 lần sau 1 tháng
xử lý và ổn định ở mức cao khoảng 106CFU/ml. Mật độ vi sinh vật
hiếu khí tăng sau 1 tháng xử lý là do hai nguyên nhân chính sau:
được bổ sung từ chế phẩm Sagi Bio-2; hàm lượng ôxy hòa tan
trong nước tăng mạnh sau quá trình xử lý cũng góp phần thúc đẩy
sự sinh trưởng của các VSV hiếu khí. Trong quá trình sinh trưởng
các vi sinh vật hiếu khí sử dụng các chất dinh dưỡng trong nước
hồ như: các bon, nitơ, phốt pho... do đó COD, TN, TP trong nước
giảm đáng kể và được duy trì trong một thời gian dài sau xử lý.

Kết quả phân tích hàng tháng thể hiện trên Hình 4 cho thấy:
trong khi mật độ vi sinh vật hiếu khí trong nước mặt của ao hồ tăng
mạnh thì mật độ vi sinh vật kỵ khí giảm xuống rõ rệt từ
1x103CFU/ml xuống còn khoảng 5x101CFU/ml, điều này cũng phù
hợp với quy luật tự nhiên của sự đấu tranh sinh học. Sự phát triển
mạnh mẽ của sinh vật này sẽ lấn át sự phát triển của vi sinh vật

Hình 4. S� bi�n đ�ng c�a m�t đ� VSV hi�u khí và k� khí
trong m�u n��c m	t t�i ao Chùa.
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khác. Ngoài ra, sau quá trình
xử lý hàm lượng ôxy hòa tan
trong nước tăng cao, rác trôi
nổi trên bề mặt ao cũng được
dọn sạch tạo môi trường thích
hợp cho các vi sinh vật hiếu khí
phát triển, ức chế sự phát triển
của vi sinh vật kỵ khí.

Sau quá trình xử lý, khả
năng tự làm sạch của ao đã
được phục hồi và duy trì, mật độ
các vi sinh vật gây bệnh trong
ao đã giảm xuống và duy trì
trong khoảng quy định cho
phép: mật độ Colifrom là
200MPN/100ml, mật độ E.coli là
100MPN/100ml và số vi khuẩn
Salmonella là 0CFU/ml (số liệu
chưa công bố). Do vậy đã làm
giảm khả năng phát triển thành
ổ dịch bệnh của các vi sinh vật
này, làm giảm các nguy cơ gây
hại cho sức khỏe người dân và
vật nuôi sinh sống trong ao.

Sau quá trình phân tích và
đánh giá sự phát triển của vi
sinh vật trong nước ao cho
thấy: trong một năm cần thiết
phải bổ sung 2 đợt chế phẩm vi
sinh hữu ích, đó là thời điểm

vào hè (tháng 4) và thời điểm
chuyển lạnh (tháng 11 – 12) để
duy trì mật độ vi sinh vật cần
thiết cho quá trình xử lý. Đối với
vi sinh vật kỵ khí, sau xử lý lần
một mật độ của các chủng vi
sinh vật kỵ khí trong mẫu nước
mặt giảm mạnh. Trong suốt 3
năm theo dõi sự biến động của
vi sinh vật kỵ khí trong nước ao
cho thấy, mật độ vi sinh vật khị
khí trong mẫu nước chỉ duy trì
từ 101 – 102CFU/ml.

3.4. Đánh giá hiệu quả xử lý
thông qua sự tăng trưởng
của thực vật thủy sinh

Trong quá trình thực hiện
mô hình, chúng tôi đã sử dụng
3 loại thực vật thủy sinh để làm
bè thủy sinh là bèo tây, rau
muống và rau rút. Kết quả cho
thấy: bèo tây sinh trưởng
nhanh trong mọi điều kiện khí
hậu của ao hồ, về mùa đông
lạnh sinh trưởng chậm hơn
(Hình 5). Tuy nhiên nhược
điểm chính của chúng là
thường xuyên phải loại bỏ bớt
sinh khối (1 - 2 tháng/1 lần).
Bên cạnh đó nhược điểm lớn
nhất của rau muống, rau rút là

Hình 5. S� phát tri�n c�a bèo tây sau 1 tháng tr�ng trên m	t n��c t�i ao Chùa, Vũ Xá

phát triển chậm; dễ bị cá nuôi
trong các ao hồ ăn sạch. Từ
các kết quả thu được cho thấy:
bèo tây là thực vật thủy sinh
thích hợp nhất để sử dụng làm
bè thủy sinh cho các ao hồ ở
Hà Nam trong mọi điều kiện
thời tiết. Diện tích bè thủy sinh
sử dụng tốt nhất từ 5 - 10%
diện tích mặt nước. Thực vật
thủy sinh sau khi cắt tỉa có thể
thu gom để sử dụng làm phân
bón hoặc thức ăn cho gia súc.

Tóm lại, với hiện trạng môi
trường trong các ao hồ ở Hà
Nam nêu trên, hơn thế nữa
hàng ngày một lượng nước thải
sinh hoạt của các hộ dân cư
xung quanh cũng như trong
xóm vẫn đổ thải trực tiếp vào
ao, việc ứng dụng các công
nghệ thân thiện môi trường để
xử lý ao hồ bị ô nhiễm hữu cơ
tại các vùng nông thôn, làm
sạch các ao hồ bị ô nhiễm là có
hiệu quả. Với mật độ các lợi
khuẩn của chế phẩm Sagi Bio-2
bổ sung vào ao luôn duy trì ở
mức cao, hoạt động hiệu quả,
làm tăng khả năng tự xử lý của
ao hồ khi vẫn tiếp nhận nguồn
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nguyên Môi trường, 2010.

[8]. Quy chuẩn kĩ thuật Quốc
gia về chất lượng nước mặt
QCVN08-2008, Hà Nội, 2008.

nước thải. Thực vật thủy sinh
phát triển, thực hiện tốt nhiệm
vụ sử dụng nguồn dinh dưỡng
trong nước ao để ao không bị tái
ô nhiễm trở lại, cũng như góp
phần tạo cảnh quan trong ao.

4. KẾT LUẬN

Sau quá trình xử lý cũng
như thời gian duy trì hiệu quả
xử lý, bằng các đánh giá cảm
quan cũng như các kết quả đo
đạc, phân tích trong phòng thí
nghiệm, chúng tôi đưa ra một
số kết luận như sau:

- Quá trình xử lý ao Chùa
làng Vũ Xá, Hà Nam bằng các
chế phẩm thân thiện môi
trường không ảnh hưởng tới
thực vật thủy sinh trong ao. Mùi
hôi tanh trong ao gần như
không còn, nước ao dần trong
xanh trở lại.

- Với việc xử lý thành công
một ao có diện tích 1000m2

bằng quy trình công nghệ sử
dụng đồng bộ chế phẩm vi sinh

vật hữu hiệu, chế phẩm hoá
chất, thực vật thuỷ sinh, các chỉ
tiêu về ô nhiễm trong nước ao
sau xử lý đều đã đạt tiêu chuẩn
B2 theo QCVN 08:2008.

- Sau 3 năm xử lý và quản lý
mô hình cho thấy: quy trình xử
lý nước ao hồ ô nhiễm hoàn
toàn phù hợp và có tính khả thi
cao để triển khai mở rộng cho
các ao hồ khác.
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Tóm tắt

N
ghiên cứu hồi cứu
này được thực hiện
nhằm mục đích đánh

giá khuynh hướng bệnh tật ở
nhóm công nhân vệ sinh
(CNVS) đường phố tại Tp. Hồ
Chí Minh để có được cái nhìn
tổng quan về tình hình, cơ cấu
bệnh tật của công nhân. Kết quả
nghiên cứu, hồi cứu số liệu
khám tổng quát cho công nhân
tại các đơn vị dịch vụ công ích
năm 2014 cho thấy một số bệnh
tật phổ biến của công nhân
thường hay bị các bệnh về mắt,
về đường hô hấp, cơ xương
khớp, viêm gan B và rối loạn
chuyển hóa lipid (gan nhiễm
mỡ). Trong đó, bệnh về mắt có
692 ca bệnh lý trong số 1502
lượt khám, chiếm 46,07%; trong
đó có 211 trường hợp bệnh lý
của nam CNVS, chiếm tới
30,49% và 157  trường hợp
bệnh lý của nữ CNVS, chiếm tới
22,69%. Tật khúc xạ chiếm tỷ lệ
lớn, có tới 525 trường hợp trong
số 1502 lượt khám, chiếm tới
34,95%; trong đó có 188 trường
hợp bệnh lý của nam CNVS,
chiếm tới 35,81%  số ca bệnh
và 150  trường hợp bệnh lý của

nữ CNVS, chiếm tới 28,57%.
Công nhân bị bệnh gan nhiễm
mỡ phát hiện được 191 ca bệnh
trong số 1303 lượt khám, chiếm
14,66%. Trong đó có 40 nam
CNVS, chiếm 20,94% và 25 ca
bệnh lý của nữ CVNS chiếm
13,09%. ....và các kết quả khám
lâm sàng đều cho một xu hướng
chung là tỷ lệ mắc bệnh ở nam
CNVS cao hơn nữ CNVS. 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ

Công nhân vệ sinh đường
phố làm việc trong môi trường
rất đặc thù là làm việc ngoài trời,
trên đường phố và theo ca kíp…
Tất cả những loại hình công
việc mà công nhân vệ sinh
đường phố tại các đơn vị dịch
vụ công ích thường phải đối mặt
với những vấn đề về an toàn, vệ
sinh lao động và  tai nạn giao
thông, Ảnh hưởng của sự thay
đổi nhịp sinh học do việc làm ca
kíp, có nguy cơ gây các bệnh về
cơ xương khớp, bệnh về đường
hô hấp và bệnh da liễu … Vì thế,
cần tiến hành  nghiên cứu, hồi
cứu xác định tình hình mắc
bệnh tật ở nhóm công nhân vệ
sinh đường phố tại Tp. Hồ Chí
Minh để có được cái nhìn tổng

NGHIEÂN CÖÙU, HOÀI CÖÙU, ÑIEÀU TRA
TÌNH HÌNH BEÄNH TAÄT CUÛA COÂNG NHAÂN TAÏI

MOÄT SOÁ ÑÔN  VÒ DÒCH VUÏ COÂNG ÍCH 
TAÏI TP. HOÀ CHÍ MINH NAÊM 2014

Ngô Th� Mai, Ph�m Thái Kim Vy
Phân vi�n B�o h� lao đ�ng và B�o v� môi tr
�ng mi�n Nam

quan về xu hướng  cơ cấu bệnh
tật của công nhân, từ đó giúp
cho doanh nghiệp có những kế
hoạch bố trí công việc hợp lý,
hạn chế những yếu tố bất lợi từ
điều kiện làm việc và cải thiện
điều kiện lao động cho công
nhân, giúp cho doanh nghiệp
định hướng bồi dưỡng nặng
nhọc, độc hại cho công nhân sát
với thực tế công việc và đảm
bảo được quyền lợi của người
lao động. Ngoài ra, đây cũng là
nghiên cứu ban đầu giúp nhóm
nghiên cứu tiếp tục nghiên cứu
để xác định những bệnh tật liên
quan đến nghề ở nhóm công
nhân này.

II. NỘI DUNG VÀ PHƯƠNG
PHÁP NGHIÊN CỨU

2.1. Đối tượng nghiên cứu và
phạm vi nghiên cứu:

Hồ sơ khám sức khỏe của
NLĐ tại các công ty môi trường
đô thị từ năm 2014 ở 10 đơn vị
dịch vụ công ích trên địa bàn
thành phố Hồ Chí Minh (Danh
sách các công ty dịch vụ công ích
Quận 3, Quận 4, Quận 7, Quận
8, Quận 9, Quận 12, Quận Thủ
Đức, Quận Bình Thạnh, quận Gò
Vấp và Huyện Cần Giờ).
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B�ng 1: K�t qu� t
ng h�p khám lâm sàng c�a công nhân v� sinh đ
�ng ph� t�i Tp. H� Chí
Minh năm 2014

Noäi dung 

Soá 
löôïng 

NV 
khaùm 

Soá ca 
beänh 

lyù 

Tyû leä 
(%) 

Soá ca 
beänh lyù 
ôû nam 
CNVS 

Tyû leä 
(%) 

Soá ca 
beänh lyù 

ôû nöõ 
CNVS 

Tyû leä 
(%) 

KHAÙM CHUYEÂN KHOA 
Da lieãu 1042 63 6,05 2 3,17 1? 1,59 
Maét 1042 63 6,05 2 3,17 1 1,59 
Taät khuùc xaï 1502 692 46,07 211 30,49 157 22,69 
Beänh veà maét 1502 525  188 35,81 150 28,57 
TMH 1041 34  21 61,76 6 17,65 
RHM 1501 502 33,44 99 19,72 56 11,16 
Huyeát aùp cao 1503 702 46,71 204 29,06 93 13,25 

KHAÙM XÖÔNG KHÔÙP 
Vieâm khôùp 444 2 0,45 0 0,00 0 0,00 
Gaõy xöông 1187 13 1,10 5 38,46 2 15,38 
Thoaùi hoùa coät soáng 771 3 0,39 1 33,33 2 66,67 
Ñau coät soáng ngöïc 444 1 0,23 0 0,00 1 100,00 
Thoaùi hoùa khôùp 444 14 3,15 5 35,71 9 64,29 
Ño loaõng xöông 250 29 11,60 6 20,69 3 10,34 
Ño loaõng xöông 01 vò trí 6 1 16,67 0 0,00 1 100,00 
KHAÙM PHUÏ KHOA 114 20 17,54 0 0,00 16 80,00 
SIEÂU AÂM PHUÏ KHOA 69 20 28,99 0 0,00 16 80,00 
Nang buoàng tröùng 244 13 5,33 0 0,00 10 76,92 
U xô töû cung 296 10 3,38 0 0,00 4 40,00 

2.2. Nội dung nghiên cứu:

Nghiên cứu tổng hợp tình hình sức khỏe người lao động tại công ty dịch vụ công ích (DVCI) ở
Tp. Hồ Chí Minh (tập trung vào một số bệnh lý điển hình, phổ biến) thông qua hồi cứu hồ sơ khám
sức khỏe của NLĐ tại một số công ty DVCI năm 2014.

2.3. Phương pháp nghiên cứu:

Sử dụng phương pháp nghiên cứu, hồi cứu điều tra số liệu tình hình sức khỏe người lao động tại
công ty dịch vụ công ích ở Tp. Hồ Chí Minh thông qua hồi cứu hồ sơ khám sức khỏe của NLĐ tại
các công ty môi trường đô thị từ năm 2014. Số liệu hồi cứu sau đó được thống kê bằng phần mềm
Microsoft Excell 2010.

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU

3.1. Kết quả tổng hợp khám sức khỏe định kì năm 2014 về lâm sàng: 

* Ghi chú: Số lượng NV khám: bao gồm cả nhóm công nhân vệ sinh và các nhóm công nhân trong các
đơn vị dịch vụ công ích 
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Nhận xét: Qua Bảng 1 cho
thấy:

* Về các bệnh chuyên khoa:

- Bệnh da liễu phát hiện có
63 trường hợp trong 1042  lượt
khám, chiếm 6,05%; trong đó
có 2 trường hợp bệnh lý của
nam CNVS đường phố, chiếm
3,17% số bệnh lý và 1 trường
hợp bệnh lý của nữ CNVS,
chiếm 1,59% số bệnh lý. 

- Bệnh về mắt có 692 ca
bệnh lý trong số 1502  lượt
khám, chiếm 46,07%; trong đó
có 211 trường hợp bệnh lý của
nam CNVS, chiếm tới 30,49%
và 157  trường hợp bệnh lý của
nữ CNVS, chiếm tới 22,69%.
Tật khúc xạ chiếm tỷ lệ lớn, có
tới 525  trường hợp trong số
1502 lượt khám, chiếm tới
34,95%; trong đó có 188
trường hợp bệnh lý của nam
CNVS, chiếm tới 35,81%  số ca
bệnh và 150  trường hợp bệnh
lý của nữ CNVS, chiếm tới
28,57%. 

- Về huyết áp, kết quả khảo
sát chủ yếu ghi nhận bệnh lý
huyết áp cao, có 198 ca bệnh lý
trong số 1503 lượt khám,
chiếm 12,91%, trong đó có 32
trường hợp bệnh lý của nam
CNVS và 20 trường hợp bệnh
lý của nữ CNVS chiếm tỷ lệ lần
lượt là 16,49% và 10,31%.

Như vậy, kết quả khám lâm
sàng 2014 cho thấy nhóm
công nhân vệ sinh đường phố
bị bệnh về mắt nói chung
chiếm tỷ lệ cao ở cả nam và nữ
và không có sự khác biệt có
nghĩa giữa hai nhóm nam và
nữ (p<0,05). Bệnh cao huyết
áp cũng ghi nhận kết quả

tương tự, cả nhóm công nhân
nam và nữ có tỷ lệ tương
đương nhau và không có sự
khác biệt ý nghĩa giữa hai
nhóm (p<0,05).

*Về  bệnh cơ, xương khớp:

- Kết quả hồi cứu sức khỏe
công nhân phát hiện có 16
trường hợp bị thoái hóa khớp
trong số 446 lượt khám (chiếm
3,15%) và đáng chú ý là 16
trường hợp này hầu như toàn
bộ rơi vào nhóm CNVS với 5
trường hợp của nhóm nam
CNVS đường phố, chiếm
31,25%, 9 trường hợp của nữ
CNVS, chiếm 56,25%.

- Số liệu về bệnh thoái hóa
cột sống và đau cột sống ngực
cũng cho kết quả tương tự như
trường hợp thoái hóa khớp,
các trường hợp bệnh lý phát
hiện tuy ít  nhưng  hầu như đều
thuộc nhóm CNVS đường phố.
Cụ thể, đau cột sống ngực chỉ
có 2 trường hợp nhưng lại rơi
vào nhóm nữ CNVS, thoái hóa
cột sống có 4 trường hợp thì
2/4 trường hợp của nhóm nữ
CNVS và 1/4 trường hợp của
nhóm nam CNVS.

- Số công nhân bị gãy
xương phát hiện được 15
trường hợp trong số 1191 lượt
khám, trong đó nhóm CNVS,
chiếm 7/15 ca bệnh lý với 5/15
ca bệnh của nam CNVS, chiếm
33,33% và 2/15 trường hợp
của nữ CNVS, chiếm 13,33%.

* Về bệnh Phụ khoa:
- Kết quả siêu âm phụ khoa

phát hiện được 35 ca bệnh lý
trong số 296 lượt khám, trong
đó 23/35 trường hợp bệnh lý
thuộc nhóm nữ CNVS. Bệnh

nang buồng trứng phát hiện có
13 ca thì có 10/13 ca bệnh
thuộc nhóm nữ CNVS (chiếm
76,92%). U xơ tử cung phát
hiện có 10 ca bệnh trong 296
lượt khám thì có 4/10 ca bệnh
thuộc nhóm nữ CNVS (chiếm
40% ca bệnh lý). 

3.2. Kết quả tổng hợp khám
sức khỏe định kì năm 2014
về cận lâm sàng (Bảng 2)

Nhận xét: Qua Bảng 2 cho
thấy:

- Kết quả xét nghiệm về
đường huyết cho thấy, có 113
ca bệnh lý trong số 1753 lượt
khám, chiếm 6,05%; trong đó
có 44 trường hợp bệnh lý của
nam CNVS, chiếm 38,94% và
18 trường hợp bệnh lý của nữ
CNVS, chiếm 15,93%.

- Kết qủa xét nghiệm urea –
creatinine đánh giá chức năng
thận cho thấy có 418 trường
hợp bất thường với chỉ số Bun-
creatinine, (chiếm 29,44%).
Trong đó có 72 trường hợp
bệnh lý của nam CNVS, chiếm
17,22% và 33 ca bệnh lý của nữ
CNVS (chiếm  7,89%).

- Kết quả xét nghiệm về
bilan mỡ cho thấy, có 418 ca
bệnh lý trong số 1306 lượt
khám, chiếm 32,01%; trong đó
có 140 trường hợp bệnh lý của
nam CNVS, chiếm 33,39% và
48 trường hợp bệnh lý của nữ
CNVS, chiếm 11,48%.

-  Kết quả xét nghiệm về
men gan cho thấy, có 288 ca
bệnh lý trong số 1425 lượt
khám, chiếm 20,21%; trong đó
có 96 trường hợp bệnh lý của
nam CNVS, chiếm 33,33% và



Taïp chí Hoaït ñoäng KHCN An toaøn - Söùc khoûe & Moâi tröôøng lao ñoäng, Soá 4,5&6-2015 75

K�t qu� nghiên c�u KHCN

B�ng 2. K�t qu� t
ng h�p khám C�n lâm sàng c�a công nhân v� sinh đ
�ng ph� t�i Tp. H�
Chí Minh năm 2014

XEÙT NGHIEÄM 
Coâng thöùc maùu 1503 194 12,91 32 16,49 20 10,31 
Glycemia (Ñöôøng huyeát) 1292 143 11,07 41 28,67 49 34,27 
Bun- Creatinine (Chöùc naêng thaän) 1753 113 6,45 44 38,94 18 15,93 
Bilan môõ (Cholesterol, tryglycerid, HDL, 
LDL) (Môõ trong maùu) 

1420 418 29,44 72 17,22 33 7,89 

Alat (SGOT) - Asat (SGPT) (Men gan) 1306 418 32,01 140 33,49 48 11,48 
Acid uric (Taàm soaùt beänh gout) 1425 288 20,21 96 33,33 21 7,29 
Toång phaân tích nöôùc tieåu 183 40 21,86 20 50,00 0 0,00 
HbsAg (Vieâm gan sieâu vi B) 961 87 9,05 6 6,90 46 52,87 
Anti- HbsAg (Khaùng theå vieâm gan B) 1021 87 8,52 43 49,43 9 10,34 
PSA (Taàm soaùt ung thö tieàn lieät tuyeán) 234 0 0,00 0  0  
PAP Smear (Taàm soaùt ung thö coå töû cung) 22 0 0,00 0  0  
HBA1C (taàm soaùt beänh tieåu ñöôøng) 33 0 0,00 0  0  

CHAÅN ÑOAÙN HÌNH AÛNH 
Chuïp XQ tim phoåi kyõ thuaät soá 234 9 3,85 0 0,00 0 0,00 
Theo doõi u phoåi 1303 93 7,14 35 37,63 1 1,08 
Xô phoåi 233 1 0,43 1 100,00 0 0,00 
Theo doõi xô phoåi 1303 30 2,30 16 53,33 0 0,00 
Lao phoåi cuõ 233 3 1,29 3 100,00 0 0,00 
Theo doõi lao phoåi 905 20 2,21 12 60,00 3 15,00 
Theo doõi vieâm phoåi, daõn pheá quaûn 1138 10 0,88 5 50,00 1 10,00 
Boùng tim lôùn 694 2 0,29 1 50,00 0 0,00 
Sieâu aâm buïng toång quaùt 1021 3 0,29 1 33,33 0 0,00 
Nang thaän 1303 263 20,18 127 48,29 54 20,53 
Phì ñaïi tuyeán tieàn lieät 1303 14 1,07 9 64,29 0 0,00 
Voâi hoùa Tuyeán tieàn lieät 976 4 0,41 3 75,00 0 0,00 
Gan nhieãm môõ 1070 89 8,32 15 16,85 0 0,00 
Thaän öùa nöôùc 1303 191 14,66 40 20,94 25 13,09 
Soûi tuùi maät 1303 19 1,46 4 21,05 1 5,26 
Soûi thaän 1303 36 2,76 6 16,67 6 16,67 
Polyp tuùi maät 1303 13 1,00 2 15,38 2 15,38 
Sieâu aâm tuyeán vuù 194 37 19,07 0 0,00 26 70,27 

Sieâu aâm tim 691 10 1,45 7 70,00 0 0,00 
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21 trường hợp bệnh lý của nữ
CNVS, chiếm 7,29%.

-  Kết quả xét nghiệm về tầm
soát bệnh gout cho thấy, có 40
ca bệnh lý trong số 183 lượt
khám, chiếm 21,86%; trong đó
có 20  trường hợp bệnh lý của
nam CNVS, chiếm 50% và
không có  trường hợp bệnh lý
nào của nữ CNVS.

- Kết quả tổng phân tích
nước tiểu cho thấy, có 87 ca
bệnh lý trong số 961 lượt
khám, chiếm 9,05%; trong đó
có 6  trường hợp bệnh lý của
nam CNVS, chiếm 6,9% và 46
trường hợp bệnh lý của nữ
CNVS, chiếm 52,87%.

- Kết quả xét nghiệm về
HbsAg chẩn đoán viêm gan B
cho thấy, có 87 ca bệnh lý trong
số 1021 lượt khám, chiếm
8,52%; trong đó có 43 trường
hợp bệnh lý của nam CNVS,
chiếm 49,43% và 9 trường hợp
bệnh lý của nữ CNVS, chiếm
10,43%.

Như vậy, kết quả từ các xét
nghiệm của công nhân cho
thấy, các chỉ số về đường
huyết, xét nghiệm men gan và
bilan mỡ bất thường rơi vào
nhóm CNVS rất cao và cao ở
cả nam và nhóm CNVS nữ.
Đặc biệt kết quả tầm soát bệnh
gout cho thấy trong 40 ca bệnh
lý có phát hiện thấy nồng độ
acid uric trong máu tăng thì đã
có 50% trường hợp rơi vào
nhóm công nhân nam và không
phát hiện trường hợp nào ở
nhóm công nhân nữ, sự khác
biệt này có ý nghĩa thống kê
(p<0,05).

Đáng chú ý về kết quả xét
nghiệm chẩn đoán viêm gan B
chiếm tỷ lệ rất cao trong công
nhân viên ở các công ty DVCI,
trong đó nhóm CNVS chiếm
52/87 trường hợp và có sự
khác biệt ý nghĩa giữa nam và
nữ CNVS (p<0,05).

* Kết quả chụp X- quang tim
phổi kỹ thuật số:

Kết quả chụp X- quang tim
phổi kỹ thuật số cho kết quả
đáng chú ý ở các trường hợp
bệnh lý về xơ phổi, lao phổi và
nghi ngờ bị lao phổi cần được
theo dõi và khám chuyên khoa
giống như kết quả khám lâm
sàng của năm 2012 và 2013.
Điều đáng chú ý là các ca bệnh
lý này nhóm công nhân vệ sinh
đường phố chiếm đại đa số với
tỷ lệ cao và hầu như các ca
bệnh lý về phổi tập trung ở
nhóm công nhân vệ sinh
đường phố giống như kết quả
hồi cứu được của năm 2012,
2013. Cụ thể, phát hiện được
30 trường hợp xơ phổi trong
1303 lượt khám thì đó lại là 16
ca bệnh lý của nam CNVS,
hoặc có 20 trường hợp lao phổi
cũ trong 905 lượt khám thì 12
trường hợp lại rơi vào nhóm
nam CNVS, hoặc có 10 trường
hợp nghi lao phổi trong 1138
lượt khám, cần được theo dõi
và điều trị thì có 5 trường hợp
rơi vào nhóm nam CNVS,
chiếm tới 50% số ca bệnh lý.
Nhóm nữ CNVS bị các bệnh về
phổi chiếm tỷ lệ ít hơn nam giới
và sự khác biệt này có ý nghĩa
thống kê (p<0,05). Ngoài ra, có
phát hiện 3 ca bệnh có bóng
tim lớn trong số 1 ca bệnh lý

(chiếm 57,14% số ca bệnh lý
về tim).

Số liệu hồi cứu năm 2014
không phát hiện trường hợp xơ
phổi, theo dõi xơ phổi viêm
phổi hay bị bóng tim lớn ở nữ
CNVS. 

* Kết quả siêu âm:

Kết quả siêu âm cho thấy
một số vấn đề về sức khỏe của
công nhân đáng chú ý như sau:

- Số công nhân bị nang thận
có 14 trường hợp trong số
1303 lượt siêu âm, chiếm
1,07%; trong đó hầu hết tập
trung vào nhóm nam  CNVS
với tổng số 9/14 ca bệnh,
chiếm 64,29% và không phát
hiện thấy trường hợp bệnh lý ở
nữ.

- Công nhân bị bệnh gan
nhiễm mỡ chiếm tỷ lê cao, phát
hiện được 191 ca bệnh trong
số 1303 lượt khám, chiếm
14,66%. Trong đó có 40 nam
CNVS, chiếm 20,94% và 25 ca
bệnh lý của nữ CVNS, chiếm
13,09%. 

-  Tỷ lệ công nhân bị bệnh
sỏi túi mật là 1,46%, phát hiện
được 19 ca bệnh trong số 1303
lượt khám. Trong đó có 4 nam
CNVS và 1 nữ CNVS, chiếm tỷ
lệ lần lượt là 21,05% và 5,26%
số ca bệnh lý.

-  Tỷ lệ công nhân bị sỏi thận
là 2,76%, phát hiện được 36 ca
bệnh trong số 1303 lượt khám.
Trong đó có 6 nam CNVS và 6
nữ CNVS, chiếm tỷ lệ bằng
nhau là 16,67%  số ca bệnh lý. 

- Kết quả siêu âm tim phát
hiện được 10 ca bệnh lý liên
quan đến tim mạch trong 691
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lượt khám. Trong đó có 7 nam CNVS, chiếm 70% và không có ca
bệnh lý của nữ CVNS.

- Kết quả siêu âm tuyến vú phát hiện được 37 ca bệnh lý trong
số 197 phụ nữ thực hiện khám. Trong số đó có nữ CNVS chiếm
tỷ lệ cao, 26/37 phụ nữ thuộc nhóm CNVS, chiếm 70,27% số ca
bệnh lý.

IV. BÀN LUẬN

Công nhân thu gom rác hàng ngày phải làm việc với thời tiết
khắc nghiệt ngoài trời, điều kiện làm việc kém vệ sinh, không khí
bị ô nhiễm do bụi, tiếng ồn, mùi hôi của rác, khí thải giao thông,
thậm chí là tai nạn giao thông. Theo Thông tư số 1629/LĐTBXH-
QĐ ngày 26/12/1996, quét rác đường phố được xếp vào công việc
có điều kiện lao động loại IV, là một công việc nặng nhọc, độc hại,
nguy hiểm vì phải thường xuyên tiếp xúc với rác bẩn và bụi nồng
độ cao [6]. 

Theo một thống kê tại công ty Vệ sinh môi trường đô thị Hà Nội:
hơn 3.000 công nhân của công ty hàng năm phải thu gom vận
chuyển trên 350.000m3 rác và phế thải của thành phố bao gồm từ
cả phế thải của các hộ dân cư, bệnh viện và cơ sở sản xuất … đó
là chưa kể đến một khối lượng phân tươi lên tới 30.000tấn/năm mà
cư dân trong các khu nhà thiếu vệ sinh thải ra cũng do chính công
nhân của công ty này thu dọn…. Số liệu khám sức khỏe của một
công ty môi trường đô thị (1995) [1] được thể hiện trong bảng 3.

Như vậy, tỷ lệ về các bệnh nội khoa, ngoài da, TMH, RHM và
các bệnh về mắt của công nhân làm vệ sinh công cộng nói chung
rất cao, cao nhất là công nhân quét rác. Vấn đề về lao động làm
công việc dọn rác cũng đã từng được đề cập đến trong một phần
của đề tài NCKH năm 1992 tại PV Bảo hộ lao động tại Tp Hồ Chí
Minh của tác giả Trần Văn Trinh với đề tài “Nghiên cứu các giải
pháp quản lý và kỹ thuật cải thiện điều kiện làm việc của công

nhân ngành dịch vụ công cộng
góp phần chống ô nhiễm môi
trường thành phố do việc xử lý
các nguồn rác”. Trong nghiên
cứu này, tác giả có phân tích về
điều kiện lao động của công
nhân dọn rác về các vấn đề làm
việc và nghỉ ngơi, công cụ lao
động, cường độ lao động, tác
nhân gây ô nhiễm, ecgonomi
và điều tra xã hội học. Kết quả
cho thấy, công nhân nữ có các
bệnh về bệnh phụ khoa chiếm
tới 44,24%, bệnh đau mắt
chiếm tới 36,49%, bệnh TMH
chiếm tới 23,32% và bệnh da
liễu chiếm tới 11,68%. Về phân
loại sức khỏe, công nhân nữ có
sức khỏe loại 4 là 3,14% (tức là
không đủ điều kiện làm việc).
Trong nghiên cứu này, nhóm
nghiên cứu còn phát hiện ra
một số ca nhiễm lao đang điều
trị dài hạn tại bệnh viện (chiếm
4,7% tại Quận 6), Quận 11 có 2
người và Quận 1 có 20% số
công nhân vệ sinh bị lao. Tỷ lệ
công nhân bị gai cột sống cũng
đáng chú ý chiếm tới 10% số
công nhân vệ sinh Quận 1 [5].
Như vậy, những kết quả nghiên
cứu này có nét tương đồng với
kết quả hồi cứu năm 2014
nhưng tỷ lệ nhóm công nhân bị
các bệnh trên đã giảm rõ rệt.

Trên thế giới, một số nước
đã có công bố nghiên cứu về
vấn đề sức khỏe nghề nghiệp
và môi trường lao động của
công nhân vệ sinh quét đường
như Ấn độ, Nigeria, Iran, Thái
Lan … các nghiên cứu này đều
chú trọng và phát hiện thấy tỷ lệ
bệnh về đường hô hấp cao ở
nhóm công nhân quét đường
so với nhóm đối chứng.

B�ng 3: S� li�u s�c kh�e tham kh�o c�a m�t công ty môi
tr
�ng đô th� năm 1995

Tyû leä beänh (%) 

Coâng nhaân Noäi 

khoa 
TMH RHM Maét 

Ngoaøi 

da 

Da 

lieãu 

Queùt raùc 100 99,1 99,6 99,6 100 100 

Xuùc ñaát raùc 77 67 70 59,3 63,6 0,4 

Queùt doïn veä 

sinh coâng coäng 
100 100 93,6 97,7 100 100 

Thu doïn phaân 80 92,3 92,3 92,3 100 80 
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Năm 2007, Tổ chức Lao
động thế giới ILO công bố khảo
sát vấn đề an toàn, sức khỏe
nghề nghiệp của công nhân thu
gom chất thải rắn và công nhân
quét đường tại Addis Ababa,
Ethiopia. Mục đích của nghiên
cứu này nhằm xác định những
nguy cơ liên quan đến vấn đề
an toàn, sức khỏe nghề nghiệp
của công nhân làm việc tại các
đơn vị công ích để xác định
những vấn đề còn thiếu sót về
thông tin, kiến thức, kỹ năng và
thái độ … về phương diện đánh
giá, những nguy cơ liên quan
đến công nhân thu gom chất
thải rắn, giám sát, đánh giá
hiệu quả của các hoạt động liên
quan đến vấn đề an toàn, vệ
sinh lao động đã được thực
hiện. Đáng chú ý trong nghiên
cứu này, tác giả đã xác định
được tỷ lệ bệnh tật và những
chấn thương thường gặp của
người lao công quét đường
như bệnh về mắt chiếm tới
48% người được khám (bao
gồm bị kích thích mắt và các

bệnh về mắt), rối loạn tiêu hóa,
tiêu chảy chiếm tới 18,7%;
bệnh về đường hô hấp như
cúm và ho, bao gồm cả ho mạn
tính kéo dài chiếm tới 40%
trong số người quét đường
được khảo sát. Nghiên cứu chỉ
ra cho thấy, những phương tiện
hỗ trợ cơ bản dành cho công
nhân quét đường quá thiếu
thốn, nhất là cho phụ nữ, gia
tăng tình trạng bị quấy rối tình
dục ở phụ nữ [7].

Năm 2007, nhóm tác giả
Bahramin A và cộng sự có công
bố nghiên cứu về sự phơi
nhiễm với các chất hữu cơ bay
hơi (VOC) ở công nhân quét
đường được đánh giá thông
qua chỉ số phơi nhiễm sinh học
trong nước tiểu. Nghiên cứu
này được tiến hành trên 40
công nhân quét đường và 40
công nhân nhóm đối chứng
sống tại thành phố Hamadan,
miền đông Iran. VOC được
phân tích bằng sắc kí khí sử
dụng đầu dò FID. Chỉ số phơi
nhiễm sinh học trong nước tiểu

BEI được phân tích bằng sắc kí
lỏng cao áp với đầu dò UV.
Nồng độ các chất benzene,
toluene, m&p xylene và ethyl
benzene lần lượt là 39,01;
121,60; 17,12; 12,30 và 10,21
mg/m3. Kết quả cho thấy,
không có sự khác biệt giữa
nồng độ acid hippuric trong
nước tiểu ở nhóm công nhân
quét đường so với nhóm đối
chứng. Sự khác biệt có ý nghĩa
được phát hiện thấy ở nồng độ
của o-cresol ở nhóm công
nhân quét đường và nhóm đối
chứng (p<0,05). Nhóm tác giả
kết luận rằng, hippuric acid,
muconic acid và methyl hip-
puric acid là những biomarker
phù hợp cho việc chẩn đoán
phơi nhiễm nghề nghiệp với
VOC ở nồng độ thấp [2].

Năm 2008, nhóm nghiên
cứu của Yogesh D Sabde và
cộng sự có tiến hành nghiên
cứu cắt ngang mô tả về tình
hình bệnh tật nói chung của
công nhân quét đường. Nghiên
cứu được thực hiện trên 273
công nhân quét đường (149
nam và 124 nữ) và so sánh với
số liệu của 142 công nhân làm
công việc văn phòng trong tòa
nhà của tập đoàn Nagpur
Municipal, Ấn Độ có kết hợp
giữa phỏng vấn lâm sàng và
kiểm tra sức khỏe nghề nghiệp
của công nhân. Kết quả cho
thấy tỷ lệ bệnh viêm phế quản
mãn tính cao hơn hẳn ở nhóm
công nhân quét rác so với
nhóm đối chứng, cụ thể một số
bệnh được phát hiện có tỷ lệ
cao ở nhóm công nhân quét
rác là bệnh thiếu máu (20,5%),
bệnh huyết áp 9,5%, nhiễmẢnh Minh Họa: Nguồn Internet
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khuẩn đường hô hấp trên
(7,3%) và bệnh viêm phế quản
mạn tính là 5,9% [3].

Mới đây một nghiên cứu
khác tại Ấn Độ về chức năng hô
hấp qua đáp ứng cấp tính với
bụi đường phố ở công nhân
quét đường, nghiên cứu này
của nhóm Johncy S S và cộng
sự (2013) tiến hành trên 25
công nhân nữ quét đường so
sánh với 25 công nhân nữ khỏe
mạnh, được chọn lọc tương
ứng về độ tuổi, chiều cao và
cân nặng. Kết quả cho thấy có
sự giảm rõ rệt về tỷ lệ và giá trị
trung bình của các chỉ số FVC,
FEV1, PEFR, FEF 25-75% và
FEF 200 – 1200 giữa nhóm
nghiên cứu và nhóm đối chứng.
Chức năng hô hấp được đo
trước và sau khi quét đường
cho thấy chức năng hô hấp
cũng bị suy giảm rõ rệt. Như
vậy, các tác giả khẳng định rằng
những người quét đường đang
có nguy cơ suy giảm chức năng
hô hấp nghề nghiệp rõ rệt và có
kiến nghị rằng công nhân cần
nghiêm túc việc thực hiện các
phương tiện bảo vệ cá nhân và
làm ướt đường khi thực hiện
công việc của mình [4].

Như vậy, tương đồng so với
các nghiên cứu tại Việt Nam và
trên thế giới trước đây, kết quả
hồi cứu số liệu khám tổng quát
cho công nhân tại các đơn vị
dịch vụ công ích cho thấy xu
hướng bệnh tật phổ biến của
công nhân thường hay bị các
bệnh về mắt, về đường hô hấp,
cơ xương khớp và rối loạn
chuyển hóa lipid (gan nhiễm
mỡ) và các kết quả khám lâm
sàng đều cho một xu hướng

chung là tỷ lệ mắc bệnh ở nam
CNVS cao hơn nữ CNVS.

V.  KẾT LUẬN

Qua kết quả nghiên cứu hồi
cứu số liệu khám tổng quát cho
công nhân tại các đơn vị dịch vụ
công ích năm 2014 cho thấy:
Xu hướng chung về loại bệnh
tật phổ biến của công nhân
thường hay bị là các bệnh về
mắt, về đường hô hấp, cơ
xương khớp, viêm gan B và rối
loạn chuyển hóa lipid (gan
nhiễm mỡ). Trong đó bệnh về
mắt chiếm 46,07%; nam CNVS
chiếm tới 30,49% và  nữ CNVS
chiếm tới 22,69%. Tật khúc xạ
chiếm tỷ lệ lớn chiếm tới
34,95%; trong đó nam CNVS
chiếm tới 35,81%  và  nữ CNVS
chiếm tới 28,57%. Công nhân
bị bệnh gan nhiễm mỡ chiếm
14,66%. Trong đó  nam CNVS
chiếm 20,94% và  nữ CVNS
chiếm 13,09%. Các kết quả
khám lâm sàng đều cho một xu
hướng chung là tỷ lệ mắc bệnh
ở nam CNVS cao hơn nữ
CNVS.

VI. KIẾN NGHỊ

1. Tiếp tục có những nghiên
cứu hồi cứu của các năm trước
để xác định được khuynh
hướng bệnh tật qua các năm.

2. Thực hiện những nghiên
cứu bổ sung để xác định được
xu hướng bệnh tật liên quan
đến nghề ở công nhân vệ sinh
đường phố.
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1. MỞ ĐẦU

Đ
ể loại trừ khả năng
phát tán vi khuẩn, vi
rút có hại qua các

dụng cụ sử dụng trong các cơ
sở xét nghiệm vi sinh người ta
thường sử dụng 02 nhóm
phương pháp khử khuẩn là
khử khuẩn bằng phương pháp
vật lý (bằng hơi nóng, tia cực
tím, siêu âm...) hoặc bằng
phương pháp hóa học (như sử
dụng khí ethylene oxyde, hoạt
chất glutaraldehyde, các loại
cồn, formol, cồn iode, oxy già
3%, hypochlorite...).

Ở Việt Nam đang sử dụng
phổ biến phương pháp khử
trùng bằng các chất oxi hoá
mạnh, do có các ưu điểm là
diệt khuẩn mạnh, nhanh, phổ
rộng và có tác dụng kéo dài.
Tuy nhiên, phương pháp này
tồn tại một số nhược điểm. Ví
dụ: (i) khử trùng bằng khí ethyl-
ene oxyde thì tốn kém, yêu cầu
phải có trang thiết bị đặc biệt,
dễ nhiễm độc nhất là một số vật
liệu dễ hấp thụ khí ethylene
oxyde như cao su, silium và có
thể gây bỏng; (ii) Sử dụng
Glutaraldehyde thì dung dịch
phải được hoạt hóa bằng pha
trộn vào các dung dịch đệm;
(iii) Dùng dung dịch kiềm glu-

taraldehyde dễ thay đổi theo
pH và sẽ mất tác dụng sau một
ngày hoạt hóa, ngoài ra nó có
mùi đặc biệt và có độc tính nên
cũng ảnh hưởng đến người sử
dụng; (iv) Các loại cồn tuy diệt
khuẩn mạnh nhưng lại kích
thích mạnh; (v) Formol cũng là
một thuốc khử khuẩn mạnh, rẻ
tiền và sử dụng khá rộng rãi,
nhất là trong các bệnh viện,
nhưng khá độc... Gần đây, Viện
Công nghệ môi trường (CNMT)
– Viện Hàn lâm Khoa học và
Công nghệ Việt Nam đã nghiên
cứu thành công việc sử dụng
dung dịch hoạt hóa điện hóa
(HHĐH) anolyte khử trùng
trong y tế, nước sinh hoạt và vệ
sinh môi trường. Công nghệ
này đã được cấp Bằng độc
quyền Giải pháp hữu ích số
1285 ngày 10 tháng 8 năm
2015. Dung dịch khử trùng
anolyte được tạo thành từ
nước muối bằng một quá trình
điện hóa trên hệ điện cực đặc
biệt, đáp ứng được hầu hết các
tiêu chuẩn của một chất sát
trùng lý tưởng, với khả năng
diệt khuẩn đa năng, có tác
dụng huỷ diệt đối với tất cả các
nhóm vi sinh (vi trùng, siêu vi
trùng kể cả siêu vi trùng lao,
virus kể cả virus poliomielit và
hepatit A, B, C, nấm, bào tử, ...)

NGHIEÂN CÖÙU, CHEÁ TAÏO
‘BAØN RÖÛA VAØ KHÖÛ TRUØNG’

TREÂN CÔ SÔÛ COÂNG NGHEÄ HOAÏT HOÙA ÑIEÄN HOÙA
TS. Lê Thanh S�n, Nguy�n Chí Thanh

Vi�n Công ngh� Môi tr�	ng, Vi�n Hàn Lâm Khoa h
c và Công ngh� Vi�t Nam.

mà không gây tác hại gì cho tổ
chức tế bào của người và các
sinh vật cấp cao khác, tức là
các tế bào sống trong thành
phần các hệ đa bào [1-3]. Trên
cơ sở công nghệ HHĐH này,
Viện CNMT đã nghiên cứu chế
tạo được thiết bị ‘Bàn rửa và
khử trùng GIA THANH’ có hình
thức giống như bàn rửa kép
thông thường; thiết bị có 2
chậu rửa, một chậu rửa có vòi
nước tinh lọc, chậu rửa còn lại
có vòi dung dịch anolyte để khử
trùng. Cả hai vòi đều hoạt động
dựa trên công nghệ cảm ứng.
Bàn rửa và khử trùng GIA
THANH giúp các nhân viên thí
nghiệm, nhân viên y tế khử
trùng ngay lập tức các đồ vật
mang nhiều mầm bệnh. 

2. NỘI DUNG NGHIÊN CỨU

2.1. Cơ chế khử trùng bằng
dung dịch hoạt hóa điện hóa

Phương pháp khử trùng
bằng dung dịch HHĐH anolyte
là phương pháp khử trùng
không đòi hỏi phải đưa thêm
các tác nhân oxy hóa đặc biệt
mà chỉ cần sự có mặt của nước
và muối - đó là những nguyên
liệu dễ kiếm, rẻ tiền, thân thiện
với môi trường, đặc biệt không
độc hại đối với sức khỏe con
người.
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Thật vậy, dung dịch HHĐH anolyte là dung dịch sinh ra sau quá
trình điện phân muối ăn trên điện cực anot của buồng điện hóa
MB-11 của LB Nga. Do các điện cực có cấu tạo đặc biệt nên sản
phẩm của quá trình điện phân là các gốc tự do như: HClO; ClO-;
HO*; HO2*; HO2-; 1O2; Cl*. Hình 1 là ảnh của buồng điện hóa MB-
11, kích thước cỡ chiếc bút máy, đã được cắt bỏ một phần để dễ
dàng quan sát các phần bên trong. Có thể thấy khoảng cách từ
điện cực đến màng ngăn là rất hẹp chỉ vào cỡ milimet, đồng thời
độ đồng đều về khoảng cách giữa các bề mặt điện cực và màng
ngăn hầu như đạt tới mức độ hoàn hảo. Điện cực được làm từ
Titan tinh khiết, bề mặt điện cực anốt được phủ lớp điôxit Titan và
sau đó phủ thêm các ôxit kim loại quý hiếm như bạch kim (PTA),
hỗn hợp Ir-Ru-Sb, Ir-Ru-Ti hoặc Ru (ORTA) nhằm mục đích tăng
tuổi thọ anốt và quá thế phân cực (3000mV). Màng ngăn được chế
tạo từ vật liệu gốm trên cơ sở các ôxit nhôm cùng với một ít ôxit
ytri và zirconi có độ bền cực cao. Màng ngăn được thiết kế cách
bề mặt điện cực khoảng 1,5 mm và tuyệt đối song song với chúng.

Trên Hình 2 là sơ đồ lưu dẫn của buồng điện hóa. Trong sơ đồ
trên, dung dịch muối loãng (1-5g/lít) trước tiên được cho chạy qua
khoang catot để nâng cao pH và bão hòa catolyte bằng khí hydro
và sau đó một phần lớn catolyte được cho chảy qua khoang anot
và tại lối ra thu nhận anolyte trung tính.

Dung dịch HHĐH anolyte trung tính có các thông số cơ bản [2-
4] như sau:

+ Nồng độ các chất oxy hóa qui đổi theo Clo hoạt tính: 250 -
350mg/l

+ pH = 6,5 – 8,5.

+ ORP = 700 - 900mV (Pt vs. AgCl/Ag). 

Dung dịch anolyte có các gốc oxy hóa rất mạnh, các gốc này
sẽ oxy hóa các thành phần như protein, lipit,.. (thường là lớp
màng tế bào) của vi khuẩn khiến cho lớp màng tế bào vi khuẩn bị
phân hủy, đồng thời làm giảm 77 đến 93% khả năng hô hấp của
tế bào vi khuẩn khiến cho tế bào vi khuẩn suy yếu dần và cuối
cùng là bị tiêu diệt [5]. 

2.2. Phương pháp luận

Thiết bị sau khi chế tạo được
kiểm tra đánh giá về các thông
số cơ bản của dung dịch anolyte
và tính năng khử trùng của thiết
bị. Các thông số cơ bản của
dung dịch hoạt hóa điện hóa
anolyte được đo bằng các thiết
bị đo nhanh chuyên dụng. 

Tính năng khử trùng của
thiết bị được đánh giá bằng
thực nghiệm thông qua việc cho
các vi sinh vật tiếp xúc với dung
dịch HHĐH anolyte, sau đó sử
dụng phương pháp đổ đĩa thạch
để xác định mật độ vi khuẩn
CFU (Colony-forming unit)
trước và sau khi khử trùng.

2.3. Nghiên cứu chế tạo thiết
bị bàn rửa khử trùng Gia
Thanh

Dựa trên yêu cầu thực tế ở
Việt Nam, chúng tôi lựa chọn
chế tạo thiết bị có công suất
trung  bình 10 lít anolyte/giờ.

a) Thi�t k� thi�t b� 
Trên Hình 3 là ảnh chụp bên

ngoài và cấu tạo bên trong,
Hình 4 là sơ đồ công nghệ tổng

Hình 1. Bu�ng đi�n hóa dòng ch�y MB-11 (a) và m�t c�t mô t�
chuy�n đ�ng xo�n �c c�a các dòng anolyte và catolyte trong
quá trình HHĐH (b)

Hình 2. S� đ� l�u d�n c�a
bu�ng đi�n hóa s�n xu�t
dung d�ch kh� trùng anolyte
(W - N��c mu�i vào; S-
Bu�ng tách khí và chia dòng;
V- Van đi�u ch�nh)
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thể của thiết bị bàn rửa khử
trùng Gia Thanh có công suất
10 lít anolyte/giờ. Máy được
chế tạo theo dạng hình hộp, vỏ
bằng inox sus 306, thiết bị gồm
có các bộ phận chính: bồn rửa
bằng nhựa cao cấp, van điều
khiển tự động, bơm cấp dung
dịch khử trùng lưu lượng 120
lít/giờ, hệ thống lọc nước RO
công suất 10 lít/giờ, Modul điện
hóa MB 11 công suất 10 lít
anolyte/giờ, tủ điện điều khiển
tự động, aptomat chống giật,
thùng chứa sản phẩm 10 lít và
2 vòi cảm ứng tự động trong đó
1 vòi cấp nước sạch tinh khiết
và 1 vòi cấp dung dịch hoạt hóa
điện hóa anolyte có khả năng
khử trùng. Các thông số kỹ
thuật của Bàn rửa và khử trùng
được thể hiện trong Bảng 1.

- Cấu tạo phần điện và hệ
thống điều khiển

Thiết bị sử dụng điện lưới
220V. Trên Hình 5 là sơ đồ cấu
tạo của tụ điện điều khiển thiết
bị. Trong tủ điện gồm có: đồng
hồ, bo mạch, biến áp lực, biến
áp mạch điều khiển, cầu đấu
dây, quạt gió, shunt và thyristor.
Các chi tiết trong tủ điện được
nghiên cứu chế tạo đặc biệt để
có khả năng làm việc ổn định,
có tuổi thọ cao trong môi
trường oxy hóa (dung dịch hoạt
hóa điện hóa anolyte) và đảm
bảo an toàn tuyệt đối cho
người sử dụng.

- Cấu tạo bồn rửa bằng
nhựa cao cấp

Nhựa tấm PVC của Tiền
Phong dày 5mm được gia
nhiệt, uốn cong và hàn thành
bồn rửa. Bồn rửa này được

Hình 3. Hình �nh bên ngoài (trái)
và bên trong (ph�i) thi�t b� Gia Thanh

Hình 4.  S� đ� công ngh� t�ng th� c�a bàn r�a và kh� trùng

B�ng 1. Thông s� k� thu�t c�a thi�t b� bàn r�a và kh� trùng
Gia Thanh

Thoâng soá Ñôn vò Giaù trò 

Kích thöôùc maùy mm 900 x 550 x 830 

Dung tích boàn l 18 

Coâng suaát anolyte l/h 10 

Noàng ñoä Clo hoaït tính mg/l 300 ± 50 

pH - 6,5 - 8,5 

Theá oxi hoùa khöû mV 700 - 900 

Tieâu hao ñieän W.h 150 

Tieâu hao nöôùc l/h 15 

Tieâu hao muoái g/h 50 
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hàn với tấm PVC khác đã được
khoét lỗ có đường kính bằng
với đường kính của bồn rửa.
Như vậy, bồn rửa và mặt bàn
liền thành một khối (hình 6). Khi
lắp ráp chỉ việc đặt lên khung
và bắt vít chìm.

- Vòi cảm ứng tự động
Vòi cảm ứng thông minh

SH-F68 hoạt động bằng công
nghệ cảm ứng hồng ngoại. Khi
người sử dụng đưa tay vào
vùng cảm ứng, thiết bị sẽ tự
động xả nước để làm sạch tay
và ngắt nước khi người sử
dụng đưa tay ra. Thân vòi được
làm bằng đồng mạ chrome cho
độ bền cao và vẻ đẹp sang
trọng (Hình 7). Công nghệ
Hybrid sử dụng cả pin và điện
giúp thiết bị có thể hoạt động
bền bỉ và liên tục. Tính năng tự
động và thông minh của thiết bị
giúp tiết kiệm nước và đảm bảo
vệ sinh khi sử dụng.

Thông số kỹ thuật
+ Điện áp: AC 220V - 50/60Hz

+ Khoảng cách cảm ứng: 15
cm

+ Áp lực cấp nước: 0,7 –
7,6Kgf/cm2

+ Kích thước: 120 x 100 x
60mm

+ Trọng lượng thân vòi: 1,0kg

b) Đánh giá thông s� c�
b�n c�a dung d�ch ho�t hóa
đi�n hóa anolyte

- Sử dụng các thiết bị đo
nhanh để kiểm tra các thông số
cơ bản của dung dịch hoạt hóa
điện hóa anolyte:  

+ Đo pH, ORP bằng máy đo
HI 991002 của hãng Hanna. (a)

Hình 5. C�u t�o t� đi�n đi�u khi�n

Hình 6. B�n r�a gia công b!ng PVC

Hình 7. S� đ� c�u t�o (a) và hình �nh (b)
vòi c�m �ng thông minh SH-F68
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+ Đo TDS bằng máy SensION5 của hãng Hach. (b)

+ Đo clo hoạt tính bằng Test Kit  HI 38023 của hãng Hanna. (c)

+ Đo điện áp, dòng điện bằng đồng hồ vạn năng Fluke 336. (d)

c) Đánh giá tính năng kh� trùng c�a thi�t b�
- Chuẩn bị dung dịch: 
+ Chuẩn bị dung dịch anolyte (dung dịch A) theo các thông số

cơ bản sau: pH = 6,8; Thế ô xy hóa khử (ORP) = 800mV; Nồng độ
chất oxy hóa (tính theo clo hoạt tính) lần lượt là 0; 0,1; 0,25; 0,5;
1,0ppm.

+ Chuẩn bị dịch hỗn hợp E. coli mật độ 104CFU/ml và coliform
mật độ 105CFU/ml (dịch B). 

- Tiến hành thí nghiệm:
Cho 1ml dịch B tiếp xúc với 9 ml dung dịch A có nồng độ chất

khử trùng lần lượt là 0; 0,1; 0,25; 0,5; 1ppm, trong thời gian 5 phút,
sau đó khử clo dư bằng Na2S2O3 0,1 N rồi xác định mật độ E. coli
và coliform còn lại trong dung dịch.

Kết quả thu được được thể hiện trên Bảng 3 và các Hình 8, 9.
Kết quả cho thấy, trong thời gian thử nghiệm là 5 phút, việc khử
trùng không có hiệu quả đối với các nồng độ dung dịch oxy hóa

được thử nghiệm là 0,1ppm và
0,25ppm. Mật độ E. coli và
Coliform sau khi tiếp xúc với
dung dịch oxy hóa ở hai nồng
độ này cũng không có sự khác
biệt nhiều, so sánh tương đối
với nhau và đặc biệt là so với
mật độ vi khuẩn ban đầu, khi
nồng độ dung dịch oxy hóa là 0
ppm.

Khi tăng nồng độ dung dịch
oxy hóa lên 0,5ppm và 1ppm
thì việc khử trùng lập tức có
hiệu quả: không còn thấy tồn
tại cả hai loại vi khuẩn trong tất
cả các mẫu sau khi tiếp xúc. Có
thể kết luận rằng: trong các
nồng độ được chọn làm thử
nghiệm thì nồng độ tối ưu của
dung dịch oxy hóa dùng để xử
lý dung dịch có mật độ E. coli:
103CFU/ml và Coliform:
104CFU/ml trong 5 phút là
0,5ppm.

3. KẾT LUẬN

Sau một thời gian dài
nghiên cứu và ứng dụng dung
dịch HHĐH anolyte cho các cơ
sở y tế, chăn  nuôi, thủy sản,
Viện CNMT đã thiết kế chế tạo
thành công ‘Bàn rửa và khử
trùng GIA THANH’ có hình thức
giống như bàn rửa kép thông
thường: có 2 chậu rửa, một
chậu rửa có vòi nước tinh lọc,
chậu rửa còn lại có vòi dung
dịch anolyte để khử trùng. Cả
hai vòi đều hoạt động dựa trên
công nghệ cảm ứng. Dung dịch
anolyte sinh ra chỉ cần có nồng
độ Clo hoạt tính 0,5ppm là đã
có khả năng tiêu diệt 100%
E.coli và coliform ở mật độ lần
lượt là 103CFU/ml và
104CFU/ml sau 5 phút tiếp xúc.

B�ng 2. Các thông s� c� b�n c�a dung d�ch ho�t hóa anolyte
sau khi đo

Thoâng soá Ñôn vò Giaù trò 

Noàng ñoä Clo hoaït tính mg/l 300 ± 50 

pH - 6,5 - 8,5 

Theá oxi hoùa khöû mV 700 - 900 

Hình 8. Hình �nh m�t đ� vi khu#n E. coli trên các đĩa petri
sau khi cho ti�p xúc v�i dung d�ch anolyte có n�ng đ� oxy

hóa l%n l�&t là 0; 0,1; 0,25; 0,5; 1 ppm, trong th	i gian 5 phút

Hình 9. Hình �nh m�t đ� vi khu#n coliform trên các đĩa petri
sau khi cho ti�p xúc v�i dung d�ch anolyte có n�ng đ� oxy

hóa l%n l�&t là 0; 0,1; 0,25; 0,5; 1ppm, trong th	i gian 5 phút
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Như vậy ‘Bàn rửa và khử trùng‘
có khả năng khử trùng rất
mạnh, hoàn toàn có thể ứng
dụng trong các bệnh viện hoặc
buồng xét nghiệm vi sinh để
cho các nhân viên, kỹ thuật
viên rửa tay vô trùng hoặc sử
dụng nước anolyte chảy ra từ
vòi của thiết bị để rửa khử trùng
các dụng cụ y sinh.
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B�ng 3. S' thay đ�i m�t đ� E. coli và coliform theo n�ng đ� dung d�ch anolyte

Teân VK Maãu 1 Maãu 2 Maãu 3 Maãu 4 Maãu 5 Maãu 6 Maãu 7 Maãu 8 Maãu 9 Maãu 10

Noàng ñoä chaát khöû truøng Dung dòch oxy hoùa 0ppm 

E. coli 3,3.102 4,4.105 8,8.103 8,1.103 8,6.103 8,5.103 6,8.103 8,3.103 7,6.103 5,2.103

Coliform 2,0.102 4,7.105 8,2.104 6,9.104 9,2.104 8,3.104 7,9.104 8,1.104 8,5.104 6,8.104

Noàng ñoä chaát khöû truøng Dung dòch oxy hoùa 0,1ppm 

E. coli 2,8.102 3,8.105 6,4.103 4,4.103 5,3.103 5,5.103 5,1.103 6,6.103 7,0.103 4,2.103

Coliform 1,1.102 4,2.105 6,2.104 5,6.104 7,8.104 7,5.104 6,2.104 6,4.104 7,8.104 5,3.104

Noàng ñoä chaát khöû truøng Dung dòch oxy hoùa 0,25ppm 

E. coli 2,6.102 4,0.105 5,9.103 4,0.103 4,8.103 5,8.103 6,1.103 7,0.103 6,9.103 4,0.103

Coliform 1,6.102 4,1.105 6,0.104 4,8.104 7,7.104 7,3.104 6,9.104 7,1.104 7,7.104 5,5.104

Noàng ñoä chaát khöû truøng Dung dòch oxy hoùa 0,5ppm 

E. coli 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

Coliform 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

Noàng ñoä chaát khöû truøng Dung dòch oxy hoùa 1,0ppm 

E. coli 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

Coliform 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
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1. MỞ ĐẦU

Theo báo cáo môi trường
quốc gia 2014 của Bộ Tài
nguyên và Môi trường (TNMT),
môi trường làng nghề ở các
tỉnh Đồng bằng sông Hồng
(ĐBSH) đã và đang bị ô nhiễm
trầm trọng. Trong đó đáng chú
ý là ô nhiễm nguồn nước mặt
(sông, ao, hồ) và nước ngầm
do lượng nước thải quá lớn,
với độ ô nhiễm (các chất hữu
cơ, kim loại nặng, chất màu, vi
khuẩn,…) của các làng nghề
không được xử lý đã xả trực
tiếp vào môi trường. Điều đáng
nói là hiện trạng ô nhiễm này có
dấu hiệu ngày càng gia tăng
[2]. Nguyên nhân là việc thực
hiện pháp luật (THPL) về bảo
vệ nguồn nước trong môi
trường làng nghề bên cạnh
những kết quả đạt được vẫn
còn nhiều bất cập, hạn chế. Do
đó, bài báo này sẽ tập trung
đánh giá tình hình THPL về bảo
vệ nguồn nước trong môi
trường làng nghề ở các tỉnh
ĐBSH, phân tích nguyên nhân
và đề xuất một số giải pháp để
cải thiện tình hình. 

2. NHỮNG KẾT QUẢ ĐẠT
ĐƯỢC TRONG THỰC HIỆN
PHÁP LUẬT BẢO VỆ NGUỒN
NƯỚC TRONG MÔI TRƯỜNG
LÀNG NGHỀ

* Trên ph��ng di�n thi
hành pháp lu�t:

Thứ nhất: công tác quy
hoạch tài nguyên nước 

Vùng ĐBSH đã hoàn thành
lập đề cương đề án Chính phủ
“Quy hoạch tài nguyên nước
các lưu vực sông liên tỉnh”. Từ
năm 2011 đến nay, cơ bản hoàn
thành dự án “Quy hoạch Quản
lý sử dụng tài nguyên nước và
Bảo vệ môi trươờng (BVMT)
lưu vực sông Nhuệ - sông Đáy
đến năm 2015 và định hướng
đến 2020”; Ở địa phương, công
tác quy hoạch tài nguyên nước
đã từng bước được triển khai
và đáp ứng được yêu cầu quản
lý, sử dụng hiệu quả, bền vững
tài nguyên nước. Tính đến nay
đã có 10/11 tỉnh ĐBSH ban
hành quy hoạch tài nguyên
nước cấp tỉnh [3].

Thứ hai: công tác tuyên
truyền phổ biến pháp luật, nâng

THÖÏC TRAÏNG THÖÏC HIEÄN
PHAÙP LUAÄT BAÛO VEÄ NGUOÀN NÖÔÙC

TRONG MOÂI TRÖÔØNG LAØNG NGHEÀ
ÔÛ CAÙC TÆNH ÑOÀNG BAÈNG SOÂNG HOÀNG

ThS. Nguy	n Tr
n Đi�n
Vi�n Công ngh� Môi tr��ng, Vi�n Hàn Lâm Khoa h
c và Công ngh� Vi�t Nam

cao nhận thức cộng đồng về
bảo vệ tài nguyên nước.

Việc phổ biến, tuyên truyền
pháp luật, nâng cao nhận thức
cộng đồng về tài nguyên nước
được thực hiện thường xuyên
với các phương tiện thông tin đa7i
chúng, thông qua các hình thức
xây dư7ng phim, ảnh, băng đĩa
các chương trình hỏi đáp, đối
thoại, tọa đàm, phỏng vấn,
phóng sự, tổ chức hội thảo tập
huấn cho các cơ sở sản xuất và
người dân ở các làng nghề vùng
ĐBSH để giải đáp pháp luật, trao
đô<i vê= những vấn đê= quan trọng,
cấp bách câ=n giải quyê>t trong
quản lý tài nguyên nước, tuyên
truyền và phổ biến pháp luật về
BVMT nước. Từ đầu năm 2014,
nhiều địa phương vùng ĐBSH
cũng đã tổ chức các cuộc tập
huấn, tuyên truyền phổ biến
pháp luật về tài nguyên nước
cho đối tượng là cán bộ làm
công tác quản lý tài nguyên, môi
trường ở cấp xã, huyện.

Thứ ba: công tác chỉ đạo,
xây dựng và triển khai thực
hiện đề án BVMT lưu vực sông;
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chỉ đạo, tổ chức các hoạt động
phòng ngừa và kiểm soát các
nguồn thải vào lưu vực sông.

Công tác BVMT tại 02 lưu
vực sông: sông Cầu, sông
Nhuệ - sông Đáy trên địa bàn
các tỉnh vùng ĐBSH đã được
UBND các tỉnh quan tâm triển
khai có hiệu quả. Tính đến nay,
tất cả các tỉnh, thành phố vùng
ĐBSH trên 02 lưu vực sông đã
phê duyệt và triển khai kế
hoạch thực hiện đề án tổng thể
BVMT lưu vực sông tại mỗi tỉnh,
thành phố và thành lập Ban chỉ
đạo thực hiện đề án trên địa
bàn. Nhiều dự án khắc phục ô
nhiễm môi trường (ONMT) làng
nghề trên 02 lưu vực sông này
đã được quan tâm đầu tư thực
hiện, trong đó có 04 dự án
thuộc Chương trình mục tiêu
quốc gia về khắc phục ô nhiễm
và cải thiện môi trường giai
đoạn 2012-2015 đã được triển
khai là: (1) Dự án xử lý ONMT
làng nghề sản xuất giấy Phong
Khê (tỉnh Bắc Ninh) trên lưu
vực sông Cầu; (2) Dự án xử lý
ONMT nghề dệt nhuộm Nha Xá
(tỉnh Hà Nam); (3) Dự án xử lý
ONMT do hoá chất bảo vệ thực
vật tồn lưu trên địa bàn xã
Hoành Sơn, huyện Giao Thuỷ
và xã Nam Phong tỉnh Nam
Định; (4) Dự án xử lý ONMT
làng nghề bún, bánh thị trấn
Yên Ninh, huyện Yên Khánh
(tỉnh Ninh Bình) trên lưu vực
sông Nhuệ - sông Đáy [4]. 

Nhận thức rõ vai trò và tầm
quan trọng trong việc bảo vệ tài
nguyên nước đối với sự phát
triển kinh tế xã hội, một số địa
phương đã xây dựng kế hoạch

hành động nâng cao hiệu lực
quản lý, bảo vệ, sử dụng tổng
hợp tài nguyên nước giai đoạn
2014 - 2020 theo Quyết định số
182/QĐ-TTg ngày 23/1/2014
của Thủ tướng Chính phủ như:
tỉnh Hải Dương, Quảng Ninh,
Hưng Yên, Ninh Bình, thành
phố Hải Phòng,... 

* Trên ph��ng di�n áp
d�ng pháp lu�t:

Thứ nhất: Hệ thống văn bản
quy phạm pháp luật (QPPL) về
bảo vệ tài nguyên nước đã
được xây dựng, bổ sung và
hoàn thiện.

Cho đến nay, Luật Tài
nguyên nước (sửa đổi) năm
2012 là văn bản có giá trị pháp lý
cao nhất trong các văn bản quy
định về kiểm soát ô nhiễm và
suy thoái tài nguyên nước, trong
đó quy định rõ “làng nghề phải
có hệ thống thu gom, xử lý nước
thải phù hợp với quy mô xả
nước thải, khả năng tiếp nhận

nước thải của nguồn nước và
phải được cơ quan quản lý Nhà
nước về tài nguyên nước có
thẩm quyền chấp thuận trước
khi trình phê duyệt” (Điều 37) và
hạn chế khai thác nước dưới đất
tại các khu vực làng nghề đã có
hệ thống cấp nước tập trung và
dịch vụ cấp nước bảo đảm đáp
ứng yêu cầu chất lượng, số
lượng (khoản đ mục 4 điều 52).
Từ năm 2013 đến tháng 6 năm
2015, nhiều văn bản QPPL đã
được ban hành để hoàn thiện hệ
thống văn bản QPPL triển khai
Luật tài nguyên nước, gồm:
Nghị định số 201/2013/NĐ-CP
quy định chi tiết thi hành một số
điều của Luật Tài nguyên nước
2012, Nghị định số 43/2015/NĐ-
CP về lập, quản lý hành lang
bảo vệ nguồn nước và Nghị định
số 54/2015/NĐ-CP quy định về
ưu đãi đối với các hoạt động sử
dụng nước tiết kiệm, hiệu quả.
Bộ TNMT ban hành Thông tư
quy định về cấp phép thăm dò,

Ảnh Minh Họa: Nguồn Internet
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khai thác, sử dụng tài nguyên
nước và xả nước thải vào nguồn
nước, Thông tư quy định điều
kiện năng lực của đơn vị thực
hiện điều tra cơ bản về tài
nguyên nước, đơn vị tư vấn lập
quy hoạch tài nguyên nước;
Thông tư số 27/2014/TT-
BTNMT quy định việc đăng ký
khai thác nước dưới đất, mẫu hồ
sơ cấp, gia hạn, điều chỉnh, cấp
lại giấy phép tài nguyên nước
trong đó cũng quy định rõ trong
Khoản đ Mục 1 Điều 4 “làng
nghề đã được đấu  nối với hệ
thống cấp nước tập trung và bảo
đảm cung cấp nước ổn định cả
về số lượng và chất lượng” là
khu vực “phải đăng ký khai thác
nước dưới đất”.

Ở các tỉnh ĐBSH, các Sở
TNMT đã tham mưu cho UBND
tỉnh ban hành các văn bản chỉ
đạo, hướng dẫn quản lý tài
nguyên nước ở địa phương.
Điển hình như: UBND tỉnh Hà
Nam ra Quyết định số
349/2000/QĐ-UB ngày
27/4/2000 về việc ban hành quy
định bảo vệ nguồn nước, các
công trình cấp nước, quản lý,
khai thác, cung cấp, sử dụng
nước đô thị tỉnh Hà Nam; Chỉ thị
số 13/2006/CT-UBND ngày
18/5/2006 về việc tăng cường
công tác quản lý khai thác, sử
dụng tài nguyên nước, xả nước
thải vào nguồn nước trên địa
bàn tỉnh. UBND tỉnh Ninh Bình
ra công văn số 220/UBND-VP3
về việc tổ chức thực hiện Kế
hoạch thực hiện Đề án tổng thể
BVMT lưu vực sông Nhuệ - sông
Đáy đến  năm 2020; Kế hoạch
số 65/KH-UBND ngày 18/8/2015

về việc lập và quản lý hành lang
bảo vệ nguồn nước trên địa bàn
tỉnh Ninh Bình. Sở TNMT tỉnh
Nam Định đã ra Quyết định số
2352/QĐ-STNMT ngày
13/12/2013 về việc ban hành Kế
hoạch thanh tra, kiểm tra năm
2014 của Sở TNMT trong đó có
kiểm tra việc thực hiện Luật Tài
nguyên nước của các địa
phương trên địa bàn tỉnh.

Ở cấp độ liên vùng Ủy ban
BVMT lưu vực sông Nhuệ -
Đáy đã ra Quyết định số
02/QĐ-UBSNĐ ngày 5/3/2013
ban hành quy chế quản lý, chia
sẻ thông tin, dữ liệu môi trường
lưu vực sông Nhuệ - sông Đáy
trên cổng thông tin điện tử.

Thứ hai: công tác thanh tra,
kiểm tra trong lĩnh vực tài
nguyên nước. 

Công tác thanh tra, kiểm tra
được coi là một trong những
nhiệm vụ trọng tâm của công
tác quản lý tài nguyên nước.
Hàng năm, cấp Trung ương và
các tỉnh ĐBSH đều xây dựng
kế hoạch và tiến hành kiểm tra
định kỳ tình hình triển khai, thi
hành pháp luật về tài nguyên
nước, việc chấp hành các quy
định của pháp luật về tài
nguyên nước tại một số cơ sở
làng nghề có khai thác, sử
dụng nước, xả nước thải vào
nguồn nước trên địa bàn các
tỉnh ĐBSH. Bộ TNMT đã tổ
chức đợt thanh tra các hoạt
động khai thác, sử dụng, bảo
vệ tài nguyên nước của các tổ
chức, cá nhân có hoạt động
thăm dò, khai thác, sử dụng
nước dưới đất tại các tỉnh: Bắc
Ninh, Hà Nội, Nam Định. Các

địa phương tỉnh ĐBSH cũng
tích cực triển khai thanh tra,
kiểm tra hàng loạt các tổ chức,
cá nhân, cơ sở sản xuất làng
nghề trên địa bàn tỉnh. Qua
công tác thanh tra đã phát hiện
nhiều hành vi vi phạm trong
lĩnh vực tài nguyên nước.

3. NHỮNG HẠN CHẾ, BẤT
CẬP TRONG THỰC THI
PHÁP LUẬT BẢO VỆ NGUỒN
NƯỚC TRONG MÔI TRƯỜNG
LÀNG NGHỀ 

* Trên ph��ng di�n tuân
th� pháp lu�t:

Kết quả kiểm tra, điều tra
cho thấy, hầu hết các cơ sở
sản xuất làng nghề: Không
thực hiện việc quan trắc, giám
sát nguồn nước trong quá trình
khai thác, sử dụng theo quy
định của nội dung giấy phép và
theo quy định tại Điều 16 của
Quy định ban hành kèm theo
Quyết định số 15/2008/QĐ-
BTNMT ngày 31/12/2008 của
Bộ TNMT; Không có các hồ sơ,
thủ tục về môi trường (như:
Đánh giá tác động môi trường,
Cam kết BVMT); Không có các
hạng mục công trình xử lý
nước thải, khí thải đạt QCKT
quốc gia về môi trường; không
nộp các khoản phí, lệ phí về
BVMT và khai thác tài nguyên
(trừ phí thu gom chất thải rắn);
chây ỳ trong thi hành quyết
định xử lý vi phạm. Một số
trường hợp cá biệt sẵn sàng
dựa vào số đông để chống đối,
thậm chí hành hung các đoàn
kiểm tra, thanh tra, báo chí đến
làm việc; nhiều hộ sản xuất
không tiếp nhận hoặc tiếp nhận
nhưng không vận hành các
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hạng mục công trình xử lý
ONMT khi được nhà nước đầu
tư do không chịu chi trả các
khoản chi phí vận hành, bảo
dưỡng. 

* Trên ph��ng di�n thi
hành pháp lu�t:

Thứ nhất: công tác chỉ đạo,
quản lý tài nguyên nước,
BVMT lưu vực sông còn nhiều
bất cập.

Các Ủy ban BVMT lưu vực
sông Cầu và sông Nhuệ - sông
Đáy đã được hình thành và đi
vào hoạt động nhưng quyền
hạn và trách nhiệm chưa được
xác định rõ, chưa phát huy
được vai trò chỉ đạo, điều phối
hoạt động BVMT các lưu vực,
dẫn đến việc triển khai các Đề
án BVMT lưu vực sông Cầu,
sông Nhuệ - sông Đáy còn gặp
nhiều lúng túng, chậm chuyển
biến trên thực tế. Bên cạnh đó,
sự phối hợp trong việc quản lý
bảo vệ tài nguyên nước giữa
các tỉnh trong lưu vực sông
Cầu, sông Nhuệ - sông Đáy
chưa được chặt chẽ, thống
nhất. Trong quá trình phát triển
kinh tế của mỗi tỉnh, vì lợi ích
riêng của mình dẫn đến còn có
những bất cập gây ảnh hưởng
lẫn nhau như: các tỉnh nằm
thượng lưu và trung lưu trong
quá trình sử dụng nước cho
công nghiệp và sản xuất làng
nghề đã thải các chất độc hại và
nước thải không qua xử lý làm
ảnh hưởng tới chất lượng nước
của các tỉnh nằm dưới hạ lưu.
Các sông suối, kênh, mương
nằm trong địa bàn nhiều tỉnh
vùng ĐBSH cũng có sự quá tải
khi tiếp nhận nguồn nước thải

của các làng nghề không qua
xử lý, gây ô nhiễm nguồn nước
và xả nước thải để điều chỉnh
có tính chất vĩ mô giải quyết
mâu thuẫn trong việc quản lý
nước theo ranh giới hành chính
và ranh giới thủy văn của hệ
thống nguồn nước [4].

Thứ hai: việc thi hành pháp
luật về bảo vệ tài nguyên nước
của các cá nhân, cơ sở sản
xuất làng nghề vẫn còn hời hợt,
thiếu tự giác. 

Các cá nhân, cơ sở sản
xuất làng nghề vùng ĐBSH
trong quá trình khai thác, sử
dụng nước, xả nước thải vào
nguồn nước, chưa thực hiện
đầy đủ quy trình, qui phạm
nhằm khai thác hợp lý, tiết
kiệm, hiệu quả và bảo vệ tài
nguyên nước theo định hướng
phát triển bền vững. Cụ thể là,
không thực hiện các biện pháp
bảo vệ nguồn nước dưới đất
trong quá trình khai thác, sử
dụng nước tại các giếng khai
thác theo quy định tại Điều 15

của Quy định ban hành kèm
theo Quyết định số
15/2008/QĐ-BTNMT của Bộ
TNMT. Hầu hết cơ sở sản xuất
làng nghề chưa muốn đầu tư
xây dựng các công trình xử lý
nước thải và bảo vệ tài nguyên
nước. Không chỉ do một số
làng nghề hoạt động từ thời
bao cấp với công nghệ lạc hậu,
thiết bị cũ kỹ phát sinh nhiều
chất thải gây ONMT nguồn
nước mà phần lớn các làng
nghề mới cũng không có hệ
thống xử lý nước thải tập trung.
Bên cạnh đó, khung pháp lý
cho việc thực hiện công tác
kiểm tra, thanh tra vẫn còn
thiếu và chưa đủ mạnh để buộc
các cơ sở phải thực thi công
tác BVMT.

Thứ ba: Công tác tuyên
truyền, phổ biến, giáo dục về
bảo vệ tài nguyên nước còn
chưa được chú trọng.

Công tác tuyên truyền, phổ
biến, giáo dục pháp luật về bảo
vệ tài nguyên nước tại các làng

Ảnh Minh Họa: Nguồn Internet
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nghề vùng ĐBSH chưa rộng
khắp, chủ yếu tập trung cho
khối cơ quan quản lý và khối
doanh nghiệp, chưa phổ biến,
giáo dục sâu rộng đến các đối
tượng khác như người dân,
học sinh. Hình thức phổ biến,
giáo dục pháp luật chủ yếu là tổ
chức hội thảo, tập huấn, đăng
tải trên trang tin điện tử nội bộ,
báo, tạp chí, bản tin chuyên
ngành. Kinh phí thực hiện hạn
chế nên khó khăn trong việc đa
dạng hóa hình thức cũng như
việc mở rộng đối tượng phổ
biến, giáo dục pháp luật về bảo
vệ tài nguyên nước, càng làm
cho việc quản lý tài nguyên
nước kém hiệu quả. Vì vậy,
nhiều đối tượng vẫn chưa coi
nước là một tài nguyên quan
trọng. Với quan niệm “Nước là
của trời cho, vô hạn” nên dùng
vô tư, không cần xin phép,
không cần tiết kiệm, không biết
bảo vệ, phòng chống ô nhiễm,
suy thoái, cạn kiệt nguồn nước.

* Trên ph��ng di�n áp
d�ng pháp lu�t 

Thứ nhất: Tổ chức bộ máy
quản lý nhà nước về bảo vệ tài
nguyên nước còn chưa hoàn
thiện. 

Cơ cấu tổ chức của bộ máy
quản lý tài nguyên nước ở các
tỉnh ĐBSH còn chưa được
hoàn thiện, mạng lưới điều tra
cơ bản về tài nguyên nước và
môi trường chưa được hoàn
chỉnh, chưa thiết lập được đầy
đủ cơ sở dữ liệu, tài liệu cơ bản
về tài nguyên nước, về sử
dụng và ô nhiễm để phục vụ
cho hoạt động lập pháp nhằm
quản lý và bảo vệ nguồn tài

nguyên này. Chức năng, nhiệm
vụ, quyền hạn của các ban
quản lý lưu vực sông Cầu và
sông Nhuệ - sông Đáy cũng
chưa được quy định cụ thể.
Mối quan hệ giữa các ban quản
lý lưu vực sông với hệ thống cơ
quan quản lý nhà nước về Tài
nguyên nước các cấp (Bộ
TNMT, Cục quản lý Tài nguyên
nước và UBND các tỉnh ĐBSH)
trong việc phối, kết hợp quản
lý, bảo vệ Tài nguyên nước,
vẫn chưa xác định rõ ràng cơ
chế phối hợp quản lý Tài
nguyên nước theo quy hoạch
lưu vực sông với quản lý theo
địa giới hành chính.

Hiện nay, chúng ta vẫn thực
sự thiếu nhiều cán bộ để thực
hiện nhiệm vụ quản lý và
chống suy thoái tài nguyên
nước nói chung, ở các làng
nghề vùng ĐBSH nói riêng.
Việc quản lý chưa được gắn bó
cũng gây ra lãng phí cho ngân
sách nhà nước.

Thứ hai: hệ thống các văn
bản QPPL về bảo vệ tài nguyên
nước còn chưa hoàn thiện.

Hiện nay, tuy đã có rất nhiều
văn bản QPPL quy định về
kiểm soát ô nhiễm và suy thoái
tài nguyên nước nhưng luật
pháp và các quy định liên quan
tới nguồn tài nguyên nước vẫn
còn được soạn thảo một cách
riêng rẽ. Về mặt tự nhiên, quản
lý như thế sẽ bị tách rời nên
không tránh khỏi sự chồng
chéo về quyền hạn, thiếu sót
trong theo dõi, sự cạnh tranh
và trùng lặp giữa các cơ quan
khác nhau. Trong công tác
thanh tra, kiểm tra, hiện nay chỉ

mới có văn bản quy định về
việc thành lập hệ thống thanh
tra tài nguyên môi trường nói
chung mà thiếu các văn bản
quy định về việc thành lập hệ
thống thanh tra chuyên ngành
về Tài nguyên nước cũng như
các quy định về chức năng,
nhiệm vụ, quyền hạn của thanh
tra chuyên ngành về Tài
nguyên nước.

Các Ủy ban BVMT lưu vực
sông Cầu và sông Nhuệ - sông
Đáy đã được hình thành và đi
vào hoạt động nhưng còn thiếu
các văn bản chỉ đạo hướng dẫn
triển khai Đề án BVMT các lưu
vực sông Cầu và sông Nhuệ -
Đáy đồng bộ từ Trung ương
đến các tỉnh ĐBSH.

Thứ ba: Quy định về mức
thu lệ phí nước thải chưa hợp
lý.

Nghị định phí nước thải có
thể chưa lường trước được
hậu quả của tình hình ô nhiễm
sẽ mở rộng nhanh và hậu quả
ngày càng trầm trọng và sợ
dân ta còn nghèo nên chưa
mạnh dạn tiếp cận với quan
điểm của thế giới về phí nước
thải. Trước đây, Bộ Xây dựng
chỉ đưa vào giá mức phụ thu là
10% để phục vụ cho việc nạo
vét cống thoát nước. Khi xây
dựng chính sách phí nước thải
sinh hoạt, Bộ TNMT cũng đưa
vào một tỷ lệ rất thấp với mức
10% của giá nước (Nghị định
25/2013/NĐ-CP), trong khi thế
giới thu bằng và lớn hơn cả giá
nước, như Mỹ thu bằng 135%
giá nước, CH Pháp thu bằng
giá nước (được tính đầy đủ
nguồn kinh phí để xử lý ô
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nhiễm, cung cấp nước sạch
cho các nhu cầu sử dụng nước
trên toàn lãnh thổ nước Pháp).
Nếu tình trạng thu phí nước
thải thấp như thế này thì không
thể tạo ra nguồn tài chính để xử
lý nước thải sinh hoạt trong khi
ngân sách nhà nước của ta lại
không thể có đủ để đầu tư cho
xây dựng và vận hành các trạm
xử lý nước thải, sẽ khiến nguồn
nước ngày càng trở nên suy
thoái.

Thứ tư: Công tác thanh tra,
kiểm tra trong lĩnh vực tài
nguyên nước gần như bị ‘bỏ
trống’

Nhìn chung, công tác kiểm
tra, thanh tra và xử lý vi phạm
pháp luật trong lĩnh vực tài
nguyên nước của các cơ sở
trong làng nghề gần như bị “bỏ
trống” trong khi các hành vi vi
phạm lại rất phổ biến. Việc
phân công trách nhiệm thực
hiện công tác thanh tra, kiểm
tra, xử lý vi phạm trong lĩnh
vực bảo vệ tài nguyên nước
đối với đối tượng sản xuất
trong làng nghề là chưa rõ.
Trên cùng một địa bàn làng
nghề, nếu là doanh nghiệp
công nghiệp thì thuộc trách
nhiệm của ngành Công
Thương; hộ thuần nông, hộ
sản xuất cá thể trong lĩnh vực
chế biến nông, lâm, thủy sản
thuộc ngành Nông nghiệp và
Phát triển nông thôn; cơ sở
gây ONMT, gây ONMT nghiêm
trọng thuộc ngành TNMT. Như
vậy, nhiều Bộ/Ngành được
phân công như trên, nhưng
trên thực tế, công tác thanh tra,
kiểm tra, giám sát tình hình thi

hành pháp luật nói chung và
pháp luật về BVMT nói riêng tại
các làng nghề là chưa đáp ứng
yêu cầu thực tiễn đặt ra. Hình
thức xử lý chủ yếu là nhắc
nhở, chưa xử lý hành chính
cũng như áp dụng các hình
thức xử phạt bổ sung khác. 

Công tác kiểm tra, giám sát
của cơ quan quản lý đối với
việc thực hiện giấy phép sau
cấp phép, tình hình khai thác
sử dụng nước còn nhiều hạn
chế do đội ngũ cán bộ quản lý
còn thiếu, kinh phí cho công tác
thanh, kiểm tra còn hạn hẹp
dẫn đến việc chưa tuân thủ
chặt chẽ các quy định của pháp
luật về tài nguyên nước, còn
nhiều công trình đang khai thác
tài nguyên nước nhưng chưa
có giấy phép.

4. NGUYÊN NHÂN CỦA
NHỮNG HẠN CHẾ, BẤT CẬP

4.1. Nguyên nhân khách
quan 

Quá trình đẩy mạnh công
nghiệp hóa, hiện đại hóa đất
nước làm gia tăng nhu cầu khai
thác, sử dụng tài nguyên nước
cũng như nguy cơ tác động xấu
đến môi trường nước trên diện
rộng. Bên cạnh đó, ảnh hưởng
của khủng hoảng tài chính, suy
thoái kinh tế toàn cầu, tốc độ
tăng trưởng kinh tế của đất
nước bị chững lại trong giai
đoạn 2011 đến nay dẫn đến
đầu tư từ doanh nghiệp và xã
hội cho công tác bảo vệ tài
nguyên nước ở các làng nghề
bị giảm sút.

4.2. Nguyên nhân chủ quan

Một là: Một số cấp ủy, chính

quyền vùng ĐBSH chưa nhận
thức đầy đủ tầm quan trọng
của công tác bảo vệ môi
trường nước ở các làng nghề
và phát triển bền vững trong chỉ
đạo, điều hành. Tư tưởng “ưu
tiên cho tăng trưởng kinh tế,
xem nhẹ yêu cầu bảo vệ môi
trường” còn phổ biến ở nhiều
cấp ủy đảng và chính quyền.

Hai là: Ý thức về BVMT nói
chung, bảo vệ tài nguyên nước
nói riêng vẫn chưa trở thành
thói quen, nếp sống của một bộ
phận dân cư ở các làng vùng
ĐBSH, các thói quen xấu gây ô
nhiễm nguồn nước, làm ảnh
hưởng đến sức khỏe cộng
đồng như: vứt rác, chất thải,
xác súc vật bừa bãi xuống
nguồn nước, ao hồ... vẫn còn
phổ biến. Ý thức chấp hành
Luật BVMT nói chung, bảo vệ
tài nguyên nước nói riêng của
các hộ sản xuất kinh doanh ở
các làng nghề còn thấp.

Ba là: Công tác xã hội hóa
hoạt động BVMT và quản lý tài
nguyên nước chưa thực sự
hiệu quả; chưa huy động được
sức mạnh toàn dân. Chưa có
sự phân công cụ thể và đầu tư
nguồn lực cho một tổ chức có
chức năng quản lý nhà nước
theo dõi toàn diện về xã hội hóa
công tác bảo vệ tài nguyên
nước. 

Bốn là: Ý thức thực thi trách
nhiệm công vụ về bảo vệ tài
nguyên nước của nhiều cán bộ
các cấp ở Trung ương cũng
như các tỉnh ĐBSH trong điều
hành, chỉ đạo và thực hiện công
việc còn chưa tốt, dẫn tới tình
trạng bỏ qua hoặc không tuân
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thủ đầy đủ các qui định pháp
luật về bảo vệ tài nguyên nước. 

Năm là: Công tác tuyên
truyền, giáo dục, phổ biến pháp
luật về bảo vệ tài nguyên nước
tới cộng đồng dân cư còn hạn
chế; việc thực thi chính sách,
pháp luật về tài nguyên nước
còn chưa nghiêm, hiệu lực,
hiệu quả chưa cao.

5. ĐỀ XUẤT GIẢI PHÁP ĐỂ
NÂNG CAO HIỆU QUẢ THPL
VỀ BẢO VỆ NGUỒN NƯỚC
TRONG MÔI TRƯỜNG LÀNG
NGHỀ VÙNG ĐBSH

Một là: Với những đặc điểm
về tính không bền vững của tài
nguyên nước ở nước ta, công
tác quản lý Nhà nước đối với
nguồn tài nguyên quý báu này
cần phải được tăng cường ở
các cấp, các ngành ngay từ
bây giờ. Thời gian tới cần phải
tiếp tục xây dựng và hoàn thiện
hệ thống văn bản QPPL về tài
nguyên nước, trong đó tập
trung vào việc sửa đổi Luật tài
nguyên nước, chú trọng công
tác bảo vệ và chống suy thoái
môi trường nước.

Hai là: Tiếp tục triển khai
chiến lược quốc gia về tài
nguyên nước ở các tỉnh ĐBSH
đến năm 2020, tăng cường đầu
tư thực hiện các dự án điều tra
cơ bản, nắm chắc nguồn nước,
kiểm kê tài nguyên nước quốc
gia, xây dựng cơ sở dữ liệu, hệ
thống thông tin về tài nguyên
nước, thường xuyên thanh tra,
kiểm tra việc khai thác, sử dụng
nước, xả thải vào nguồn nước,
xử lý triệt để các vi phạm pháp
luật trong lĩnh vực BVMT nước.

Ba là: Quản lý chặt chẽ việc
khoan thăm dò, khai thác, sử
dụng nước dưới đất. Tuyên
truyền sâu rộng pháp luật về
Tài nguyên nước và bảo vệ
nguồn nước trong nhân dân và
các cơ sở sản xuất làng nghề.
Lấy ý kiến của các địa phương,
làng nghề về các nội dung cần
quy định trong các văn bản
dưới Luật. Xây dựng tổ chức
thanh tra chuyên ngành để
nâng cao vai trò của công tác
thanh tra pháp chế, xử lý vi
phạm trong việc thực thi pháp
luật về Tài nguyên nước. Kiến
nghị Chính phủ sớm khắc phục
sự chồng chéo về nhiệm vụ
quản lý tài nguyên  nước; xem
xét và ban hành nghị định
Chính phủ về quản lý tổng hợp
tài nguyên nước.

Bốn là: Về thuế tài nguyên
nước, cần đánh giá lại mức thu,
tình hình thu để không bỏ sót
đối với nhiều đối tượng có thể
thu và cần thu.

6. KẾT LUẬN

Nguồn tài nguyên nước ở
các làng nghề vùng ĐBSH hiện
đang ô nhiễm ở mức độ
nghiêm trọng và chưa có dấu
hiệu được cải thiện. Nguyên
nhân là do việc THPL về bảo vệ
nguồn nước trong các làng
nghề bên cạnh những kết quả
tích cực vẫn còn rất nhiều
những hạn chế, bất cập trên cả
ba phương diện: tuân thủ pháp
luật, thực hiện pháp luật và áp
dụng pháp luật. Trên cơ sở
phân tích những nguyên nhân
khách quan và chủ quan, các
nhóm giải pháp được đề xuất
để cải thiện tình hình THPL về

bảo vệ nguồn nước trong các
làng nghề vùng ĐBSH là: hoàn
thiện văn bản QPPL về tài
nguyên nước, tiếp tục triển khai
chiến lược quốc gia về Tài
nguyên nước đến năm 2020,
quản lý chặt chẽ việc khai thác
và sử dụng nguồn nước, xả
thải vào nguồn nước, kiến nghị
với các cấp Trung ương nhanh
chóng khắc phục sự chồng
chéo về nhiệm vụ quản lý Tài
nguyên nước; điều chỉnh lại
mức thuế về Tài nguyên nước./
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trường, Báo cáo môi trường
Quốc gia 2014 - Môi trường
nông thôn Việt Nam, 2014.

[2]. Đặng Thị Kim Chi, "Nghiên
cứu cơ sở khoa học và thực
tiễn nhằm xây dựng các chính
sách và giải pháp cải thiện môi
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[3]. Bộ Tài nguyên và Môi
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[4]. Bộ Tài nguyên và Môi
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Tóm tắt. 

Chất lỏng trong luyện kim
(MWF) được sử dụng chủ yếu
cho ngành tiện, một ngành sản
xuất lớn tại Thụy Sỹ, đặc biệt
trong cơ khí chính xác và chế
tạo đồng hồ. Pháp đề xuất giới
hạn tiếp xúc cho phép (PEL)
đối với sương dầu là 1mg.m-3.
Đại hội những chuyên gia vệ
sinh công nghiệp Mỹ (ACGIH)
đặt giới hạn tiếp xúc cho phép
ở mức 5mg.m-3 nhưng đã đề
xuất yêu cầu giảm mức tiêu
chuẩn xuống còn 0,2mg.m-3;
tuy vậy đề xuất này bị treo từ
năm 2001; Giá trị này không
phải là ngưỡng giới hạn tiếp
xúc được công nhận. Từ năm
2003, Thuỵ Sĩ khuyến nghị PEL
mới (MAK) là: 0,2mg.m-3 đối với
sương dầu (dầu với nhiệt độ
sôi >3500C không có chất phụ
gia) hoặc 20mg.m-3 cho sương
dầu + hơi dầu đối với dầu trung
bình hoặc nhẹ. Để đánh giá
mức độ thất thoát do bay hơi
của mẫu dầu, Viện an toàn và

sức khỏe nghề nghiệp của cơ quan bảo hiểm tai nạn xã hội Đức
(Berufsgenossenschaftliches Institut für Arbeitssicherheit của Đức -
BGIA) đề xuất sử dụng 1 ống cartridge XAD-2 đặt sau fin lọc.
Phương pháp này ban đầu tỏ vẻ có hiệu quả khi trong môi trường
làm việc không có hơi dung môi tẩy rửa nhẹ như xăng trắng ( White
Spirit). Tuy nhiên, trong thực tế, môi trường ở những nơi có máy
móc, thiết bị luôn bị ô nhiễm bởi dung môi xăng trắng, do vậy
phương pháp của BGIA trở nên không phù hợp trong việc xác định
nồng độ hơi dầu MWF (vì cho kết quả cao). Trong nghiên cứu này,
chúng tôi đề xuất một phương pháp mới nhằm đo lường cả hơi dầu
và sương dầu. Chúng tôi đã thảo luận và so sánh kết quả phân tích
giữa 5 phòng thí nghiệm khi cùng lấy mẫu ở trong phòng thí nghiệm
mà hơi dầu được tạo ra trong các điều kiện được kiểm soát.

Tieáp xuùc ngheà nghieäp vôùi
söông daàu khoaùng trong luyeän kim:
Xaây döïng phöông phaùp laáy maãu vaø phaân tích môùi.

So saùnh keát quaû giöõa caùc phoøng thí nghieäm
C Khanh Huynh (1), H Herrera (2), J Parrat (3), R Wolf and V Perret (4)

1. Vi�n an toàn s�c kh�e (IST), CH-1005 Lausanne, Th�y S� 
2.  Phòng thí nghi�m an toàn s�c kh�e , CH-1034 Peseux, Th�y S�

3. SUVA, CH-6002 Luzern, Th�y S� 
4. D	ch v� ch
ng đ�c công nghi�p,

trung tâm ki
m soát môi tr��ng, CH-1211 Geneve,Th�y S�
chhuynh@hospvd.ch

Ảnh Minh Họa: Nguồn Internet
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1. GIỚI THIỆU

Chất lỏng trong luyện kim
(MWF) được sử dụng phổ biến
trong ngành công nghiệp luyện
kim, đặc biệt trong ngành tiện,
một ngành công nghiệp phổ
biến trong việc chế tạo đồng hồ
ở Thuỵ Sĩ. Hàng loạt các bệnh
về hô hấp bắt nguồn từ việc sản
xuất và phát tán hơi dầu trong
môi trường làm việc. Mặc dù sử
dụng hệ thống tủ hốt bao kín
máy,  lắp đặt hệ thống thông gió
kèm thiết bị lọc nhằm giảm
lượng hơi dầu tiếp xúc, số
lượng công nhân luyện kim mắc
bệnh ho mãn tính, rát đường
thở, viêm phế quản và hen
suyễn do tiếp xúc với hơi dầu
ngày càng tăng. Một số nghiên
cứu dịch tễ học được thực hiện
trong những năm 80 cho thấy
tần suất đối tượng mắc các
bệnh về đường hô hấp do tiếp
xúc với MWF là rất cao. Năm
1995, Ameille và các tác giả
khác nghiên cứu về các triệu
chứng bệnh hô hấp mãn tính
của 308 công nhân tại một nhà
máy sản xuất xe ô tô ở Pháp.
Các đối tượng tiếp xúc trực tiếp
với MWF có khả năng mắc bệnh
mãn tính như ho, họng có đờm
và khó thở. Những quan sát này
được thực hiện trong môi
trường tiếp xúc có nồng độ
2,6mg.m-3, chỉ bằng một nửa so
với mức đề xuất là 5 mg.m-3.

Hiện tại chưa có số liệu nào
về tổng lượng dầu sử dụng, số
lượng công ty quan tâm tới vấn
đề sức khoẻ của NLĐ tiếp xúc
với hơi dầu và về số lượng
công nhân tiếp xúc với dầu tại
Thuỵ Sĩ. Tuy nhiên, áp dụng kết
quả một nghiên cứu của Pháp

thực hiện vào năm 2001 vào
tình hình thực tế tại Thuỵ Sĩ (lấy
tỉ lệ 1:10 giữa Thuỵ Sĩ và Pháp),
chúng tôi ước tính có khoảng
20.000 công nhân Thuỵ Sĩ, trên
tổng số 120.000 công nhân đã
đăng ký, đang tiếp xúc với hơi
dầu ở mức khoảng 0,36 tấn
dầu/người/năm. Các bài kiểm
tra chức năng phổi được sử
dụng tại nơi làm việc đủ nhạy
bén để nghiên cứu mối quan hệ
phản ứng – liều. Thực tế, năm
2001, Eisen và các tác giả khác
đã chỉ ra rằng, trong một nhóm
gồm 1.811 nhân viên nhà máy ô
tô tại Michigan, việc tiếp xúc với
hơi dầu khoáng ở mức 1mg.m-3

trong một năm gây ảnh hưởng
tới năng lực thông khí cưỡng
bức (FVC), tương đương với
việc hút một bao thuốc lá mỗi
ngày trong 1 năm. 

Hiện tại, các giới hạn tiếp
xúc nghề nghiệp theo tiêu
chuẩn quốc gia liên quan tới
hơi dầu chưa thống nhất, do
vậy việc tiêu chuẩn hoá ở tầm
quốc tế cần được khuyến
khích. Tiêu chuẩn của Đức
(BGIA) là 10mg.m-3 sương dầu
và hơi dầu. Pháp (INRS) đề
xuất mức giới hạn là 1mg.m-3

sol khí, trong khi Mỹ (ACGIH)
giữ ở mức 5mg.m3. ACGIH
cũng đề xuất mức giới hạn mới
(TLV) cho hơi dầu là 0,2mg.m-3,
xếp vào nhóm A2 (nhân tố khả
nghi gây ung thư ở người) đối
với dầu khoáng tinh chế chất
lượng thấp và xếp vào nhóm
A4 (không thể phân loại vào
nhóm tác nhân gây ung thư ở
người) đối với dầu khoáng tinh
chế chất lượng cao. Tuy nhiên,
đã có một đề xuất mới nhằm hạ

tiêu chuẩn của ACGIH xuống
mức 0,2mg.m-3 sương dầu đối
với dầu nặng có nhiệt độ sôi
(BP) >3500C hoặc 20mg.m-3

sương dầu và hơi dầu đối với
dầu trung bình hoặc nhẹ. Viện
Nghiên cứu Quốc gia về An
toàn và Sức khoẻ Nghề nghiệp
Mỹ (NIOSH) cùng với Cục An
toàn và Sức khoẻ Nghề nghiệp
Mỹ (OSHA) đề xuất giới hạn
tiếp xúc trung bình theo thời
gian (TWA) với hơi dầu trong 8
tiếng là 0,5mg.m-3.

Nhiều phương pháp đã
được sử dụng để xác định khối
lượng của hơi dầu thu được
qua bộ lọc: phân tích trọng
lượng, quang phổ sóng cực tím
hoặc quang phổ hồng ngoại.
Tuy nhiên, ở tất cả các phương
pháp trên, việc bay hơi của các
giọt hơi dầu thu được trên màng
lọc vẫn có thể xảy ra vì chúng
vẫn tiếp xúc với không khí trong
suốt quá trình lấy mẫu.

Các phương pháp truyền
thống khuyến nghị nên sử dụng
một bộ lọc để lượng hóa hơi
dầu nhưng cách này chỉ đúng
đối với trường hợp sử dụng
MWF thông thường do chúng
tạo ra lượng hơi dầu ổn định.
Dầu có độ nhớt thấp hơn 18
centiStokes (cSt) ở nhiệt độ
400C, điều kiện môi trường
thường được sử dụng tại Thuỵ
Sĩ, thường bị mất hơn 70%
trọng lượng qua bộ lọc trong
khoảng thời gian tối đa 6 giờ ở
điều kiện lấy mẫu chuẩn 2
lít/phút. Lượng thất thoát của
MWF đa phần là hydrocacbon
béo (C12-C24) nhưng các chất
phụ gia như alkyl benzen, este,
phenols và tecpen cũng bị mất.
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Do vậy, việc đánh giá thấp mức
độ tiếp xúc và phương pháp lấy
mẫu không phù hợp có thể trở
nên khá phổ biến. 

Đề tránh sự thất thoát do
bay hơi, tiêu chuẩn của BGIA
đã yêu cầu đặt một ống car-
tridge XAD-2 sau fin lọc.
Phương pháp này ban đầu có
vẻ có hiệu quả với môi trường
làm việc không có hơi dung môi
tẩy rửa nhẹ  như xăng trắng
(C5-C11), chất có PEL cao
(525mg.m-3). Trên thực tế, tại
môi trường làm việc ở những
nơi có máy móc, thiết bị luôn bị
ô nhiễm bởi dung môi xăng
trắng; do vậy phương pháp của
BGIA thường ước tính quá cao
nồng độ hơi dầu. Gần đây,
trong một nghiên cứu khác,
Simpson đã đề xuất một
phương pháp tương tự sử
dụng cả fin lọc và ống cartridge
XAD-2 để đo tổng lượng sương
và hơi dầu. Bất kỳ mẫu sương
dầu nào sau khi bốc hơi, hơi
dầu đều được giữ lại trong ống
than củi hấp phụ và ống car-
tridge XAD-2. Sử dụng máy
sắc ký khí với đầu dò ion hoá
ngọn lửa (FID) để xác định tỉ lệ
hơi dầu trong hỗn hợp.

Trong nghiên cứu này,
chúng tôi đề xuất một phương
án mới có thể khắc phục được
nhược điểm của cả hai phương
pháp trên. 

2. CÔNG CỤ VÀ PHƯƠNG
PHÁP

2.1. Cách tạo ra sương dầu

Sương dầu được tạo ra từ
chất lỏng trong luyện kim gồm
các loại dầu khoáng nhẹ, trung
bình và nặng (Somentor 29,

Blaser VP1006 hoặc Blasomil
22 và Blaser 220) trong một
máy xông khí bằng thuỷ tinh sử
dụng khí nén; ban đầu, trong
một ống thí nghiệm hình trụ
nhỏ (dài 130cm, đường kính
50cm) và sau là trong một
khoang thí nghiệm thể tích
10m3. Vận tốc dòng khí nén
được kiểm soát tự động trong
khoảng từ 0 tới 10 lít/phút bằng
một van khí (mẫu MFC công
nghệ cao F200). Kích thước
của sương dầu được xác định
bằng phương pháp quang học
và phương pháp phân tích
trọng lực: sử dụng một máy
phân tích hạt quang học (mẫu
Climet 208A, USA) được trang
bị hệ thống pha loãng (Climet
CI-294-1, USA) có thể đếm
được các hạt có đường kính
<0,3 đến 10 micron mét và
phân loại chúng vào 7 nhóm
khác nhau; một máy lấy mẫu 8
tầng (máy lấy mẫu theo kích cỡ
hạt, kiểu 2000, Andersen Inc.,
USA) bộ lọc sợi thuỷ tinh và
một lưới dự phòng (lưới sợi
thuỷ tinh 934AH, 81mm,
Whatman) có thể thu được
sương dầu có đường kính khí
động từ <0,4 đến >11 micron
mét. Phân bố hạt của sương
dầu được tính toán bằng phần
mềm thiết kế liền với máy tính
theo đường cong lọt của hạt
cho từng tầng của thiết bị.

Để kiểm tra hiệu quả của
phương pháp lấy mẫu sương
dầu, chúng tôi đã tạo nhiễu vào
quá trình tạo sương dầu trong
buồng kiểm tra: đưa dung môi
tẩy rửa công nghiệp xăng
trắng với nồng độ 60 -
100mg.m-3, bằng 1/5PEL (MAK
của Thuỵ Sĩ: 100ppm hoặc

525mg.m-3). Sự gây nhiễu này
không gây ảnh hưởng tới
phương pháp lấy mẫu sương
dầu bằng fin lọc tiêu chuẩn,
nhưng khi áp dụng phương
pháp tương tự BGIA- sử dụng
ống hấp phụ cartridge và
phương pháp IR sẽ cho kết quả
không chính xác (giá trị cao
hơn thực tế). Để kiểm tra giá trị
thực, ở vòng 1, chúng tôi tạo ra
sương thuần túy dầu nguyên
chất; ở vòng hai, tạo sương
dầu có đưa  xăng trắng vào để
tạo nhiễu với nồng độ hệt như
hơi dầu. Trong vòng thứ 5,
chúng tôi đưa vào khoang thí
nghiệm thêm các chất gây
nhiễu khác, ví dụ như bụi trơ
(hạt thuỷ tinh đa phân tán hình
cầu, Spheriglass, 0 - 15μm, ở
nồng độ 5mg.m-3).

2.2. Đề xuất phương pháp

Mục tiêu chính của nghiên
cứu này là tìm kiếm phương
pháp lấy mẫu và phân tích cả
sương dầu và hơi dầu, để vừa
tuân thủ theo quy định mới của
Thuỵ Sĩ (2003) vừa thể hiện sự
chắc chắn của các phương
pháp đề xuất trong việc so sánh
kết quả giữa các phòng thí
nghiệm. Phòng thí nghiệm của
chúng tôi (IST) đã xây dựng 2
phương pháp mới và đề nghị
các đối tác tham gia cùng sử
dụng để dễ so sánh kết quả.

2.2.1 Ph��ng pháp phân
tích tr�ng l�c

Dựa trên phương pháp
INRS của Pháp để phân tích
phần sương dầu và phương
pháp BGIA để phân tích phần
hơi dầu, phương pháp đề xuất
mới nhằm xác định phần hơi
dầu với việc bay hơi được kiểm
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soát bằng nitrogen và kiểm
soát nhiễu hơi dung môi. Sở dĩ
chúng tôi phải xây dựng một kỹ
thuật phân tích mới vì phương
pháp hồng ngoại (IR) sử dụng
ở Đức - phương pháp BGIA -
không thể phân biệt được hơi
từ dung môi xăng  trắng hay từ
các dung môi tẩy rửa khác.
Thực tế này dẫn tới việc số liệu
phân tích cao so với thực tế. 

Phương pháp mới khác biệt
chủ yếu là: đầu tiên chiết xuất
bộ lọc và ống XAD-2 bằng
CH2Cl2, sau đó xác định phần
dư còn lại bằng phương pháp
trọng lượng sau khi làm bay hơi
dung môi chiết xuất theo
phương pháp INRS của Pháp.
Đặc biệt lưu ý quá trình bay hơi
sao cho có thể loại bỏ CH2Cl2 và
các chất dung môi khác, như
dung môi tẩy rửa hoặc xăng
trắng trong ống XAD-2 mà
không làm hơi dầu bị mất. Sau
khi chiết xuất hơi dầu khỏi ống
XAD-2 bằng dung môi hữu cơ,
ví dụ như CH2Cl2 hoặc tetra-
chlorethylene (PER), sử dụng
GC-FID hoặc phương pháp
phân tích trọng lượng đối với
chất bay hơi còn lại để xác định
phần hơi dầu. Từ Hình 1 đến
Hình 3 thể hiện cách xác định
lượng CH2Cl2, xăng  trắng và
hơi dầu bằng phương pháp
trọng lượng, làm bay hơi từ từ
dung dịch chiết xuất, đo lặp khối
lượng của chất dư trong lọ thuỷ
tinh và tính toán lý thuyết phần
bay hơi. Lượng bay hơi thực tế
được tính toán bằng phương
pháp hồi quy và chắn tại thời
điểm t=0 (thời gian bắt đầu, 0
phút). Phương pháp này hiệu
quả hơn phương pháp cổ điển

Sự bay hơi của CH2Cl2 : 101 mg/phút
Nhiệt độ: 40°C, N2: 200 ml/phút; Lượng CH2Cl2 tại thời điểm T0 :

3656 mg

Hình 1: Xác đ	nh tr�ng tr��ng ph�n dung môi chi�t CH2Cl2
b�ng cách làm bay h�i t� t� 3ml dung d	ch  và cân l�p kh
i
l��ng ch�t còn l�i � trong 
ng th�y tinh (N=4). Giá tr	 lý
thuy�t c�a CH2Cl2 là 3,98g và giá tr	 th�c t� trong thí nghi�m
là 3,656g. Thí nghi�m này ch� ra r�ng làm bay h�i t� t� dung
môi chi�t CH2Cl2 s� tránh đ��c th�t thoát mà không c�n xác
đ	nh chính xác l��ng dung môi. Trong đi�u ki�n khí nito
200ml.min-1 � nhi�t đ� 400C, t
c đ� bay h�i c�a CH2Cl2 là
101mg.phút-1.

cân khối lượng liên tục, do vậy tránh được thất thoát hơi dầu. Với
phương pháp này, chúng tôi khẳng định có thể xác định được nồng
độ hơi dầu ngay cả khi có chất gây nhiễu ở mức độ cao. Chúng tôi
đề xuất phương pháp này để hợp thức hoá việc so sánh kết quả
giữa các phòng thí nghiệm với nhau và để có thể áp dụng cho bất
cứ phòng thí nghiệm nào mà không cần dùng đến các thiết bị đặc
biệt hay dụng cụ đắt tiền.

2.2.2 Ph��ng pháp GC-FID ho�c GC-MS
Dựa theo ISO16703 hướng dẫn xác định lượng hydrocarbon

trong đất, tổng tín hiệu của đầu dò FID trong khoảng thu giữ xăng
trắng ứng với phần dầu bay hơi hay tín hiệu theo dõi đơn ion (SIM)
của ion có tỉ lệ khối lượng/điện tích, m/z 57 của phần hơi dầu thể
hiện số lượng phân tử hydrocac bon đã được tích hợp và tính toán
bằng máy tính. Việc lượng hóa được thực hiện bằng cách so sánh
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Sĩ áp dụng phương pháp mới.
Thực tế là chưa có sự so sánh
các kết quả đo chính thức giữa
các phòng thí nghiệm của Thụy
Sỹ theo phương pháp mới đề
xuất mà mới chỉ tổ chức một
nhóm các phòng thí nghiệm để
kiểm chứng tính khả thi của
phương pháp. Để đạt được
mục tiêu này, chúng tôi đã tổ
chức 5 phòng thí nghiệm (PTN)
cùng thực hiện các thí nghiệm
trong một phòng thí nghiệm mà
sương dầu được tạo ra với các
điều kiện có kiểm soát. 

Trước tiên, mỗi PTN tham
gia sử dụng phương pháp
riêng của họ theo cách truyền
thống và chính tắc mà chưa có
sự thay đổi gì. Bằng việc gây
nhiễu trong quá trình tạo hơi
dầu, chúng tôi chỉ ra được
những thiếu sót trong phương
pháp chính thống khi bị  nhiễu
và lượng dầu bị thất thoát do
bay hơi trong quá trình lấy
mẫu. Sau một vài đợt tạo hơi
dầu, mỗi bên tham gia sẽ điều
chỉnh thí nghiệm nếu cần thiết
để tránh được thất thoát hơi
dầu do bay hơi trong quá trình
lấy mẫu hoặc gặp phải rắc rối
với dung môi xăng  trắng.
Phòng thí nghiệm IST đề xuất 2
phương pháp: phân tích trọng
trường có sự kiểm soát tốc độ
bay hơi (phương pháp C) và
GC-MS (phương pháp D). 

Các phương pháp thống
nhất để lấy mẫu sương dầu và
hơi dầu như sau: bộ lọc có giấy
lọc bằng sợi thuỷ tinh + ống
hấp phụ XAD-2. Các thiết bị
phân tích định lượng để xác
định hơi dầu và sương dầu là:
phân tích trọng lượng, phổ

Sự bay hơi của dung môi xăng  trắng: 0,9 mg.phút-1
Nhiệt độ: 40°C, N2: 200 ml.phút-1

Lượng dung môi tại thời điểm t=0 : 105,2 mg (Mục tiêu: 100 mg)

Hình 2. Xác đ	nh ph�n dung môi xăng tr!ng b�ng tr�ng
tr��ng k�t h�p v"i bay h�i t� t� dung d	ch chi�t, cân l�p kh
i
l��ng ph�n d� còn l�i trong 
ng nghi�m và tính toán l��ng
dung môi xăng tr!ng trên lý thuy�t. L��ng xăng tr!ng (100
mg) đ��c tính b�ng ph��ng pháp h#i quy và th�i đi
m gây
nhi$u b!t đ�u t� T=0 (N=4) và giá đo đ��c trong thí nghi�m
là 105,2mg. T
c đ� bay h�i c�a dung môi xăng tr!ng là
0,9mg.phút-1. M�t l�n n%a, thí nghi�m này l�i cho th�y vi�c
làm bay h�i t� t� dung môi xăng  tr!ng có th
 tránh đ��c th�t
thoát mà không c�n xác đ	nh chính xác l��ng xăng tr!ng.

tổng tín hiệu của mẫu với tiêu chuẩn, trong trường hợp này là dung
dịch dầu pha loãng trong CH2Cl2 hoặc PER. Hình 4 thể hiện cách
xác định phần dầu bay hơi bằng phương pháp GC-MS với việc định
lượng bằng cách cộng toàn bộ vùng peak của khí béo tương ứng
với phần hơi dầu (trong trường hợp này là C12 tới C24).  Hợp chất
gây nhiễu - phần hơi xăng  trắng (C5 tới C11) được tách riêng và loại
trừ. Phương pháp này cũng đã được công nhận và kiểm chứng
trong việc so sánh kết quả giữa các phòng thí nghiệm nhưng nó yêu
cầu phải dùng các thiết bị đắt tiền như GC-MS hoặc GC-FID.  

2.3 Đối tượng tham gia

Mục tiêu chính của nghiên cứu này là để chứng minh sự không
hiệu quả của các phương pháp hiện nay trong việc xác định lượng
sương dầu và đề xuất các phòng thí nghiệm chính tắc của Thuỵ
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hồng ngoại biến đổi Fourier (FTIR), sắc ký khí ion hoá ngọn lửa
(GC-FID) và sắc ký khí khối phổ (GC-MS). Thời gian lấy mẫu (từ
2 đến 8 tiếng) tùy thuộc nồng độ hơi dầu, năng suất của máy lấy
mẫu sương dầu và giới hạn định lượng (LOQ) của fin lọc (ít nhất
là 0,2mg)  nhằm đảm bảo độ chính xác của phương pháp trọng
lượng. Các phương pháp khác nhau do các PTN tham gia áp
dụng được miêu tả và tổng hợp trong Bảng 1.

2.3.1 Ph��ng pháp BGIA
Phương pháp BGIA tiêu chuẩn và máy lấy mẫu GSP (với một

vài thay đổi nhỏ) được sử dụng cho phòng thí nghiệm số 5 trong
quá trình thí nghiệm: tốc độ lấy mẫu 1 lít/phút thay vì 3,5 lít/phút
với lỗ hút được điều chỉnh thành 2mm. Điều chỉnh này nhằm giảm
tối đa việc thất thoát do bay hơi của các giọt dầu ở trên giấy lọc,
nhưng trên thực tế thì không có hiệu ứng nào rõ rệt, và cuối cùng

phòng thí nghiệm số 5 quay lại
sử dụng phương pháp BGIA
nguyên bản với máy lấy mẫu
GSP. Sau khi lấy mẫu, bộ lọc
và ống hấp phụ (chất hấp phụ
XAD-2 nặng 3g) được tách rửa
bởi 10ml PER và tổng khối
lượng hơi dầu được xác định
bằng cách đo phổ hồng ngoại
bị hấp thụ ở dung môi giải hấp
3000-2800cm-1 với quang trình
10mm. So với dung môi tiêu
chuẩn của dầu trong PER,
khoang thạch anh được chuẩn
bị cẩn thận. Hiệu chỉnh được
thực hiện bằng cách dùng
dung môi PER chiết xuất giấy
lọc sợi thuỷ tinh chưa lấy mẫu
(blank) . 

2.3.2 Ph��ng pháp BGIA
đã ch�nh s&a

Xác định phần dầu bay hơi
cũng có thể được thực hiện
bằng cách cho bay hơi từ từ
phần dung dịch chiết xuất PER,
loại bỏ dung môi gây nhiễu và
xác định thành phần dầu bay
hơi bằng phương pháp FTIR.
Trước khi phân tích mẫu, quá
trình bay hơi được tối ưu hoá
bằng hợp chất MWF hòa với
dung môi gây nhiễu trong PER.
Với phương pháp này, toàn bộ
phần chiết xuất từ bộ lọc, chất
hấp phụ và toàn bộ dung dịch
hiệu chỉnh đều được xử lý
giống nhau và đồng thời bởi
một thiết bị quay chân không
đa năng  (multi-rotavapor). Việc
định lượng được thực hiện
bằng phương pháp FTIR.

2.3.3 Ph��ng pháp B
Phương pháp NIOSH tiêu

chuẩn 5026 được chúng tôi áp
dụng, sử dụng bộ lọc PVC với

Sự bay hơi của hơi dầu: 0,003 ml.phút-1
Nhiệt độ: 40°C, N2: 200 ml.phút-1

Lượng hơi dầu tại thời điểm t=0: 9,6 mg (Mục tiêu: 10mg)

Hình 3: Xác đ	nh ph�n h�i d�u b�ng tr�ng tr��ng k�t h�p v"i
bay h�i t� t� dung d	ch chi�t, cân l�p kh
i l��ng ph�n d�
còn l�i trong 
ng nghi�m và tính toán l��ng d�u d$ bay h�i
trên lý thuy�t. L��ng d�u d$ bay h�i th�c t� (10mg) đ��c tính
b�ng ph��ng pháp h#i quy và t�i th�i đi
m gây nhi$u T=0
(N=4) và giá tr	 đo đ��c trong thí nghi�m là 9,58mg. T
c đ�
bay h�i c�a d�u r�t th�p: 0,003mg.phút-1, nh�ng con s
 này
không đ��c b� qua. Ng��c l�i v"i ph��ng pháp INRS đã gi�
thi�t kh
i l��ng d� là c
 đ	nh, ph�n h�i d�u đ��c xác đ	nh
b�ng cách s& d�ng đ� nghiêng c�a t
c đ� bay h�i.
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một vài điều chỉnh để thu phần
dầu dễ bay hơi bằng cách thêm
1 ống có chất hấp phụ (1g
XAD-2) để hỗ trợ lấy mẫu hơi
dầu. Đầu của thiết bị IOM cũng
được kiểm tra ở tốc độ 2
lít/phút qua vài vòng tạo hơi
dầu. Việc xác định trọng lượng
của sương dầu trên bộ giấy lọc
được thực hiện sau khi đã giữ
mẫu trong suốt 24 giờ trong
một hộp kiểm soát độ ẩm (52%
± 5%) trước khi cân bằng cân vi
lượng (mẫu M5P, Sartorius).
Xác định phần hơi dầu trong
ống XAD-2 bằng quy trình
tương tự như miêu tả ở
phương pháp C. 

2.3.4 Ph��ng pháp C
Dựa trên phương pháp

INRS của Pháp xác định phần
hạt và phương pháp BGIA xác
định phần hơi, phương pháp
mới có thể xử lý được sự gây
nhiễu của dung môi bay hơi.

B�ng 1. T'ng h�p các ph��ng pháp mà 5 phòng thí nghi�m đã s& d�ng (N=5).

Phöông 
phaùp 

Phoøng 
thí 

nghieäm 

Thieát bò laáy 
maãu 

Löu 
löôïng 

(lít/phuùt)

Boä loïc 
 mm 

XAD-2
g 

Dung 
moâi 
taùch 

Phöông thöùc 
ño löôøng 

BGIA 4, 5 Thieát bò 
GSP 

3.5 
Giaáy loïc sôïi 
thuûy tinh  

47 
3 PER FTIR 

BGIA coù 
chænh söûa 

5 Thieát bò 
GSP 

3.5 
Giaáy loïc sôïi 
thuûy tinh  

47 
3 PER 

FTIR + ña coâ 
quay chaân 

khoâng 
B 2 IOM 2 PVC  47 1 CH2Cl2 Troïng tröôøng 

C 1, 3 
Thieát bò laáy 
maãu buïi caù 

nhaân 
2 

Giaáy loïc sôïi 
thuûy tinh  

37 
1 CH2Cl2 Troïng tröôøng 

D 1 
Thieát bò laáy 
maãu buïi caù 

nhaân 
2 

Giaáy loïc sôïi 
thuûy tinh  

37 
1 CH2Cl2 

Troïng tröôøng 
+ GC-MS 

Thiết bị lấy mẫu gồm một cas-
sett chứa bộ lọc có giấy lọc
bằng sợi thuỷ tinh đường kính
37mm, (GF/B, Whatman), lắp
cùng với ống chiết pha rắn
(SPE) (ống Polypropylene 6ml
và các ống thuỷ tinh, tham khảo
57242 và 57181, Supelco)
chứa 1g XAD-2 (tham khảo 1-
0357, Supelco). Tốc độ hút 2
lít/phút đối với tất cả các đợt
kiểm tra. Đối với phần hạt,
dùng phương pháp trọng
trường với bộ lọc được xử lý
trước và sau khi lấy mẫu giống
như phương pháp B. Trên thực
tế, việc tách sương dầu ra khỏi
bộ lọc với 20ml CH2Cl2 sau khi
diễn ra bay hơi từ từ trong dòng
khí nito (tốc độ dòng N2

200ml/phút ở nhiệt độ 400C) và
phương pháp trọng trường của
phần bị chiết xuất cũng được
áp dụng đối với loại hạt bụi
không phải dầu. Phần dễ bay

hơi ở ống XAD-2 được tách
bằng 20ml CH2Cl2 chưng cất.
Sau khi làm bay hơi một lượng
nhỏ (5ml), dưới tác động của
dòng nito, dung dịch cuối cùng
được chuyển vào một ống thủy
tinh nhỏ và chúng tôi có thể xác
định được phần dầu dễ bay hơi
bằng việc bay hơi dung dịch
tách, liên tục cân khối lượng
chất còn lại ở trong ống thủy
tinh và tính toán trên lý thuyết
lượng dầu dễ bay hơi (xem
phần kết quả). 

2.3.5 Ph��ng pháp D
Phần dầu dễ bay hơi ở ống

XAD-2 được chiết xuất bởi
20ml CH2Cl2 hơi chưng cất.
Sau khi làm bay hơi một lượng
nhỏ (5ml), dưới tác động của
dòng nitro nhẹ, một lượng chất
chiết xuất được bơm vào máy
sắc ký khối phổ (GC-MS) để
xác định chất gây nhiễu (xăng
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trắng, C5-C11) và xác định phần
dầu dễ bay hơi (C12-C24).
Phương pháp này dựa theo tiêu
chuẩn ISO 16703 áp dụng cho
việc xác định thành phần hydro-
carbon trong đất. Tóm tắt lại, 1-
2μl dung dịch tách được đưa vào
trong thiết bị GC-FID hoặc GC-
MS và phần dầu bị bay hơi (C12-
C24) được lượng tính bằng cách
sử dụng tổng tín hiệu từ thiết bị
FID hoặc tín hiệu theo dõi ion
đơn (SIM) của ion có tỉ lệ khối
lượng/điện tích – m/z 57 từ thiết
bị GC-MS, trong khoảng thu giữ
hơi dầu được tích hợp và tính
toán. Phần thể hiện cho dung
môi xăng trắng (C5-C11) sẽ bỏ
qua. Đường cong hiệu chỉnh
được tính theo dung dịch chuẩn
của dầu tại các nồng độ khác
nhau.

Có vẻ như các đối tác tham
gia thí nghiệm đã áp dụng rất
nhiều phương pháp, nhưng
trên thực tế, phương pháp cơ
bản vẫn dựa trên cả 2 đề xuất
của IST: phương pháp phân
tích trọng trường có sự kiểm
soát bay hơi trong môi trường
nito và phương pháp GC. 

2.4. Kiểm soát chất lượng

Quy trình so sánh dựa vào
tiêu chuẩn của Tổ chức Tiêu
chuẩn hóa Quốc tế (ISO 5725),
nhằm cung cấp thông tin về
tính lặp (biến số trong phạm vi
phòng thí nghiệm) và tính nhân
rộng các số liệu đo (biến số
trong phạm vi phòng thí nghiệm
và giữa các phòng thí nghiệm
với nhau). Để đánh giá mức độ
chấp nhận của phương pháp
này, chúng tôi đã so sánh kết
quả với các yêu cầu của Tiêu

chuẩn Châu Âu EN 482 về Môi
trường làm việc – Các yêu cầu
cơ bản đối với quy trình thực
hiện các đo lường hóa chất.
Tiêu chuẩn này yêu cầu tính
bất định tương đối (ROU) hoặc
sai số phải cộng thêm 2 lần độ
lệch chuẩn, nhằm so sánh với
các giá trị giới hạn thấp hơn
30% khi được sử dụng trong
khoảng từ 0,5 tới 2 lần giá trị
giới hạn, bao gồm cả sai số khi
lấy mẫu và khi phân tích. Mức
tham chiếu được tính toán từ
các dữ liệu riêng của từng
phòng thí nghiệm.

3. KẾT QUẢ VÀ THẢO LUẬN

3.1. Tạo sương dầu MWF

Sương dầu được tạo ra từ
các loại dầu khoáng nhẹ, trung
bình và nặng dùng trong luyện
kim (Somentor 29, Blaser
VP1006 hoặc Blasomil 22 và
Blaser 220) bằng máy xông khí
thuỷ tinh sử dụng khí nén của
khoang thí nghiệm dung tích 10
m3. Sương dầu tạo ra có thể
điều chỉnh được trong khoảng
từ 0,1 tới >20 mg/m3. Sau thời
gian ổn định, khoảng 15 phút,
nồng độ sương dầu của máy
cắt dầu (Blaser VP1006) có thể
duy trì với độ lệch chuẩn < 5%
trong vòng 6 tiếng. Tính đồng
nhất không gian (spatial unifor-
mity) của sương dầu trong
khoang thí nghiệm nằm trong
khoảng 2-3%, theo phép kiểm
tại 5 điểm đo. Điều này cho
thấy rõ tính ổn định và đồng
nhất của nồng độ sương dầu,
phù hợp cho việc đo đạc và so
sánh kết quả giữa các phòng
thí nghiệm. Việc phân bố các
hạt sương dầu được tính toán

cho thấy đường kính khí động
học trung bình dao động từ
2,74 ± 1,8 micromét. Sự phân
bố kích thước các hạt sương
dầu này cũng tương ứng với
sự phân bố các hạt sương dầu
quan sát được ở môi trường
thực tế. 

3.2. Thất thoát hơi dầu trong
quá trình lấy mẫu

Bảng 2 thể hiện sự thất
thoát của phần hơi dầu nằm
trên giấy lọc dựa trên nhiệt độ
sôi (BP) hoặc nhiệt độ cháy
tương ứng với các loại dầu
nhẹ, trung bình và nặng trong
quá trình lấy mẫu; lưu lượng
hút là 2 lít/phút và tổng thể tích
khí hút qua fin lọc là 480 lít.
Lượng hơi dầu bay hơi được
thu lại trong ống XAD-2 gắn
sau bộ lọc.  Đối với dầu nhẹ
(nhiệt độ cháy 740C), tất cả các
sương dầu đều bay hơi và đi
vào trong ống XAD-2; đối với
dầu trung bình, tỉ lệ hơi-lỏng là
50%; và đối với dầu nặng (nhiệt
độ cháy: >2500C), chỉ 25%
lượng hơi dầu bị bốc hơi trong
quá trình lấy mẫu. Do vậy, tùy
thuộc vào loại dầu, việc đánh
giá thấp mức độ tiếp xúc với
hơi dầu và vấn đề lấy mẫu
không chính xác có thể trở nên
phổ biến. 

Đề tránh sự thất thoát do
bay hơi, tiêu chuẩn của BGIA
đã yêu cầu đặt một ống XAD-2
đằng sau bộ lọc. Phương pháp
này có vẻ như phù hợp với
MWF trong môi trường làm
việc sạch không bị ảnh hưởng
bởi hơi dung môi nhẹ như xăng
trắng (C5-C11), chất có PEL cao
(525mg.m-3). Trên thực tế, tại
các cửa hàng máy móc, chúng
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B�ng 2. Th�t thoát c�a ph�n h�i d�u thu đ��c qua fin l�c d�a trên nhi�t đ� đi
m sôi (BP) ho�c
nhi�t đ� cháy c�a các lo�i d�u nh*, trung bình và n�ng trong quá trình l�y m+u. [Đ
i v"i d�u
nh* (nhi�t đ� cháy: 740C), t�t c� các ph�n s��ng d�u đ�u bay h�i và di chuy
n vào trong 
ng
XAD-2; đ
i v"i d�u trung bình, t� l� bay h�i là 50%; và đ
i v"i d�u n�ng (nhi�t đ� cháy:
>2500C), ch� 25% l��ng d�u b	 bay h�i trong quá trình l�y m+u]. T� năm 2003, Thu? Sĩ có m�t
đ� xu�t PEL m"i (MAK) giá tr	 gi"i h�n này là 0,2mg.m-3 s��ng d�u (d�u v"i nhi�t đ� sôi
>3500C không kèm ch�t ph� gia) ho�c 20mg.m-3 đ
i v"i s��ng d�u + h�i d�u (d�u trung bình
ho�c d�u nh*). Trong m�t vài tr��ng h�p, chúng tôi không tìm đ��c nhi�t đ� đi
m sôi, vì d�u
n�ng b	 phân rã nhi�t và nhi�t đ� cháy l�i th��ng ch� có trong báo cáo c�a ngành d�u khí.

Löôïng khí huùt laø 480 lít vôùi löu 
löôïng 2 lít/phuùt 

Loaïi daàu Nhieät ñoä 
chaùy 

Löôïng daàu (mg) 
treân giaáy loïc 

(N=3) Troïng löôïng 
giaáy loïc (mg) 

Troïng löôïng 
XAD-2 (mg) 

Daàu nheï (Somentor 29) 74oC 4.91 ± 0.05 - 5.04 ± 0.17 

Daàu trung bình (Balser 
VP1006 or Blasomil 22) 180oC 2.05 ± 0.05 0.96 ± 0.08 0.82 ± 0.03 

Daàu naëng (Blaser 220, 
BP>350°C) >250oC 0.22 ± 0.05 0.16 ± 0.002 0.08 ± 0.006 

tôi quan sát thấy môi trường
thường bị ô nhiễm bởi dung
môi xăng  trắng hoặc các chất
dung môi tẩy rửa khác, do vậy
phương pháp của BGIA
thường cho ước tính  nồng độ
hơi dầu cao. 

3.3 Phương pháp phân tích
trọng trường xác định hơi dầu

Liên quan đến phương pháp
phân tích, chúng tôi phát triển
một phương pháp mới vì
phương pháp hồng ngoại sử
dụng ở Đức - phương pháp
BGIA - không thể phân biệt
được hơi dung môi xăng  trắng
hay dung môi tẩy rửa khác.
Điều đó dẫn đến việc định
lượng cao nồng độ tiếp xúc
thực với hơi dầu.

Phương pháp trọng trường
mới gồm: trước tiên chiết xuất
fin lọc và ống XAD-2 cartridge

bằng CH2Cl2 sau đó xác định
phần dư còn lại bằng phép đo
trọng lượng sau khi đã làm
bay hơi dung dịch chiết xuất
theo phương pháp INRS của
Pháp [6]. Đặc biệt lưu ý tốc độ
bay hơi phải điều chỉnh sao
cho có thể loại bỏ được
CH2Cl2 hoặc các dung môi tẩy
rửa khác nhưng không được
làm thất thoát hơi dầu. Ngược
lại với phương pháp của Pháp,
chúng tôi sẽ không làm bay
hơi cạn kiệt cho đến khi khối
lượng không đổi mà sẽ theo
dõi tốc độ bay hơi của phần
sương dầu để tránh thất thoát.
Việc xác định phần hơi dầu
bằng phương pháp trọng
trường kết hợp với làm bay
hơi từ từ dung dịch chiết được
thực hiện bằng cách cân lặp
nhiều lần khối lượng của chất
còn lại trong ống thủy tinh và

tính toán lý thuyết lượng dầu
dễ bay hơi. Lượng hơi dầu
thực tế được tính toán sử
dụng phương pháp hồi quy và
chặn tại thời điểm t=0. Sau khi
tách khỏi ống XAD-2 bằng
dung môi hữu cơ, ví dụ CH2Cl2
hoặc tetrachlorethylene
(PER), chúng tôi sử dụng thiết
bị GC-FID hoặc phương pháp
phân tích trọng trường đối với
chất bay hơi còn lại để xác
định tỉ lệ hơi dầu. Hình 1, 2 và
3 thể hiện tỉ lệ lượng CH2Cl2
(trên lý thuyết: 3,98mg, thực
tế: 3,656mg), dung môi xăng
trắng (lý thuyết: 100mg, thực
tế: 105,2mg) và hơi dầu (lý
thuyết: 10mg; thực tế: 9,58mg)
bằng phương pháp trọng
trường với sự bay hơi từ từ
của dung môi chiết, cân lặp
nhiều lần khối lượng chất dư
trong lọ thuỷ tinh và tính lý
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thuyết phần dầu bay hơi.
Phương pháp này có độ chính
xác cao hơn khoảng ± 20μg
bởi cách cân trực tiếp. Sai số
của chất gây nhiễu, xăng
trắng và dung môi CH2Cl2 cao
hơn nhiều nhưng lại không
quan trọng trong việc xác định
MWF. Các phương pháp lấy
mẫu cổ điển khác (phương
pháp ống than dừa, phương
pháp GC) có thể sử dụng cùng
lúc để đo dung môi xăng  trắng
trong không khí. Phương pháp
này hiệu quả hơn phương
pháp cổ điển liên tục cân đo
khối lượng, do vậy có thể giúp
tránh thất thoát do dầu bay
hơi. Với kỹ thuật này, chúng tôi
khẳng định có thể phân tích
được  hơi dầu kể cả khi có
chất gây nhiễu với nồng độ
cao. Phương pháp đề xuất
giúp hợp thức hoá việc so
sánh kết quả phân tích giữa
các phòng thí nghiệm và dễ
dàng áp dụng cho bất cứ
phòng thí nghiệm nào mà
không cần dùng đến các thiết
bị đặc biệt hay dụng cụ đắt
tiền nào.

3.4 Phương pháp GC-FID
hoặc GC-MS xác định hơi
dầu

Dựa theo tiêu chuẩn
ISO16703 hướng dẫn xác định
hàm lượng hydrocarbon trong
đất, chúng tôi tích hợp và tính
toán toàn bộ tín hiệu của thiết
bị phân tích đầu dò FID trong
khoảng duy trì của dung môi
xăng  trắng đối với phần dầu
dễ bay hơi hoặc tín hiệu theo
dõi đơn ion (SIM) của ion có tỉ
lệ khối lượng/điện tích – m/z

57 của phần tương ứng thể hiện phân tử hydrocarbon. Với độ
phân giải cao của cột mao quản, việc tách dung môi và hơi dầu
là khá dễ dàng. Việc lượng hóa thực hiện bằng cách so sánh
tổng tín hiệu của mẫu đo với mẫu chuẩn, trong trường hợp này
là dung dịch dầu pha loãng trong CH2Cl2 hoặc PER. Hình 4 thể
hiện việc xác định thành phần hơi dầu bằng phương pháp GC-
MS với việc lượng hóa bằng cách cộng toàn bộ các giá trị peak
của khí béo tương ứng với phần hơi dầu (trong trường hợp này
là C12 - C24).  Hợp chất gây nhiễu - dung môi xăng  trắng, từ C5

- C11 được tách riêng và loại bỏ. Phương pháp này cũng đã
được thừa nhận và áp dụng trong việc so sánh kết quả giữa các
phòng thí nghiệm nhưng nó yêu cầu phải sử dụng các thiết bị đắt
tiền như GC-MS hoặc GC-FID. 

Hình 4: Xác đ	nh ph�n h�i d�u b�ng ph��ng pháp GC-MS,
đ	nh l��ng b�ng cách tính t'ng c�a t�t c� các giá tr	 đ�nh trên
s!c ký t��ng �ng v"i ph�n h�i d�u (trong tr��ng h�p này là
t� C12 - C24). H�p ch�t gây nhi$u – dung môi xăng  tr!ng, t�
C5 - C11, s� đ��c tách riêng và lo�i b�.
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3.5 Kết quả thử Round-Robin

Hình 5 thể hiện hình ảnh
khoang thí nghiệm 10m3 trong
quá trình lấy mẫu Round Robin
giữa các phòng thí nghiệm. Mỗi
đơn vị tham gia được yêu cầu
mang theo thiết bị lấy mẫu,
bơm, đầu lấy mẫu, ống hấp
phụ, v.v.. của riêng họ. Tất cả
các PTN tham gia đều sử dụng
thiết bị lấy mẫu tổng hợp (bộ
lọc + ống XAD-2) để loại trừ
thất thoát do bay hơi. Bảng 3
thể hiện kết quả của tất cả các
phòng thí nghiệm, cụ thể là chỉ
số tổng các hạt sương và hơi
dầu được tạo ra qua 5 vòng.
Như trên Hình 6, đầu tiên, quan
sát được thấy hơi dầu ở mức
24,18mg/m3 (PEL của Thụy Sĩ
năm 2003 = 20mg/m3), tất cả
các phòng thí nghiệm đều có
chỉ số ROU <30% không kể là
dùng đầu lấy mẫu nào (đầu lấy
mẫu �47mm BGIA, đầu lấy mẫu
�25mm IOM và �37mm), hay
phương pháp phân tích mẫu
nào (IR, trọng trường hay GC-
MS). Hiệu suất chung của tất
cả các phòng thí nghiệm đều
rất tốt, đối với nồng độ thấp:
13,75 và 3,32mg/m3, ngoại trừ
phòng thí nghiệm số 5 có chỉ số
ROU cao hơn 30% một chút.
Lý do chỉ số ROU cao hơn
(56,3) có thể là do mức nền
trắng cao, vấn đề ô nhiễm và lỗi
kỹ thuật. Ở vòng 4 với sương
dầu tinh khiết nồng độ
3,32mg/m3, chúng tôi đưa thêm
vào chất gây nhiễu, dung môi
xăng  trắng ở nồng độ 1/5 của
PEL (100mg.m-3). Như trên
Hình 7, chúng tôi quan sát
được sai số ở kết quả của

phòng thí nghiệm số 4 và số 5, nơi áp dụng phương pháp BGIA
chuẩn và kỹ thuật IR để xác định tổng lượng sương dầu. Chất gây
nhiễu, thuộc họ hydrocarbon béo, hấp thụ khoảng hồng ngoại
tương đương với hơi dầu và cho kết quả là cao. Các phòng thí
nghiệm khác (1, 2 và 3) sử dụng phương pháp trọng trường kết
hợp với kiểm soát bay hơi trong điều kiện khí nitro hoặc phương
pháp GC-MS, đều cho kết quả chính xác. Ở vòng 5, hơi dầu +
chất gây nhiễu (dung môi xăng  trắng và bụi Spheriglass) ở nồng
độ 1,64 mg/m3, phòng thí nghiệm số 3 bị thất thoát hơi dầu trong
quá trình bay hơi và cân khối lượng. Phòng thí nghiệm số 4 sử
dụng phương pháp BGIA đã hiệu chỉnh và đạt được kết quả tốt.
Đối với việc xác định phần hơi dầu dễ bay hơi, các phương pháp
GC-FID, GC-MS và trọng trường đều đạt hiệu quả tốt, ngoại trừ
một số trường hợp dầu đặc biệt, dầu chứa các hợp chất nhạy cực
hoặc nhạy nhiệt mà không thể phân tích được bằng sắc ký khí.

Hình 5: Hình �nh c�a hàng lo�t các thi�t b	 l�y m+u trong
khoang thí nghi�m 10m3, trong th�i gian các phòng thí
nghi�m th�c hi�n l�y m+u. S��ng d�u đ��c t�o ra t� các lo�i
d�u khoáng nh*, trung bình và n�ng dùng trong luy�n kim
(Somentor 29, Blaser VP1006 ho�c Blasomil 22 và Blaser 220)
b�ng máy xông khí ch� t�o trong n�"c. S��ng d�u t�o ra có
th
 đi�u ch�nh đ��c trong kho�ng t� 0,1 t"i >20 mg/m3 và có
th
 đ��c gi% c
 đ	nh v"i đ� l�ch chuZn <5% trong vòng ít
nh�t 6 gi�. Tính đ#ng nh�t không gian c�a s��ng d�u trong
khoang thí nghi�m n�m trong kho�ng 2-3% sau khi ki
m tra
t�i 5 đi
m khác nhau . M^i đ�n v	 tham gia s& d�ng t� 5 t"i 6
đ�u l�y m+u đ
 đ
 có th
 s& d�ng vào các vi�c khác sau này. 
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B�ng 3. N#ng đ� h�i d�u t�o ra và k�t qu� đo c�a các phòng thí nghi�m 

Phoøng thí 
nghieäm 

Phöông phaùp N Trung bình coäng Ñoä leäch 
chuaån 

ROU 

 Voøng 1:         Daàu trung bình, giaù trò tham chieáu: 24,18 ± 0,69mg.m-3 

1 C 5 24,72 0,86 9,3
2 B 4 23,43 0,91 10,6
3 C 3 23,63 0,76 8,5
4 BGIA 3 24,15 1,21 10,1
5 BGIA 3 24,87 0,38 6,0

Voøng 2: Daàu trung bình, giaù trò tham chieáu: 14,75 ± 0,44mg.m-3 
1 C 5 14,58 0,80 12,1
2 B 4 14,38 1,83 27,3
3 C 2 11,58 0,48 27,9
4 BGIA 3 15,96 0,18 10,7
5 BGIA 3 16,43 1,82 36,0

Voøng 3: Daàu trung bình, giaù trò tham chieáu: 3,32 ± 0,10mg.m-3 

1 C 4 3,18 0,10 10,5
2 B 4 3,17 0,31 23,2
3 C 3 2,84 0,23 28,6
4 BGIA 3 3,35 0,30 18,6
5 BGIA 3 4,17 0,51 56,3

Voøng 4: Daàu trung bình, giaù trò tham chieáu: 3,32 ± 0,10mg.m-3 + dung moâi gaây nhieãu 
xaêng  traéng: 100mg.m-3 (1/5 PEL cuûa Thuïy Só) 

1 C 5 3,09 0, 24,2
2 B 2 1,90 0, 44,2
3 C 3 4,08 0, 58,0
4 BGIA 3 103,12 3, 2838,0
5 BGIA 3 85,57 3, 2364,5

Voøng 5: Daàu trung bình, giaù trò tham chieáu: 1,64 ± 0,33mg.m-3 + dung moâi gaây nhieãu xaêng  
traéng: 100mg.m-3 (1/5 PEL cuûa Thuïy Só) + 5mg.m-3 buïi trô  (Spheriglass) 

1 C 5 1,74 0 26,6
2 D 5 1,66 0 7,3
3 B 5 1,69 0 38,5
4 C 5 0,95 0 46,8
5 BGIA mod 5 1,72 0 9,3

Chú thích:
1. Vòng 1, hơi dầu ở nồng độ 24,18mg/m3 (PEL của Thụy Sĩ năm 2003 = 20mg/m3), các phòng thí nghiệm đều có chỉ số ROU <30%
với bất kỳ đầu lấy mẫu nào (đầu lấy mẫu �47mm BGIA, đầu lấy mẫu �25mm IOM và �37mm) và bất kỳ phương pháp phân tích nào
(IR, trọng trường hay GC-MS), 
2. Kết quả chung của tất cả các phòng thí nghiệm đều rất tốt khi hơi dầu ở nồng độ thấp, vòng 2 và 3 kết quả lần lượt là: 13,75 và
3,32mg/m3, ngoại trừ phòng thí nghiệm số 5 có chỉ số ROU cao hơn 30% một chút, 
3.  Ở vòng 4, hơi dầu ở nồng độ 3,32mg/m3, chúng tôi đưa vào chất gây nhiễu, dung môi xăng  trắng ở mức 1/5 của PEL (100mg/m3),
Kết quả cho thấy sai số trong kết quả của phòng thí nghiệm số 4 và số 5, nơi áp dụng phương pháp BGIA chuẩn và kỹ thuật IR để
xác định tổng lượng sương dầu, 
4.  Ở vòng 5, sương dầu tinh chất ở nồng độ 1,64mg/m3 + chất gây nhiễu (dung môi xăng  trắng và bụi trơ Spheriglass); Phòng thí
nghiệm số 3 bị thất thoát hơi dầu trong quá trình làm bay hơi và cân; Phòng thí nghiệm số 4 sử dụng phương pháp BIA đã hiệu
chỉnh, đạt kết quả tốt,
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Trong những trường hợp này,
chỉ có thể áp dụng được duy
nhất phương pháp trọng
trường. 

4. KẾT LUẬN

Trong nghiên cứu này,
chúng tôi đề xuất 2 phương
pháp mới và được công nhận
hiệu quả trong việc đo hỗn hợp
sương dầu và hơi dầu và khắc
phục được các vấn đề thất
thoát hơi dầu trong quá trình
lấy mẫu và có chất gây nhiễu:
bằng việc xác định riêng phần
sương dầu ở fin lọc và gắn
thêm ống hấp phụ (XAD-2) để
giữ lại hơi dầu và cuối cùng kết
thúc bằng việc xác định chọn
lọc phần hơi dầu (C12-C24) đối
lập với các chất gây nhiễu như
dung môi tẩy rửa xăng  trắng
(C5-C11).

Hai kỹ thuật có thể sử dụng
để lượng hóa phần hơi dầu là:
phương pháp trọng trường kết
hợp với kiểm soát bay hơi trong
điều kiện khí Ni tơ, bằng
phương pháp FTIR, phương
pháp GC-FID và phương pháp
GC-MS: (1) Phương pháp
trọng trường, sử dụng kiểm
soát bay hơi trong điều kiện khí
Ni tơ được coi là phương pháp
tiêu chuẩn. Phương pháp này
dễ áp dụng bởi phòng thí
nghiệm nào cũng có thể làm
được mà không cần sử dụng
tới các trang thiết bị đặc biệt
hay đắt tiền; (2) Các phương
pháp thay thế khác như GC-
FID hoặc GC-MS đều có giá trị
khi dùng để so sánh kết quả
giữa các phòng thí nghiệm.

Hình 6: K�t qu� thí nghi�m c�a các phòng thí nghi�m � vòng
1 đ
i v"i d�u trung bình, t�o ra � n#ng đ� 24,18 mg.m-3. Bi
u
đ# cho th�y đ��c m
i t��ng quan r�t t
t c�a các k�t qu� thí
nghi�m; Ph��ng pháp l�y m+u và PTN hoàn toàn đ�c l_p;
đ��ng ch�m là giá tr	 ±30% c�a ch� s
 B�t đ	nh T��ng đ
i
(ROU) hay sai s
 c�ng thêm 2 l�n đ� l�ch chuZn, nh�m so
sánh v"i các giá tr	 gi"i h�n th�p h�n 30% khi đ��c s& d�ng
kho�ng t� 0,5 t"i 2 l�n giá tr	 gi"i h�n, bao g#m c� sai s
 khi
l�y m+u và phân tích.

Hình 7: K�t qu� thí nghi�m c�a các phòng thí nghi�m � vòng
4 đ
i v"i d�u trung bình, t�o ra � n#ng đ� 3,32 mg.m-3 có s�
tham gia c�a ch�t gây nhi$u – dung môi xăng  tr!ng � m�c
1/5 PEL (100 mg.m-3). Bi
u đ# cho th�y sai s
 trong k�t qu�
đo c�a phòng thí nghi�m s
 4 và s
 5, n�i áp d�ng ph��ng
pháp BGIA và ph��ng pháp IR tiêu chuZn đ
 đo t'ng l��ng
s��ng d�u. Ch�t gây nhi$u, thu�c h� hydrocarbon béo, h�p
th� kho�ng h#ng ngo�i t��ng đ��ng v"i s��ng d�u và cho
k�t qu� cao. Các phòng thí nghi�m khác (1, 2 và 3) s& d�ng
ph��ng pháp tr�ng tr��ng k�t h�p v"i ki
m soát bay h�i
trong đi�u ki�n khí nitro ho�c ph��ng pháp GC-MS, đ�u đ�a
ra k�t qu� chính xác.
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Đối với dầu có độ nhớt
thấp, việc đo lường cả sương
và hơi dầu sẽ phù hợp hơn
theo quy chuẩn mới của Thụy
Sĩ. Việc trao đổi giữa các
phòng thí nghiệm các phương
pháp lấy mẫu và phân tích là
rất hiệu quả; kết quả chính xác
của phương pháp mới sẽ cho
ra các kết quả khác phù hợp
hơn cho việc đánh giá hoặc
khảo sát mức độ tiếp xúc thực
tế với hơi dầu trong các nghiên
cứu dịch tễ sau này. 

L�i cám �n: Các tác giả bài
báo xin gửi lời cám ơn tới các
vị: Philippe Boiteux, Pierre
Alain Porchet, Christine Nicole,
Corine Burla, Olivier Schenk,
Konrad Schelbert and Maria
Barbey đã nhiệt tình giúp đỡ
phần kỹ thuật để chúng tôi
hoàn thiện bài báo này.
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1. ĐẶT VẤN ĐỀ

T
rong các nguyên tố
phóng xạ tự nhiên, khí
radon là sản phẩm con

cháu trong chuỗi phân rã của
urani và thori. Khi chúng ta hít
phải radon và các hạt nhân con
của nó, một số phân rã phóng
xạ sẽ xảy ra trong phổi chúng
ta. Các hạt alpha được sinh ra
có thể gây tổn hại đến mô phổi
và có nguy cơ gây ung thư phổi.
Đóng góp của bức xạ tự nhiên
chiếm tỉ lệ lớn nhất trong tổng
liều chiếu trung bình tính cho cả
năm đối với dân chúng trong đó
có đến 55% tổng liều chiếu xạ
tự nhiên gây ảnh hưởng tới sức
khỏe con người là do khí phóng
xạ radon, bức xạ do y tế, tia vũ
trụ, nguồn bức xạ trên trái đất,
các bức xạ tiềm ẩn bên trong
cơ thể, và các bức xạ từ nguồn
gốc thực phẩm chiếm phần còn
lại. Những nguồn bức xạ nhân

tạo nguy hiểm khác như các sản phẩm của nhà máy điện hạt nhân
và các vụ thử vũ khí chỉ chiếm 1%.

Ở nước ta đã có khá nhiều những nghiên cứu đánh giá mức
độ ô nhiễm khí radon trong các ngôi nhà trên nhiều vùng trong cả
nước, có nhiều kết luận đã được đưa ra, các giải pháp nhằm giảm
thiểu nồng độ khí radon trong nhà và cả các tiêu chuẩn khuyến
cáo mức nguy hiểm đối với nồng độ khí radon. Tuy nhiên, còn rất
ít những nghiên cứu về ô nhiễm khí radon trong hầm lò, trong các
ngành khai thác khoáng sản…

TÌNH TRAÏNG OÂ NHIEÃM KHÍ RADON 
TRONG HAÀM LOØ THAN
ÔÛ TÆNH QUAÛNG NINH

Ph�m Công Thuyên và CTV
Viê�n Nghiên c�u KHKT B�o hô� lao đô�ng

TÓM T�T

Các nghiên cứu trên thế giới cho thấy có sự khác biệt lớn về nồng độ khí radon giữa mùa mưa và
mùa khô. Tại miền Bắc nước ta mùa mưa và mùa khô là hai mùa chủ đạo trong năm vì vậy nhóm
thực hiện đề tài nghiên cứu về mức ô nhiễm khí radon trong hầm lò than ở tỉnh Quảng Ninh đã tiến
hành khảo sát vào hai mùa này bằng phương pháp detector vết hạt nhân. Kết quả trung bình đo
được vào mùa mưa là 51,6Bq/m3 và giá trị trung bình đo được vào mùa khô là 57,0Bq/m3. Kết quả
này cho thấy mức độ ô nhiễm khí radon tại khu vực lựa chọn nhỏ hơn nhiều so với giới hạn cho
phép làm việc trong hầm lò của nhiều nước trên thế giới. 

Ảnh Minh Họa: Nguồn Internet
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Đề tài “Nghiên cứu đánh giá
mức độ ô nhiễm khí radon
trong hầm lò than ở tỉnh Quảng
Ninh” nhằm nghiên cứu và
đánh giá mức độ ô nhiễm của
một hầm lò than ở tỉnh Quảng
Ninh từ đó có thể tìm ra những
giải pháp giảm mức độ ô nhiễm
khí radon ở các hầm lò khai
thác than trong khu vực. 

Nhóm thực hiện đề tài tiến
hành đo nồng độ khí radon
bằng phương pháp đo dài hạn
sử dụng detector vết hạt nhân
LR-115 tại một hầm lò than dọc
vỉa với chiều dài khoảng 1km ở
Quảng La, huyện Hoành Bồ
tỉnh Quảng Ninh.

2. MỘT SỐ KẾT QUẢ CHÍNH

2.1. Phương pháp lấy mẫu

Mục đích của việc thực hiện
khảo sát kết quả nồng độ khí
radon vào hai mùa là mùa mưa
và mùa khô vì thời tiết chủ đạo
ở khu vực miền Bắc nước ta
phân ra thành hai mùa mưa và
mùa khô, đồng thời với kết quả
khảo sát có thể tiến hành so
sánh sự giống và khác nhau về
nồng độ khí radon giữa hai
mùa để có thể có những biện
pháp giải quyết thích hợp cho
từng mùa.

Do hầm lò được lựa chọn có
chiều dài hơn 1km và có hệ
thống thông gió hoạt động liên
tục nên nhóm thực hiện đề tài
đã tiến hành lấy 20 mẫu trong
hầm lò với các khoảng cách
bằng nhau và 03 mẫu tại một
số khu vực xung quanh ngoài
lò. Thời gian lấy mẫu tối ưu
theo phương pháp detector vết
hạt nhân là 03 tháng. Sai số

của phương pháp đo khoảng ± 10%. Sai số phụ thuộc vào mật độ
vết  trên detector, do quá trình vận chuyển và bảo quản mẫu, sai
số thống kê trong quá trình hiện và đếm vết, một số sai số nhỏ như
sai số về thời gian, sai số trong quá trình tính toán làm tròn có thể
bỏ qua.

2.2. Kết quả khảo sát vào mùa mưa

Mùa mưa ở khu vực mỏ than Quảng La bắt đầu từ tháng 5 đến
tháng 10 hàng năm, thường có những trận mưa kéo dài từ 2 - 3
ngày, nhiệt độ cao nhất 38 - 400C. Nhóm thực hiện đề tài đã tiến
hành khảo sát nồng độ khí radon trong một hầm lò than của khu
mỏ Quảng La bắt đầu từ đầu tháng 7 cho đến cuối tháng 10 năm
2014 và kết quả khảo sát cho thấy nồng độ khí radon trung bình
thu được với 20 mẫu đo dọc theo hầm lò than ở vào khoảng
51,6Bq/m3. 

B�ng 1: K�t qu� kh�o sát n	ng đ
 khí radon t�i h�m lò than
Qu�ng La vào mùa m�a

STT Keát quaû khaûo saùt Noàng ñoä Rn 
(Bq/m3) 

1 Giaù trò lôùn nhaát ño ñöôïc trong haàm loø 81,8 

2 Giaù trò nhoû nhaát ño ñöôïc trong haàm loø 9,5 

3 Giaù trò trung bình ño ñöôïc trong haàm loø 51,6 

4 Khu vöïc xung quanh haàm loø 80,6 

Hình 1: N	ng đ
 khí radon t�i các v
 trí l�y m�u t�i m� than
Qu�ng La vào mùa m�a
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2.3. Kết quả khảo sát vào mùa khô

Mùa khô ở mỏ than Quảng La bắt đầu từ tháng 11 đến tháng 3
năm sau, khí hậu khô hanh và bị ảnh hưởng của gió mùa Đông
Bắc. Nhóm thực hiện đề tài đã tiến hành khảo sát 20 mẫu dọc theo
hầm lò than từ tháng 12/2014 đến tháng 02/2015. Kết quả nồng
độ khí radon trung bình vào mùa khô trong lò than ở Quảng Ninh
vào khoảng 57,0Bq/m3.

Kết quả khảo sát nồng độ khí radon ở mùa mưa và mùa khô
trong hầm lò khai thác Quảng La tuy khác nhau nhưng sự chênh
lệch không nhiều, nồng độ khí radon trong hầm lò có những vị trí
có giá trị lớn hơn so với khu vực bên ngoài. Tuy nhiên, hiện nay ở
nước ta chưa có tiêu chuẩn nào quy định về mức giới hạn ở điều
kiện làm việc của hầm lò. Vì vậy, cần có thêm nhiều những khảo
sát nữa để thu thập số liệu và xây dựng những quy định về mức

giới hạn trong môi trường làm
việc dưới hầm khai thác than
khoáng sản cũng như trong các
hang động khác.

Nguyên nhân ảnh hưởng
đến nồng độ khí radon trong
hầm khai thác than có thể do
độ ẩm tại bên trong hầm làm
ảnh hưởng đến sự khuếch tán
khí  radon trong đất vào trong
hầm lò. Ngoài ra còn do cấu tạo
địa tầng khu mỏ Quảng La chủ
yếu là những dãy núi đá vôi,
những trầm tích chứa xác động
thực vật hóa thạch, các loại
cuội kết và cát kết, đá sillic, đá
thạch anh… do đó có thể trong
đất đá tại khu vực này có chứa
ít hàm lượng đồng vị phóng xạ
của urani và thori cũng làm ảnh
hưởng tới nồng độ khí radon ở
đây. Thông gió trong hầm lò
cũng là một trong những yếu tố
làm giảm nồng độ của khí
radon.

3. KẾT LUẬN

- Khu vực khai thác than,
nhất là đối với khai thác than
hầm lò yêu cầu về an toàn và
phòng chống cháy nổ là rất
cao. Đề tài lựa chọn phương
pháp đo bằng detector vết hạt
nhân LR-115 với độ tin cậy cao
là hoàn toàn hợp lý.

- Đề tài đã tiến hành khảo
sát nồng độ khí radon trong
một hầm lò than ở tỉnh Quảng
Ninh vào hai mùa là mùa mưa
và mùa khô trong năm. Kết quả
khảo sát cho thấy nồng độ khí
radon trong hầm lò than mà
nhóm thực hiện đề tài tiến hành
khảo sát là tương đối thấp so
với các mức hành động của
một số quốc gia trên thế giới.

B�ng 2: K�t qu� kh�o sát n	ng đ
 khí radon t�i h�m lò than
Qu�ng La vào mùa khô

STT Keát quaû khaûo saùt Noàng ñoä Rn 
(Bq/m3) 

1 Giaù trò lôùn nhaát ño ñöôïc trong haàm loø 84,2 

2 Giaù trò nhoû nhaát ño ñöôïc trong haàm loø 39,7 

3 Giaù trò trung bình ño ñöôïc trong haàm loø 57,0 

4 Khu vöïc xung quanh haàm loø 49,2 

Hình 2: N	ng đ
 khí radon t�i các v
 trí l�y m�u t�i m� than
Qu�ng La vào mùa khô
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- Đây mới là kết quả khảo
sát cho một hầm lò than ở
Quảng Ninh, để đánh giá được
đầy đủ tình hình thực tế về mức
độ ô nhiễm khí radon trong
ngành khai thác than, khoáng
sản ở Việt Nam thì cần phải
tiếp tục điều tra khảo sát.

- Việt Nam cần sớm xây
dựng tiêu chuẩn về mức nồng
độ khí radon trong ngành khai
thác than, khoáng sản.
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I. ĐẶT VẤN ĐỀ

S
tress nghề ngiệp
được định nghĩa là sự
mất cân bằng giữa

yêu cầu và khả năng lao động
[1]. Hiện nay, stress nghề
nghiệp đang là vấn đề lớn, ước
tính số tiền tiêu phí cho các
bệnh stress năm 1987 là 60 tỉ
đô la [5]. Theo một cuộc điều tra
ở châu Âu thì hơn 60% người
lao động đã từng có trên 50%
thời gian làm việc với cường độ
lớn [3], một trong những yếu tố
gây stress nghề nghiệp.

NVYT là một trong những
đối tượng có nguy cơ stress
cao (do thời gian làm việc kéo
dài, trực đêm, nguy cơ mắc các
bệnh truyền nhiễm cao...), đặc
biệt là ở các nhân viên y tế

thuộc các bệnh viện tuyến
trung ương (do sự quá tải trong
công việc, cường độ làm việc
lớn, trách nhiệm cao trước tính
mạng bệnh nhân, phải xử lý
tình huống nhanh chóng...). 

Chính vì vậy, việc nghiên
cứu tìm hiểu về stress ở các
đối tượng này trong điều kiện
hiện nay từ đó đề xuất các biện
pháp phòng ngừa kịp thời cũng
đang là vấn đề cấp thiết. 

II. MỤC TIÊU NGHIÊN CỨU

- Đánh giá mức độ stress ở
nhân viên y tế thuộc 6 Bệnh
viện và 2 Viện dự phòng tuyến
Trung ương.

- Mô tả một số yếu tố nguy
cơ stress nghề nghiệp ở nhân
viên y tế

ÑIEÀU TRA STRESS NGHEÀ NGHIEÄP
ÔÛ NHAÂN VIEÂN Y TEÁ

Nguy�n Thu Hà, Doãn Ng�c H�i
Vi�n S�c kh�e ngh	 nghi�p và Môi tr
�ng

TÓM T�T

Nghiên cứu được tiến hành trên 811 bác sĩ, y tá, hộ lý thuộc 6 bệnh viện và viện nghiên cứu
tuyến trung ương có tuổi đời trung bình 40 ±10 và tuổi nghề trung bình  17±10 năm nhằm tìm hiểu
stress nghề nghiệp ở nhân viên y tế (NVYT). 

Kết quả nghiên cứu cho thấy: 10,7% NVYT có điểm stress ở mức cao (rất stress); 37,9% NVYT có
điểm stress ở mức trung bình (stress)  và 51,4% NVYT có điểm stress ở mức thấp (không có biểu
hiện stress). Trong số 811 NVYT: 48,6% có biểu hiện stress. Một số yếu tố nguy cơ stress nghề nghiệp
là: các yếu tố không thuận lợi trong môi trường lao động; sự quá tải trong công việc (khối lượng công
việc nhiều, cường độ làm việc lớn, thời gian làm việc kéo dài, trách nhiệm công việc cao); trực đêm.  

Các tác giả khuyến nghị một số biện pháp nhằm làm giảm stress nghề nghiệp ở các đối tượng này.

III. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG
PHÁP NGHIÊN CỨU

3.1. Đối tượng nghiên cứu 

811 nhân viên y tế  thuộc 6
Bệnh viện và 2 Viện dự phòng
tuyến Trung ương đóng trên
địa bàn thành phố Hà Nội. Các
bệnh viện và các viện được
chọn mẫu chủ đích. 

3.2. Phương pháp nghiên
cứu

3.2.1. Thi�t k� nghiên c�u:
theo phương pháp mô tả cắt
ngang

3.2.2. Ph

ng pháp
nghiên c�u

- Đánh giá stress ở nhân
viên y tế: Sử dụng bảng “tự
đánh giá stress dành cho
người châu Á” (Stress
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Assessment Score for Asians)
của trường Đại học Quốc gia
Singapore. Bảng gồm 10 câu
hỏi.

Cách tính điểm: Mỗi câu trả
lời “có” được tính 1 điểm. Điểm
stress được tính bằng tổng số
điểm của 10 câu trả  lời. Nếu ≥4
điểm: Có biểu hiện stress. 

Mức điểm stress được phân
loại như sau:

+ Mức 1 - Mức điểm thấp
(không có biểu hiện stress): 0-3
điểm.

+ Mức 2 - Mức điểm trung
bình (stress): 4-6 điểm.

+ Mức 3 - Mức điểm cao (rất
stress): ≥7 điểm.

- Tìm hiểu một số yếu tố
nguy cơ stresss nghề nghiệp:
sử dụng bảng hỏi kết hợp với
phương pháp quan sát, phân
tích các đặc điểm điều kiện lao
động đặc thù, bấm thời gian lao
động.

3.2.3. Ph

ng pháp x� lý
s� li�u

- Số liệu được làm sạch và
mã hóa trước khi nhập vào
máy tính.

- Sử dụng các thuật toán
thống kê trong Y học, phần
mềm SPSS16 để phân tích trên
máy vi tính.

- Kết quả được thể hiện
dưới dạng:

+ Tỷ lệ phần trăm (%).

+ Số trung bình (X,) và độ
lệch chuẩn (SD).

- So sánh các biến định tính
bằng kiểm định χ2.

- So sánh các biến định
lượng bằng kiểm định t-student
không ghép cặp (unpaired
Student ‘s t-test). 

- Giá trị khác biệt được coi là
có ý nghĩa thống kê khi p<0,05.

IV. KẾT QUẢ 

4.1. Điều kiện lao động đặc
thù của nhân viên y tế

Lao động NVYT là dạng lao
động đặc thù, mỗi chuyên khoa
có một đặc điểm riêng biệt về
điều kiện lao động. 

Các NVYT làm việc tại các
bệnh viện tuyến trung ương
nhận hầu hết các bệnh nhân
nặng, bệnh nhân hôn mê, đa
chấn thương, ranh giới giữa sự
sống và cái chết là rất gần, cần
phải đặt máy thở, phải được
theo dõi thường xuyên bằng
monitor các chỉ số về nhịp tim,
nhịp thở, huyết áp, độ bão hoà
oxy, đặt các dẫn lưu ngực, ổ
bụng, nước tiểu, phân... Chính
vì vậy các bệnh nhân đòi hỏi
luôn phải được theo dõi sát sao
và xử trí cấp cứu kịp thời khi
cần thiết (mở khí quản, cấp

cứu ngừng tim ngừng thở....).
Họ thường xuyên làm việc với
sự quá tải, căng thẳng, tiếp xúc
với các đối tượng bệnh nhân,
người nhà bệnh nhân khác
nhau; nguy cơ tiếp xúc với
máu, dịch của bệnh nhân, nguy
cơ cao tổn thương do các vật
sắc nhọn...

Tuy chức trách của bác sĩ, y
tá, hộ lý, nhân viên trong bệnh
viện là khác nhau nhưng họ có
chung một đặc điểm là phải làm
việc trong môi trường lao động
có nhiều yếu tố độc hại: các
yếu tố vật lý (bức xạ ion hóa…),
các yếu tố hóa học (hơi khí
độc: CO2, hơi cồn, Ete, formon,
HCl, Toluen, SO2,
CH3COOH…, vi sinh vật (nấm,
vi khuẩn, virut…). Tính chất lao
động ở các NVYT cũng rất đặc
biệt: phải tiếp xúc với bệnh lây
nhiễm nguy hiểm và cực kỳ
nguy hiểm (lao, SARS,
HIV/AIDS…), nguy cơ bạo lực

Ảnh Minh Họa: Nguồn Internet
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và xúc phạm nhân phẩm từ phía người nhà bệnh nhân và bệnh
nhân, trực đêm, tổ chức lao động không hợp lý…; đặc biệt là ở
các nhân viên y tế thuộc các bệnh viện tuyến trung ương (do sự
quá tải trong công việc, cường độ làm việc lớn, trách nhiệm cao
trước tính mạng bệnh nhân, phải xử lý tình huống nhanh chóng...)
gây stress công việc ở NVYT. Phân tích quỹ thời gian lao động của
các nhân viên y tế ở đây cho thấy trên 80% thời gian các nhân
viên phải thực hiện các công việc của mình liên tục như đi lại
khám bệnh, thay băng, theo dõi, chăm sóc bệnh nhân..., không có
thời gian nghỉ ngắn giữa ca.

Ngoài ra bác sĩ và y tá còn phải đảm nhiệm trực đêm, thậm chí

sau ca trực còn phải tiếp tục
làm việc thêm 4 giờ. Trong đêm
trực, ngoài nhiệm vụ theo dõi
và xử trí cấp cứu các bệnh
nhân trong khoa, bác sĩ trực
khoa cấp cứu, hồi sức tích cực,
khoa ngoại... còn phải xử trí
cấp cứu các bệnh nhân nặng
khác, các bệnh nhân khi có yêu
cầu. Theo dõi đêm trực của các
y, bác sĩ hồi sức cấp cứu cho
thấy trên 80% thời gian trực
đêm các y, bác sĩ phải làm việc
một cách liên tục. 

Các NVYT làm việc tại các
viện dự phòng tuyến Trung
ương thường xuyên phải đi
công tác xa, dài ngày trong
điều kiện khí hậu khắc nghiệt
và thực hiện nhiều xét nghiệm
chuyên sâu, có nguy cơ lây
nhiễm cao.

4.2. Stress ở nhân viên y tế

Tổng số 811 nhân viên y tế
thuộc 6 bệnh viện và 2 viện dự
phòng tuyến Trung ương tham
gia nghiên cứu, trong đó nhóm
bác sĩ là 186 người, y tá/KTV là
515 người và có 110 người là
hộ lý (Bảng 1).

Trong số các đối tượng
nghiên cứu: có 651 nhân viên
nữ (80,3%) và 160 nhân viên
nam (19,7%). (Xem Bảng 2).

Mức điểm stress của NVYT
được phân bố như ở Bảng 3:
10,7% NVYT có điểm stress ở
mức cao; 37,9% NVYT có điểm
stress ở mức trung bình và
51,4% NVYT có điểm stress ở
mức thấp. Trong số 811 NVYT:
48,6% có biểu hiện stress;
nhóm bác sĩ, y tá/KTV có xu
hướng biểu hiện stress ở mức
độ cao hơn so với nhóm hộ lý. 

B�ng 1. Phân b� đ�i t
�ng nghiên c�u

Baùc só Y taù, KTV Hoä lyù Beänh vieän 

n % n % n % 

Toång 

soá 

Beänh vieän 1 58 17,6 235 71,4 36 11 329 

Beänh vieän 2 21 32,3 39 60,0 5 7,7 65 

Beänh vieän 3 15 26,3 31 54,4 11 19,3 57 

Beänh vieän 4 20 26,7 49 65,3 6 8,0 75 

Beänh vieän 5 22 16,5 70 52,7 41 30,8 133 

Beänh vieän 6 22 24,7 58 65,2 9 10,1 89 

Vieän döï phoøng 1 13 30,2 28 65,1 2 4,7 43 

Vieän döï phoøng 2 14 77,8 4 22,2 0 0 18 

Toång soá 186 515 110 811 

B�ng 2. Đ�c đi�m đ�i t
�ng nghiên c�u

Giôùi 

Nam Nöõ 

Nhoùm 
ngheà 

Soá ñoái 
töôïng 

 n % n % 

Tuoåi Thaâm 
nieân 

(naêm) 

Baùc só 186 80 43,0 106 57,0 43 9 18 10 

Y taù, 
KTV 

515 69 13,4 446 86,6 39 10 17 11 

Hoä lyù 110 11 10,0 99 90,0 38 9 15 10 

Toång 
soá 

811 160 19,7 651 80,3 40 10 17 10 
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Trong Bảng 4, không thấy
có sự khác biệt đáng kể về tỷ lệ
NVYT có biểu hiện stress giữa
các khoa. 

Các triệu chứng của stress
ở NVYT có biểu hiện khá cao
(42,7 -91,7%)( Xem Bảng 5).

4.3. Một số yếu tố nguy cơ
stress nghề nghiệp ở nhân
viên y tế

Một số yếu tố nguy cơ
stress nghề nghiệp ở nhân viên
y tế là: Môi trường lao động
không thuận lợi, quá tải công
việc (khối lượng công việc
nhiều, cường độ làm việc lớn,
thời gian làm việc kéo dài, trách
nhiệm công việc cao), căng
thẳng khi tiếp xúc với bệnh
nhân và người nhà bệnh nhân.
(Xem Bảng 6).

Một số các yếu tố công việc

B�ng 3.  Đi�m t� đánh giá stress c�a NVYT theo ngh	

B�ng 4. Đi�m t� đánh giá stress c�a NVYT theo khoa

B�ng 5. Các bi�u hi�n chính c�a stress

Coù stress Möùc ñieåm stress (%) Nhoùm n 
n % Thaáp TB  Cao 

So 
saùnh 

I. Baùc só 186 92 49,5 50,5 36,6 12,9 
II. Y taù, KTV 515 256 49,7 50,3 40,2 9,5 
III. Hoälyù 110 46 41,8 58,2 29,1 12,7 

 
p>0,05

Toång soá 811 394 48,6 51,4 37,9 10,7  

Coù stress Möùc ñieåm stress (%) Khoa n 
n % Thaáp TB  Cao  

So 
saùnh 

Khaùm, caáp cöùu 114 45 39,5 60,5 30,7 8,8 
Ngoaïi, saûn 130 52 40,0 60,0 33,1 6,9 
Noäi, nhi 220 109 49,5 50,5 39,5 10,0 
Caän laâm saøng 123 37 30,0 70,0 22,8 7,2 
Chuyeân khoa 20 9 45,0 55,0 35,0 10,0 
Döï phoøng 124 20 16,1 83,9 16,1 0 
Khaùc 80 25 31,2 68,8 20,0 11,2 

 
 

p>0,05 

Nhoùm nhaân vieân y teá (n=811) 
Baùc só Y taù, KTV Hoä lyù Chung 

TT Bieåu hieän 

n % n % n % n % 
1 Thöôøng xuyeân caûm thaáy baän roän 119 64,0 299 58,1 48 43,6 466 57,5 

2 Khoâng thích thuù vôùi coâng 
vieäc haøng ngaøy 

149 80,1 403 78,3 86 78,2 638 78,7 

3 Noùng naûy vaø lo aâu 165 88,7 430 83,5 84 76,4 679 83,7 
4 Deã hoaûng sôï 88 47,3 214 41,6 44 40,0 346 42,7 
5 Deã meät moûi 160 86,0 436 84,7 89 80,9 685 84,5 
6 Deã hoài hoäp 145 77,0 410 79,6 84 76,4 639 78,8 
7 Hoa maét, choùng maët 135 72,6 370 71,8 77 70,0 582 71,8 
8 Maët noùng vaø ñoû 117 62,9 319 61,9 56 50,9 492 60,7 
9 Ñau ñaàu 103 55,4 313 60,8 63 57,3 179 59,1 
10 Coù bieåu hieän ñau daï daày 140 75,3 377 73,2 68 61,8 585 72,1 
11 Ñau moûi cô, xöông, khôùp 174 93,5 473 91,8 97 99,2 744 91,7 
12 Khoù nguû 164 88,2 406 78,8 75 68,2 645 79,5 
13 Thöôøng gaëp aùc moäng 114 61,3 284 55,1 55 50,0 453 55,9 
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có liên quan tới phàn nàn về
trạng thái sức khỏe của NVYT
sau ngày làm việc là: công việc
căng thẳng, quá tải; trực đêm;
môi trường lao động độc hại.
(Xem Bảng 7)

V. BÀN LUẬN

NVYT có nguy cơ cao stress
công việc. Kết quả nghiên cứu
của chúng tôi chỉ ra: 

Nghiên cứu trên 811 nhân
viên y tế thuộc 8 bệnh viện và 2
Viện dự phòng tuyến trung
ương cho thấy: Mức điểm
stress ở NVYT được phân bố
như sau: 10,7% NVYT có điểm
stress ở mức cao (rất stress);
37,9% NVYT có điểm stress ở

B�ng 6. M�t s� y�u t� nguy c
 stress ngh	 nghi�p 

B�ng 7. M�i liên quan gi�a các y�u t� công vi�c v�i m�t s� bi�u hi�n, tri�u ch�ng c�a NVYT
(h� n�i và ngo�i và XN, c�n LS) (n= 510)

Moät soá yeáu toá nguy cô stress 
ngheà nghieäp 

Soá ñoái töôïng 
(n=544) 

% 

- Do moâi tröôøng lao ñoäng 391 71,9 
- Do quaù taûi coâng vieäc 298 54,8 
- Caêng thaúng trong caùc ca xöû trí khoù 86 15,8 
- Caêng thaúng khi tieáp xuùc vôùi beänh 
nhaân 

227 41,7 

- Caêng thaúng khi tieáp xuùc vôùi ngöôøi 
nhaø beänh nhaân. 

182 33,5 

Yeáu toá lieân quan Caùc bieåu hieän, trieäu 
chöùng 

OR (khoaûng tin caäy 95%) p 

Nguû khoâng ngon 1,547 (1,034 – 2,313) 0,034 

Meät moûi 2,510 (1,504 – 4,190) 0,000 
Luoân thaáy baän roän 1,671 (1,138 – 2,453) 0,009 
Ñau ñaàu 1,485 (1,008 – 2,188) 0,045 
Deã bò kích thích noùng naûy 2,150 (1,428 – 3,238) 0,000 

 
 

Coâng vieäc caêng 
thaúng, quaù taûi 

Ñau moûi cô xöông 1,679 (1,143 – 2,464) 0,008 
Nguû khoâng ngon 1,385 (1,051-1,824) 0,021 

Meät moûi 1,485 (1,159-1,904) 0,002 
Ñau ñaàu 1,345 (1,054-1,715) 0,017 
Bò kích thích 1,405 (1,048-1,884) 0,023 

 
 

Tröïc ñeâm 

Ñau moûi cô xöông 1,384 (1,094-1,751) 0,007 
Nguû khoâng ngon 2,032 (1,529 – 2,701) 0,000 

Meät moûi 1,577 (1,242 – 2,002) 0,000 
Ñau ñaàu 1,686 (1,327 – 2,141) 0,000 
Bò kích thích 1,737  (1,305 – 2,314) 0,000 
Lo laéng 1,526  (1,085 – 2,145) 0,015 

 
 

Moâi tröôøng lao ñoäng 
ñoäc haïi 

Ñau moûi cô xöông 1,918 (1,523 – 2,415) 0,000 

mức trung bình (stress) và 51,4% NVYT có điểm stress ở mức thấp
(không có biểu hiện stress). Trong số 811 NVYT: 48,6% có biểu
hiện stress – một tỷ lệ khá cao. Tuy vậy nghiên cứu này còn có
những hạn chế nhất định do sử dụng phương pháp tự đánh giá. 

Salerno Silvana [6] đã nghiên cứu và tìm thấy ca kíp và gánh



116 Taïp chí Hoaït ñoäng KHCN An toaøn - Söùc khoûe & Moâi tröôøng lao ñoäng, Soá 4,5&6-2015

K�t qu� nghiên c�u KHCN

[2]. GM Henningsen et al
(1992), “Measurement of sali-
vary immunoglobulin A as an
immunologic biomarker of job
stresss”, Scand J work environ-
ment health, vol 18, p.133-136

[3]. John W. Hinton and
Richard F. Burton (1992), “How
can stress be taken seriously?
A reply to richard Graveling”,
Work and stress, Vol.6, N02,
p.103-106.

[4]. Lee Won Chul et al (1994),
The degrees related factors of
the job stress among nurses ,
Abstract. New epidemics in
occupational health, Helsinki,
Filand, p. 95.

[5]. M. Frankenhaeuser,
Psycho-social factors and
occupational health, New epi-
demics in occupational health.
Proceeding of the international
symposium on new epidemics
in occupational health, Helsinki,
Filand, p.64-71

[6]. Salerno Silvana et al
(1993), “application of the
method of organizational con-
gruences to assess to work
stress among hospital nurss in
two different countries”, 24th
congress of the international
commission on occupational
health. Abstracts. Nice, p. 379.

nặng lao động là một trong các
yếu tố nguy cơ có liên quan tới
stress công việc ở các y tá
bệnh viện.

Trong nghiên cứu của
chúng tôi không thấy có sự
khác biệt đáng kể về tỷ lệ
NVYT có biểu hiện stress giữa
các khoa. Theo nghiên cứu của
GM Henningsen [2] trên 10 y tá
của khoa HSCC  thấy có điểm
stress ở mức thấp là 50%, mức
trung bình là 30% và mức cao
là 20%. Nghiên cứu của
Bourbonais [1] trên 1870 y tá
của 6 bệnh viện đa khoa thì
thấy có 30,9% có biểu hiện
stress nghề nghiệp. 

55% các nhà tâm lý học cho
rằng lo âu cũng là một dạng
phản ứng của stress [4] cũng
như nghiên cứu của Norito
Kawakami đã chỉ ra có mối liên
quan chặt chẽ giữa các yếu tố
stress công việc với các rối
loạn tâm thần. 

Trong nghiên cứu của
chúng tôi, từ các phân tích đặc
điểm công việc, tính chất đặc
thù nghề nghiệp của các NVYT
kết hợp với điều tra các yếu tố
nghề nghiệp liên quan bằng
phỏng vấn chủ quan ở các đối
tượng này cho thấy các yếu tố
nguy cơ liên quan tới stress là:
Môi trường lao động không
thuận lợi, quá tải công việc
(khối lượng công việc nhiều,
cường độ làm việc lớn, thời
gian làm việc kéo dài, trách
nhiệm công việc cao), căng
thẳng khi tiếp xúc với bệnh
nhân và người nhà bệnh nhân.
Kết quả này cũng phù hợp với
nghiên cứu của nhiều tác giả
[2] [6] thấy “không đủ thời gian
để hoàn thành nhiệm vụ” (quá

tải công việc)... là yếu tố chính
gây stress nghề nghiệp.

VI. KẾT LUẬN

Nghiên cứu trên 811 nhân
viên y tế thuộc 6 bệnh viện và 2
viện dự phòng tuyến Trung
ương cho thấy: Mức điểm
stress ở NVYT được phân bố
như sau: 10,7% NVYT có điểm
stress ở mức cao (rất stress);
37,9% NVYT có điểm stress ở
mức trung bình (stress) và
51,4% NVYT có điểm stress ở
mức thấp (không có biểu hiện
stress). Trong số 811 NVYT:
48,6% có biểu hiện stress.

Một số yếu tố nguy cơ
stress nghề nghiệp là: các yếu
tố không thuận lợi trong môi
trường lao động; sự quá tải
trong công việc (khối lượng
công việc nhiều, cường độ làm
việc lớn, thời gian làm việc kéo
dài, trách nhiệm công việc
cao); trực đêm.  

VII. KHUYẾN NGHỊ

- Tiếp tục nghiên cứu để có
được đánh giá đầy đủ hơn.

- Cải thiện tốt hơn môi
trường lao động.

- Giảm sự quá tải trong công
việc (tăng cường nhân lực, tổ
chức lao động hợp lý hơn...)
cho NVYT.

TÀI LIỆU THAM KHẢO

[1]. Bourbonnais R et al (1996),
« Tension au travail et santé
mentale chej des infirmières
québécoises en centre hospi-
talier de courte durée », ecueil
des résumes. 25th congrès
international de la médecine du
travail, AB Grafiska Gruppen,
Stockholm.

ĐÍNH CHÍNH
Trong bài: “Điều tra một số

triệu chứng bệnh lý của dân cư
sống trong một số khu công
nghiệp” đăng tại Tập 1/2015,
trang 94 viết tên tác giả là: “Tạ
Tuyết Bình, Nguyễn Thu Hà” xin
được sửa lại là: “Nguyễn Thu
Hà, Tạ Tuyết Bình”. Ban biên tập
Tạp chí chân thành xin lỗi tác giả
và bạn đọc vì sai sót này.
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