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TÓM TẮT
Nước dưới đất là nguồn cung cấp chính cho huyện Côn Đảo, tỉnh Bà Rịa – Vũng Tàu với nhiều mục
đích khác nhau như ăn uống, sinh hoạt, tưới tiêu và sản xuất. Trong nghiên cứu này, chỉ số rủi ro
(Hazardous Index - HI) được sử dụng để đánh giá rủi ro sức khỏe trong sử dụng nước dưới đất phục
vụ cho mục đích ăn uống và sinh hoạt tại huyện Côn Đảo. Đánh giá sơ bộ đã lựa chọn được hai
thông số chính (Pb2+ và Fetong) cho tính toán chỉ số rủi ro (HI) trong 13 thông số (pH, COD, TDS,
Độ cứng tổng, Cl−, N-NH4

+, N-NO2
−, N-NO3

−, F−, SO4
2−, Pb, Zn, Fe) từ 23 giếng quan trắc vào

mùa khô và mùa mưa năm 2017. Kết quả cho thấy, vào mùa khô có 17,39% các giếng quan trắc
có nồng độ Pb vượt quy chuẩn QCVN 01-1:2018/BYT, 65,22% các giếng có nồng độ Fe vượt quy
chuẩn nêu trên, nồng độ Pb và Fe vượt ngưỡng trong nước dưới đất vào mùa mưa lần lượt chiếm
4% và 69,57% các giếng quan trắc. Chỉ số rủi ro HI của Pb và Fe vàomùa khô đối với trẻ em lớn hơn
1 lần lượt tại 1 và 4 giếng quan trắc (chiếm tỷ lệ 4% và 17,39%). Vào mùa mưa, có 8,7% các giếng
có chỉ số HIFe > 1 đối với cả hai nhóm đối tượng là trẻ em và người trưởng thành. Kết quả nghiên
cứu cung cấp thêm thông tin về hiện trạng ô nhiễm kim loại Pb và Fe trong nước dưới đất cũng
như các ảnh hưởng tiềm ẩn của nó đến sức khỏe người dân sinh sống tại huyện Côn Đảo.
Từ khoá: HI, chất lượng nước dưới đất, đánh giá rủi ro sức khỏe, Côn Đảo

GIỚI THIỆU
Huyện Côn Đảo (hay còn gọi là đảo Côn Sơn) có diện
tích hơn 76.650 km2 (gồm 16 hòn đảo lớn nhỏ khác
nhau) thuộc tỉnh Bà Rịa – Vũng Tàu, Việt Nam. Với
điều kiện tự nhiên đặc thù của huyện Đảo, nguồn
nước cung cấp cho các hoạt động sinh hoạt và sản xuất
của người dân trên đảo rất hạn chế, không có nguồn
nước từ hệ thống sông suối, nước cấp chủ yếu được
khai thác từ các giếng khoan lấy nước dưới đất nằm
xungquanh các hồ chứanằmởkhu vực trung tâm (An
Hải, Quang Trung 1, Quang Trung 2) với tổng dung
tích gần 2 triệu m3 và các giếng khai thác nằm ở khu
vực xa khu trung tâmnhư khu vực CỏỐng, BếnĐầm.
Tuy nhiên, theo số liệu vận hành mạng lưới quan trắc
hàng nămdo SởTài nguyên vàMôi trường tỉnh BRVT
thực hiện, cho thấy chất lượng nước dưới đất tại 23
giếng quan trắc trên địa bàn huyện Côn Đảo có nồng
độ các thông số kim loại nặng hiện diện trong nước
cao, điển hình như hàm lượng 2+ và Fetc.
Hàm lượng 2+có mặt trong nước dưới đất, ngoài các
nguồn gốc tự nhiên từ quặng chì thì còn là do sự
xâm nhập của nước thải công nghiệp vào trong đất
và nguồn nước, các hoạt động nông nghiệp như bón
phân và bón vôi, thuốc trừ sâu cũng làm gia tăng nồng
độ của Pb trong đất1. Việc sử dụng nguồn nước có
hàm lượng Pb2+ cao (> 0,01 mg/l) trong một thời

gian dài có thể dẫn đến các nguy cơ về sức khỏe cho
con người2. Hàm lượng 2+ tích lũy trong cơ thể
trong một thời gian dài là nguyên nhân gây rối loạn
trí óc, nhức đầu, co giật, động kinh hoặc tử vong3.
TheoQuy chuẩn kỹ thuật quốc gia về chất lượng nước
sạch sử dụng cho mục đích sinh hoạt (QCVN 01-
1:2018/BYT), tổng hàm lượng Fetc trong nước uống
không được vượt quá 0,3 mg/l. Khi vượt quá ngưỡng
này, tùy thuộc vào nồng độ sẽ gây ra các bệnh khác
nhau trong cơ thể như kích ứng đường tiêu hóa 4 và
các loại bệnh về mắt như viêm kết mạc, viêm màng
mạch, viêm võng mạc5.
Trên thực tế, bên cạnh nguồn nước mặt, nguồn nước
ngầm đóng vai trò rất quan trọng, hơn 2 tỷ người trên
thế giới phụ thuộc vào nguồn cung cấp nước dưới đất
mỗi ngày6. Hiện nay, vấn đề sử dụng nước dưới đất
tại một số quốc gia trên thế giới khá phổ biến, đặc biệt
tại các nơi gặp khó khăn về nguồn nước cấp (như các
huyện đảo, vùng thiếu nước ngọt, nước mặt không
đảm bảo chất lượng cấp nước…) nước dưới đất được
xem như nguồn cung cấp nước sạch chủ yếu cho các
hoạt động sản xuất và sinh hoạt, góp phần phát triển
kinh tế - xã hội. Các nghiên cứu điển hình về vấn đề
này phải kể đến như nghiên cứu về tình trạng khan
hiếm nước dưới đất tại đảo Java của Indonesia 7, nước
dưới đất bị ô nhiễm do các hoạt động khai thác liên

Trích dẫn bài báo này: Âu N H, Nhi P T T, Vy T H M, Linh L K. Đánh giá rủi ro sức khỏe trong sử dụng
nước dưới đất cho mục đích ăn uống và sinh hoạt tại huyện Côn Đảo, tỉnh Bà Rịa – Vũng Tàu. Sci.
Tech. Dev. J. - Sci. Earth Environ.; 2(SI1):SI65-SI74.
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tục của con người tại đảo Andrott ở Lakshadweep 8,
nhu cầu sử dụng nguồn nước dưới đất phục vụ mục
đích ăn uống cho hơn 95% dân số sinh sống trên đảo
Wilberforce củaNigeria9, nhu cầu sử dụng nước dưới
đất ngày càng tăng của người dân và tính chất khí hậu,
địa hình khắc nghiệt của đảo Favignana, Quần đảo
Egadi thuộc miền nam nước Ý 10. Mặt khác, việc sử
dụng nước dưới đất không đảm bảo chất lượng tiềm
ẩn nhiều rủi ro sức khỏe. Do đó, đánh giá chất lượng
nước dưới đất là rất quan trọng để đáp ứng nhu cầu sử
dụng ngày một tăng cũng như giúp ích cho công cuộc
quản lý tài nguyên nước.
Với mục tiêu đánh giá mức độ ô nhiễm nước dưới
đất có khả năng gây ảnh hưởng đến sức khỏe con
người, nhiều nghiên cứu sử dụngnhững phương pháp
khác nhau như phương pháp đánh giá bằng chỉ số
chất lượng nước dưới đất (GWQI)11–14; phương pháp
đánh giá chất lượng nước bằng chỉ số ô nhiễm nước
dưới đất (PIG)15,16; phương pháp DRASTIC17–19.
Tuy nhiên, những phương pháp đánh giá nêu trên chỉ
dựa vào đặc điểm và nồng độ các chất ô nhiễm trong
nước dưới đấtmà chưa xemxét đến đối tượng sử dụng
là con người.
Vào các năm 1974, 1986 và 1995, dựa vào Luật Bảo
vệ An toàn Nước uống (Safe Drinking Water Act
(SDWA), US EPA đã đề ra các nồng độ ô nhiễm tối
đa có thể có trong nguồn nước để bảo vệ sức khỏe
cộng đồng20. Năm 1985, EPA đã thành lập Hệ thống
Thông tin Rủi ro Tích hợp (IRIS – Integrated Risk In-
formation System), đây làmột cơ sở dữ liệu về các ảnh
hưởng sức khỏe conngười do tiếp xúc với các hóa chất
khác nhau được tìm thấy trong môi trường. Tiếp đó,
EPA đề ra thang giá trị rủi ro sức khỏe vào năm 1989.
Đến năm 1992, EPA đưa ra công thức tính toán cho
quá trình cơ thể tiếp nhận chất ô nhiễm thông qua
đường tiêu hóa để đánh giá rủi ro trong khoảng thời
gian phơi nhiễm. Năm 1999, công thức xác định chỉ
số rủi ro sức khỏe con người được cải tiến bởi EPA.
Trong những năm gần đây, các quốc gia trên thế giới
lần lượt công bố nhiều công trình nghiên cứu về đánh
giá chỉ số rủi ro sức khỏe. Một số nhà nghiên cứu
ở Ý đã tiến hành các nghiên cứu đánh giá rủi ro sức
khỏe con người do sử dụng nguồn nước dưới đất bị ô
nhiễm tại khu vực đô thị và các khu công nghiệp 21–24.
Ngoài ra, tại các khu vực nông nghiệp ở Ý, có một
số nghiên cứu về rủi ro sức khỏe con người do tiêu
thụ nước dưới đất bị ô nhiễm N-NO3

− 25,26, ô nhiễm
kim loại27. Tại TrungQuốc, các bài nghiên cứu nhằm
đánh giá sự phù hợp và rủi ro sức khỏe con người của
nước sinh hoạt chứa kim loại nặng đã được thực hiện
thông qua nhiều phương pháp nghiên cứu điển hình
như kết hợp PCA và chỉ số rủi ro sức khỏe HI28,29,
ứng dụng chỉ số Ii để đánh giá ô nhiễm, từ đó đánh

giá rủi ro sức khỏe bằng HI30, ứng dụng chỉ số SAR,
EWQI và HI 31, kết hợp nghiên cứu HPI, HEI và HI
trong nghiên cứu đánh giá ô nhiễm nước và rủi ro sức
khỏe khi sử dụng32. Mặt khác, một số nghiên cứu đã
được công bố về việc sử dụng nước dưới đất nhiễm
N-NO3

− thông qua các phương pháp như kết hợp
phương pháp đánh giá toàn diện mờ (Fuzzy Compre-
hensive Assessment Method) và đánh giá rủi ro sức
khỏe con người (Human Health Risk Assessment)33,
ứng dụng WQI và HI34. Iran là một trong những
quốc gia công bố nhiều nghiên cứu về lĩnh vực rủi ro
sức khỏe con người khi sử dụng nguồn nước ô nhiễm
kim loại nặng bằng các phương pháp nghiên cứu như
ứng dụng chỉ số rủi roHI và phân tích thành phần hóa
học trong nước35,36, phương pháp tính toán chỉ số rủi
ro HI37. Theo đó, đánh giá rủi ro là quá trình ước
tính tiềm năng tác động đến sức khỏe của một chất
ô nhiễm đối với con người từ liều lượng phơi nhiễm
thông qua một hoặc nhiều con đường tiếp xúc. Đánh
giá rủi ro sức khỏe là một phương pháp hữu ích để
định lượng quản lý rủi ro trong tương lai và giám sát
các chất gây ô nhiễm trong cácmôi trường khác nhau.
Chỉ số rủi ro (HI) được khuyến nghị cho các nhóm
hóa chất có độc tính tương tự nhau. Khi chỉ số rủi
ro HI > 1, khả năng các đối tượng bị phơi nhiễm có
thể gặp rủi ro, khi HI ≤ 1 thì rủi ro chấp nhận được.
Ngoài ra, còn có các nghiên cứu về rủi ro sức khỏe
đáng chú ý từ các nước nhưThổ Nhĩ Kỳ38, Ấn Độ39,
Nigeria4 và Việt Nam40.
Từ những nghiên cứu trên cho thấy, có nhiều nghiên
cứu áp dụng phương pháp tiếp cận đánh giá rủi ro sức
khỏe dựa trên chỉ số rủi ro (HI) của Cục bảo vệ môi
trường Hoa Kỳ (US EPA). Ngoài ra kết quả của các
nghiên cứu hiện tại cho thấy rằng phương pháp kết
hợp đánh giá chất lượng nước và rủi ro sức khỏe con
người đã cung cấp những kiến thức quan trọng cho
công cuộc quản lý tài nguyên nước dưới đất hiện tại
và tương lai của các khu vực nghiên cứu cũng như các
khu vực tương tự khác.

TÀI LIỆU VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN
CỨU
Vùng nghiên cứu
Huyện Côn Đảo cách thành phố Vũng Tàu 97 hải lý
và cách cửa sông Hậu 45 hải lý, nằm ở tọa độ địa lý
8◦38’ đến 8◦48’vĩ độ Bắc và 106◦3’đến 106◦43’ kinh
độ Đông. Nước dưới đất tại Côn Đảo tập trung chủ
yếu trong tầng chứa nước Pleistocen thuộc hai thung
lũng Côn Sơn và Cỏ Ống. Độ sâu phân bố nông, từ
trên mặt đất xuống khoảng từ 20m đến 24m, mức độ
chứa nước thuộc loại trung bình. Nước trong tầng là
nước không áp, mực nước nằm nông, có quan hệ thủy
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Hình 1: Khu vực nghiên cứu huyện Côn Đảo, tỉnh Bà Rịa – Vũng Tàu

lực mật thiết với nước các hồ, nước triều Biển Đông.
Nguồn bổ cập cho nước dưới đất của huyện Côn Đảo
là nước mưa, nước mặt từ các hồ, có động thái thay
đổi theo mùa.

Tài liệu nghiên cứu

Trong nghiên cứu này, 13 thông số chất lượng nước
(pH, COD, TDS, Độ cứng tổng, Cl−, N-NH4

+, N-
NO2

−, N-NO3
−, F−, SO4

2−, Pb, Zn, Fe) từ 23 giếng
quan trắc (CS1, CS2, CS3, CS4, CS5, CS7, CS9, CS10,
CS11, CS12, CV NH, CV VTS, G1, G3, G5, CO1,
CO2, CO3, CO4, CO5, CO6, CO7, CO8) tại huyện
Côn Đảo được thu thập từ dữ liệu của Sở Tài nguyên
và Môi trường tỉnh Bà Rịa – Vũng Tàu và sử dụng
trong xử lý, đánh giá chất lượng nước vào mùa khô và
mùa mưa năm 2017. Vị trí các giếng quan trắc được
trình bày trong sơ đồ khu vực nghiên cứu ở Hình 1,
tất cả các giếng quan trắc tại khu vực nghiên cứu đều
thuộc tầng chứa nước Pleistocen.

Phương pháp nghiên cứu

Ở bài báo này, nồng độ các thông số kim loại Pb và
Fe được sử dụng để đánh giá rủi ro sức khỏe cho 02
nhóm đối tượng: trẻ em và người trưởng thành (độ
tuổi nhóm đối tượng trẻ em được khảo sát từ 5 - 15
tuổi và nhómđối tượng người trưởng thành có độ tuổi
từ 16 tuổi trở lên) thông qua hai con đường tiếp xúc
là đường tiêu hóa và tiếp xúc qua da dựa trên phương
pháp đánh giá rủi ro41. Phơi nhiễm do đường hít thở
không được đánh giá vì không có sẵn các dữ liệu độc
chất học (ví dụ như liều tham chiếu) và chưa có cơ sở
chứngminhnồng độ chất ô nhiễm có khả năng truyền
từ nước vào không khí 42.

Liều lượng phơi nhiễm
Dựa vào quy mô dân số, 100 phiếu điều tra đã được
thực hiện nhằm thu thập các dữ liệu cần thiết cho
việc đánh giá rủi ro của các kim loại nặng trong nước
gồm: thể tích nước sử dụng trong 1 ngày, tần suất phơi
nhiễm, khoảng thời gian phơi nhiễm, trọng lượng của
đối tượng bị phơi nhiễm, độ tuổi trung bình các đối
tượng bị phơi nhiễm, thời gian phơi nhiễmquadamỗi
ngày. Liều lượng phơi nhiễm trong nước qua đường
tiêu hóa và tiếp xúc qua da được tính toán bằng trung
bình tổng liều cho độ dài phơi nhiễm: Trong trường
hợp nghiên cứu này, tính số năm phơi nhiễm bằng
thời gian từ lúc các đối tượng nghiên cứu bắt đầu khai
thác sử dụng nước dưới đất tại huyện Côn Đảo. Sử
dụng các công thức (1) và (2) để tính toán liều lượng
phơi nhiễm43:

ADDing =
(C× IR×EF ×ED)

(BW ×AT )
(1)

ADDderm =
C×SA×Kp ×ETs ×EF ×ED×CF

(BW ×AT )
(2)

Trong đó:

• ADDing: Liều lượng trung bình hàng ngày qua
đường tiêu hóa (mg/kg/ngày).

• ADDderm: Liều lượng trung bình hàng ngày tiếp
xúc qua da (mg/kg/ngày).

• C: Nồng độ chất ô nhiễm trong mẫu nước dưới
đất (mg/l).

• IR:Thể tích nước dưới đất sử dụng cho ăn uống
trung bình trong một ngày (l/ngày).

• EF: Tần suất phơi nhiễm thường xuyên với chất
ô nhiễm (ngày/năm). Đại lượng này mô tả tần
suất đối tượng phơi nhiễm trong thời gian một
năm.
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• ED: Khoảng thời gian phơi nhiễm với chất ô
nhiễm (năm). Đại lượng này cho biết đối tượng
phơi nhiễm bao lâu trong suốt quãng đời của họ.
Trong bài báo này, đa số các đối tượng nghiên
cứu sinh ra và lớn lên ngay tại huyện Côn Đảo.
Do đó, giá trị ED được tính tương đương với
thời gian từ lúc đối tượng bắt đầu khai thác sử
dụng nước dưới đất tại huyện Côn Đảo.

• BW: Trọng lượng của đối tượng bị phơi nhiễm
(kg)

• AT: Tổng thời gian “quãng đời” của đối tượng bị
phơi nhiễm (tính theo ngày), AT = độ tuổi trung
bình× EF

• SA: Tiết diện da tiếp xúc (cm2)44

• Kp: Hệ số thấm qua da (cm/h) (Kp Pb = 0,004
cm/h; Kp Fe = 0,001 cm/h)28.

• ETs: Thời gian phơi nhiễm qua da mỗi ngày
(giờ/ngày).

• CF: Hệ số chuyển đổi đơn vị (l/cm3).44

Thương số rủi ro (HQ) và chỉ số rủi ro (HI)
Thương số rủi ro (HQ - Hazard Quotient) là tỷ lệ của
liều lượng phơi nhiễm với liều tham chiếu RfD (theo
Bảng 1), HQ được tính bằng công thức (3) 45:

HQing/derm =
ADDing/derm

R f Ding/derm
(3)

Trong đó:

• ADDing/derm: Liều lượng trung bình hàng ngày
thông qua hai con đường tiêu hóa và tiếp xúc
qua da (mg/kg.ngày).

• RfDing/derm: Liều tham chiếu thông qua hai con
đường tiêu hóa và tiếp xúc qua da (mg/kg.ngày).

Để đánh giá rủi ro sức khỏe, thương số rủi ro (HQ)
của từng thông số kim loại thông qua hai con đường
phơi nhiễm được kết hợp để tạo thành Chỉ số rủi ro
(HI). Khi chỉ số rủi ro HI > 1, đối tượng phơi nhiễm
có khả năng bị ảnh hưởng bất lợi đến sức khỏe, khi
HI ≤ 1 thì mức rủi ro nằm trong mức độ chấp nhận
được46.

HI = ΣHQing/derm (4)

1 KẾT QUẢ VÀ THẢO LUẬN
Đặcđiểmchất lượngnướcdưới đất CônĐảo
Tổng hợp từ số liệu quan trắc, giá trị các thông số chất
lượng nước được trình bày trong Bảng 2. Nồng độ
các thông số Pb và Fe vượt giới hạn tối đa cho phép
trong nước sinh hoạt (QCVN 01-1:2018/BYT) trong
cả 2 mùa khô và mùa mưa.

Phân bố nồng độ Pb và Fe vàomùa khô
Vào mùa khô, dựa trên giới hạn các chỉ tiêu kim loại
trong nước uống theo QCVN 01-1:2018/BYT, giá trị
Pb tại các giếng CS1, CS3, CV VTS, CO5 và giá trị Fe
tại hầu hết các giếng quan trắc trừ giếng CS2, G1, G3,
CO1 đều vượt ngưỡng giới hạn cho phép chất lượng
nước sinh hoạt của Bộ Y Tế (Pb – 0,01 mg/l và Fe –
0,3 mg/l). Hình 2 và 3 thể hiện sự phân bố của kim
loại Pb và Fe tại khu vực nghiên cứu vào mùa khô.

Hình 2: Phân bố nồng độ kim loại Pb trong nước
dưới đất tại huyện Côn Đảo vào mùa khô

Hình 3: Phân bố nồng độ kim loại Fe trong nước
dưới đất tại huyện Côn Đảo vào mùa khô

Phân bố nồng độ Pb và Fe vàomùamưa
Vào mùa mưa, so sánh với quy chuẩn QCVN 01-
1:2018/BYT, sự phân bố của kim loại Pb và Fe tại khu
vực nghiên cứu được thể hiện ở Hình 4 và Hình 5.
Hiện nay, nguồn bổ cập cho nguồn nước dưới đất của
huyệnCônĐảo chủ yếu là nướcmưa, nướcmặt từ các
hồ và có động thái thay đổi theo mùa. Nhìn chung,
hàm lượng Pb và Fe mùa khô có giá trị cao hơn mùa
mưa, nguyên nhân do vào mùa khô, lượng nước bổ
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Bảng 1: Liều tham chiếu của Pb và Fe được sử dụng để đánh giá rủi ro sức khỏe (nguồn IRIS)

Thông số RfDing (mg/kg/ngày) RfDderm (mg/kg/ngày) Nguồn

0,0014 0,00042 IRIS

Fe 0,3 0,14 IRIS

Bảng 2: Thành phần các thông số cómặt trong nước dưới đất huyện Côn Đảo

Thông số Mùa khô Mùa mưa

Giá trị lớn
nhất

Giá trị nhỏ
nhất

Trung bình Giá trị lớn
nhất

Giá trị nhỏ
nhất

Trung bình

pH 6,8 2 5,5 7,7 4,7 6,5

COD 12,3 0 3,7 39,1 0 5,4

TDS 551 12 142 555 18 166

Độ cứng
tổng

400 5 105 404 0 90

Cl- 166 5 40 97 5 36

N-NH4
+ 17,10 0 1,13 3,13 0 0,42

N-NO2
− 0,700 0 0,038 0,037 0 0,005

N-NO3
− 4,9 0 0,5 3,85 0,06 0,66

F− 0 0 0,00 0,63 0,23 0,37

SO4
2− 56 2 15 110 5 21

Pb 0,078 0 0,007 0,011 0 0,002

Zn 0,158 0 0,040 0,242 0 0,043

Fe 17,20 0 3,12 7,78 0 1,88

Hình 4: Phân bố nồng độ kim loại Pb trong nước
dưới đất tại huyện Côn Đảo vào mùa mưa

cập vào tầng chứa nước tại huyện Côn Đảo tương đối
ít, từ đó các chất ô nhiễm dễ tác động đến chất lượng
nước dưới đất. Mặt khác, vào mùa mưa, lượng nước
bổ cập dồi dào nên hàm lượng các chất Fe và Pb được
pha loãng, chất lượng nước dưới đất mùa mưa sẽ tốt

Hình 5: Phân bố nồng độ kim loại Fe trong nước
dưới đất tại huyện Côn Đảo vào mùa mưa

hơn mùa khô.

Đánh giá rủi ro sức khỏe

Nghiên cứu thực hiện phỏng vấn 100 người dân sinh
sống tại huyệnCônĐảo, tỉnh Bà Rịa –Vũng Tàu để có
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được dữ liệu của các thông tin như: mục đích sử dụng
nước dưới đất, lượng nước tiêu thụ trong một ngày,
khoảng thời gian phơi nhiễm bằng đường ăn uống,
thời gian phơi nhiễm bằng con đường tiếp xúc qua da
tần suất phơi nhiễm, trọng lượng cơ thể và độ tuổi.
Kết quả phỏng vấn cho thấy phần lớn người dân địa
phương sử dụng nước dưới đất để ăn uống và sinh
hoạt, chi tiết dữ liệu để tính toán rủi ro sức khỏe đối
với việc sử dụng nước dưới đất cho ăn uống và sinh
hoạt được thể hiện trong Bảng 3.
Kết quả tính toán chỉ số rủi ro sức khỏe (HI) tại huyện
Côn Đảo đối với 02 đối tượng trẻ em và người trưởng
thành vào cả hai mùa mưa và mùa khô của thông số
Pb và Fe được thể hiện trong Hình 6.
Chỉ số rủi ro (HI) được tính toán trên các thông số
Pb và Fe trong nước để ước tính rủi ro cao hoặc thấp.
Chỉ số HI đóng vai trò là giá trị sàng lọc để xác định
cho việc tiếp xúc với Pb và Fe có trong nước dưới đất
có thể gây ra ảnh hưởng sức khỏe cho người dân hay
không.
Dựa vào kết quả tính toán, chỉ số rủi ro của Pb đối
với 02 nhóm đối tượng nghiên cứu trẻ em và người
trưởng thành đều ghi nhận giá trị cao nhất tại vị trí
khu vực giếng CO5 với giá trị HI của trẻ em và người
trưởng thành ở mùa khô lần lượt là 3,134; 2,310 và
HIPb mùamưa có giá trị lần lượt là 0,442 và 0,326 đối
với đối tượng trẻ em và người lớn. Nhìn chung, ngoại
trừ HIPb ở mùa khô tại giếng CO5, các giếng còn lại
đều có HIPb < 1, tương ứng với rủi ro sức khỏe nằm
trong mức độ chấp nhận được.
Chỉ số rủi ro của Fe đối với hai nhóm trẻ em và người
trưởng thành tại khu vực nghiên cứu vào mùa khô
lần lượt ghi nhận giá trị cao nhất là 3,210 và 2,351 tại
giếng CO5. Vào mùa mưa, giá trị HIFe cao nhất đối
với cả hai nhóm đối tượng được ghi nhận tại giếng
CS10 với giá trị lần lượt là 1,452 và 1,064 cho trẻ em và
người lớn. Ngoài ra, vào mùa khô các giếng quan trắc
CS1, CV VTS, CO5 và CO7 có HI > 1, điều này cho
thấy Fe trong nước dưới đất có rủi ro ảnh hưởng bất
lợi đến sức khỏe người dân sinh sống trong khu vực
các giếng này. Mặt khác, chỉ số rủi ro sức khỏe đối với
trẻ em và người trưởng thành vào mùa mưa ghi nhận
giá trị HI > 1 tại các giếng CS10 và CO5, điều này chỉ
ra rằng nguồn nước dưới đất tại 02 giếng này có khả
năng ảnh hưởng xấu đến sức khỏe con người đặc biệt
là đối với trẻ em.
Nhìn chung, giá trị HI của hai thông số Pb và Fe tại
hầu hết tất cả các giếng đều bé hơn 1, cho thấy rủi ro
sức khỏe khi sử dụng nước dưới đất cho mục đích ăn
uống tại huyện Côn Đảo, tỉnh Bà Rịa – Vũng Tàu ở
mức chấp nhận được. Riêng một vài vị trí có giá trị
HI > 1 được cảnh báo rủi ro sức khỏe đối với trẻ em
sinh sống trong khu vực các giếng này, những rủi ro

này có thể liên quan đến các bệnh do ảnh hưởng của
hàm lượng Pb và Fe trong nước như chậm phát triển
trí não, suy giảm thính lực, suy giảm tổng hợp huyết
sắc tố, gặp các vấn đề về hệ tiêu hóa, thận, bàng quang,
gan.
Dựa vào kết quả phân vùng, nhận thấy hiện nay mức
độ rủi ro trong sử dụng nước dưới đất cho mục đích
ăn uống vẫn nằm trong giới hạn chấp nhận được tại
hầu hết các vị trí thuộc huyện Côn Đảo, tỉnh Bà Rịa –
Vũng Tàu. Riêng các vị trí CS1, CS10, CV VTS, CO5,
CO7 cần phải quản lý chặt chẽ hơn về việc khai thác
sử dụng nước dưới đất cho mục đích ăn uống, sinh
hoạt đặc biệt là đối với trẻ em, cần phải có biện pháp
xử lý thích hợp trước khi đưa nước vào sử dụng cho
ăn uống như sử dụng máy lọc nước,… Bên cạnh đó,
cần giám sát chặt chẽ các hoạt động sản xuất gây ảnh
hưởng đến nước dưới đất tại các khu vực này nhằm
bảo vệ môi trường, khắc phục hiện trạng ô nhiễm
nước dưới đất như hiện nay.
Hiện nay, tại Côn Đảo vẫn chưa có các nghiên cứu
về đánh giá rủi ro sức khỏe trong sử dụng nước dưới
đất, do đó nhóm tác giả đã bước đầu tiếp cận và ứng
dụng phương pháp tính toán chỉ số rủi ro để đánh giá
rủi ro sức khỏe trong sử dụng nước dưới đất phục vụ
chomục đích ăn uống và sinh hoạt tại khu vực nghiên
cứu.

KẾT LUẬN
Nồngđộ ônhiễmvà rủi ro sức khỏe của Pb và Fe trong
nước dưới đất (23 giếng quan trắc) ở huyện Côn Đảo,
tỉnhBàRịa –VũngTàu đã được đánh giá trong nghiên
cứu này. Kết quả cho thấy, vàomùa khô có 17,39% các
giếng quan trắc có nồng độ Pb vượt quy chuẩnQCVN
01-1:2018/BYT, 65,22% các giếng có nồng độ Fe vượt
quy chuẩn nêu trên, nồng độ Pb và Fe vượt ngưỡng
trong nước dưới đất vào mùa mưa lần lượt chiếm 4%
và 69,57% các giếng quan trắc. Chỉ số rủi ro HI của
Pb và Fe vàomùa khô đối với trẻ em lớn hơn 1 lần lượt
tại 1 và 4 giếng quan trắc (chiếm tỷ lệ 4% và 17,39%
các giếng). Vào mùa mưa, có 8,7% các giếng có chỉ
số HIFe > 1 đối với cả hai nhóm đối tượng là trẻ em
và người trưởng thành. Kết quả nghiên cứu cung cấp
thêm thông tin về hiện trạng ô nhiễm kim loại Pb và
Fe trong nước dưới đất cũng như các ảnh hưởng tiềm
ẩn của nó đến sức khỏe người dân sinh sống tại huyện
Côn Đảo.

DANHMỤC TỪ VIẾT TẮT
ADD -Average Daily Dose: Liều lượng trung bình
hàng ngày
C - Concentration: Hàm lượng chất ô nhiễm
IR - Ingestion Rate: Lượng nước tiêu thụ qua đường
ăn uống
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Bảng 3: Các thông số dùng để tính toán ADD

Thông số Nguồn Đơn vị Đối tượng

Trẻ em Người trưởng thành

IR * L 2 2,4

ED * năm 9,7 50,7

ETs * giờ/ngày 0,13 0,13

EF * ngày/năm 365 365

BW * kg 34 56,2

AT * ngày 3.723 19.309

SA ** cm2 6.600 18.000

CF ** l/cm3 0,001 0,001

Ghi chú: (*) nguồn từ nghiên cứu này; (**) nguồn từ EPA 2004

Hình 6: Chỉ số rủi ro (HI) của thông số Pb và Fe tại Côn Đảo vào mùa khô và mùa mưa.
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EF - Exposure Frequency: Tần suất phơi nhiễm
ED - Exposure Duration: Khoảng thời gian phơi
nhiễm
BW - Body Weight: Trọng lượng cơ thể
AT - Average Time: Tổng thời gian “quãng đời” của
đối tượng bị phơi nhiễm
SA - Skin Area: Tiết diện da tiếp xúc
CF - Conversion Factor: Hệ số chuyển đổi đơn vị
ETs - Exposure Time (skin): Thời gian phơi nhiễm qua
da
HQ - Hazard Quotient: Thương số rủi ro
HI - Hazard Index: Chỉ số rủi ro
IRIS - Integrated Risk Information System: Cơ sở dữ
liệu thông tin rủi ro
RfD - Reference Dose: Liều tham chiếu

XUNGĐỘT LỢI ÍCH
Nhóm tác giả xin camđoan rằng không có bất kỳ xung
đột lợi ích nào trong công bố bài báo.

ĐÓNGGÓP CỦA CÁC TÁC GIẢ
Nguyễn Hải Âu tham gia điều tra phỏng vấn, phân
tích kết quả và hoàn thiện bản thảo.
Lưu Khánh Linh phân tích kết quả tính toán và viết
bản thảo, điều tra phỏng vấn.
Tất HồngMinh Vy tham gia xử lý số liệu và trình diễn
kết quả trên GIS, điều tra phỏng vấn.
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ABSTRACT
Groundwater is the primary source of supply for Con Dao district, Ba Ria - Vung Tau province for
many purposes such as drinking, domestic, irrigation, and production. In this study, the Hazard
Index (HI) is used to assess health risks in using groundwater for drinking and domestic purposes
in the Con Dao district. Preliminary assessment selected two main parameters (Pb2+ and Fetotal )
for the calculation of the Hazard Index (HI) in 13 parameters (pH, COD, TDS, TH, Cl−, N-NH4

+, N-
NO2

−, N-NO3
−, F−, SO4

2−, Pb, Zn, Fe) from 23 monitoring wells in the dry season and the wet
season in 2017. The results show that in the dry season, 17,39% of wells have the concentrations of
Pb that exceed the National technical regulation on Domestic Water Quality, 65,22% of wells have
Fe concentrations that exceed this regulation. In the wet season, the concentration of Pb and Fe
exceed the standards account for 4% and 69,57% of the wells, respectively. The HI of Pb and Fe
in the dry season for children is greater than 1 at 1 and 4 monitoring wells, accounts for 4% and
17,39%, respectively. In the wet season, 8,7% of wells have HIFe > 1 for both children and adults.
The research results providemore information about the current situation of Pb and Fe pollution in
groundwater and its potential effects on the health of people living in Con Dao district.
Key words: HI, groundwater quality, health risk assessment, Con Dao
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