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TÓM TẮT 

Đặt vấn đề: Pseudomonas aeruginosa là vi khuẩn gây nhiễm trùng cơ hội, chúng tồn tại 

phổ biến trong nước và thực phẩm. Trẻ ở độ tuổi mầm non và tiểu học, thường có hệ miễn dịch chưa 

hoàn thiện, khi tiêu thụ nước nhiễm khuẩn sẽ ảnh hưởng rất lớn tới sức khỏe. Mục tiêu nghiên cứu: 

Xác định tỉ lệ nhiễm khuẩn P.aeruginosa trong nguồn nước uống tại các trường mầm non, tiểu học 

thuộc thành phố Cần Thơ và một số yếu tố liên quan năm 2024-2025. Đối tượng và phương pháp 

nghiên cứu: Nghiên cứu mô tả cắt ngang trên 206 mẫu nước uống các loại được thu thập ngẫu 

nhiên tại 72 trường mầm non và tiểu học thuộc thành phố Cần Thơ từ tháng 8/2024 đến tháng 

3/2025. Kết quả: Tỉ lệ nhiễm P.aeruginosa chung trong nguồn nước uống tại các trường mầm non 

và tiểu học nghiên cứu là 23,30%. Trong đó, tỉ lệ nhiễm P.aeruginosa trong nước uống ở các trường 

của huyện Cờ Đỏ là cao nhất (36,84%, 14/38 mẫu), kế đến là huyện Phong Điền (36,36%, 8/22 

mẫu), kết quả ở các quận còn lại lần lượt là, Ninh Kiều (21,91%, 16/73 mẫu), Bình Thủy (20,0%, 

9/45 mẫu) và Cái Răng (3,5%, 1/28 mẫu). Tỉ lệ nhiễm P.aeruginosa với nước uống qua hệ thống lọc 

là 22,3%, (31/139 mẫu), nước uống đun sôi để nguội là 16,32% (8/49 mẫu), nước uống học sinh tự 

mang theo là 44,44% (8/18 mẫu). Có mối liên quan có ý nghĩa thống kê giữa tỉ lệ nhiễm P.aeruginosa 

trong nước uống với địa điểm thu thập mẫu và loại nước uống (p<0,05). Kết luận: Tỉ lệ nhiễm 

P.aeruginosa trong nước uống tại các trường mầm non và tiểu học của Thành phố Cần Thơ còn khá 

cao, có liên quan đến địa điểm trường và loại nước uống. 

Từ khóa: Pseudomonas aeruginosa, nước uống, trường học. 
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Background: Pseudomonas aeruginosa is an opportunistic pathogen commonly found in 

water and food sources. Children at preschool and primary school age often have underdeveloped 
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immune systems, making them more vulnerable to health risks when consuming water contaminated 

with this bacterium. Objectives: To determine the prevalence of P.aeruginosa contamination in 

drinking water sources at preschools and primary schools in Can Tho city, and to identify associated 

factors from 2024 to 2025. Materials and methods: A cross-sectional descriptive study was 

conducted on 206 randomly collected drinking water samples from 72 preschools and primary 

schools in Can Tho City from August 2024 to March 2025. Results: The overall prevalence of 

P.aeruginosa contamination in drinking water samples was 23.30%. The highest contamination rate 

was observed in the Co Do district (36.84%, 14/38 samples), followed by the Phong Dien district 

(36.36%, 8/22 samples). Other districts reported the following rates: Ninh Kieu (21.91%, 16/73 

samples), Binh Thuy (20.0%, 9/45 samples), and Cai Rang (3.5%, 1/28 samples). By water type, 

contamination rates were 22.3% for filtered water (31/139 samples), 16.32% for boiled and cooled 

water (8/49 samples), and 44.44% for student-supplied bottled water (8/18 samples). There was a 

statistically significant association between P.aeruginosa contamination and the sampling location 

and type of drinking water (p < 0.05). Conclusions: The prevalence of P.aeruginosa contamination 

in drinking water at preschools and primary schools in Can Tho City remains relatively high and is 

significantly associated with the school's location and type of drinking water. 

Keywords: Pseudomonas aeruginosa, drinking water, schools. 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 

Pseudomonas aeruginosa là vi khuẩn hiếu khí hiện diện phổ biến trong đất, nước, 

thực phẩm, không khí và trên các bề mặt ẩm ướt. Chúng có khả năng sống dị dưỡng và tạo 

màng sinh học giúp vi khuẩn này tồn tại trong môi trường khắc nghiệt, làm tăng nguy cơ 

tồn lưu và lây nhiễm qua nguồn nước. Khi xâm nhập vào cơ thể, P. aeruginosa có thể gây 

nhiều bệnh lý nghiêm trọng như viêm phổi, nhiễm trùng tiết niệu, nhiễm trùng đường tiêu 

hóa, viêm tai giữa và nhiễm trùng huyết, có thể dẫn đến tử vong [1]. Trẻ em độ tuổi mầm 

non và tiểu học (3 tháng đến 6 tuổi) có hệ miễn dịch chưa phát triển hoàn chỉnh và còn phụ 

thuộc vào người lớn trong việc lựa chọn nước uống, do đó dễ bị ảnh hưởng đến sức khỏe 

khi sử dụng nguồn nước không đảm bảo vệ sinh.  

Việt Nam với khí hậu nóng ẩm tạo điều kiện thuận lợi cho vi khuẩn phát triển trong 

nước và thực phẩm. Tại Cần Thơ (2020), nghiên cứu của Thân Ngọc Hà ghi nhận tỉ lệ nhiễm 

P.aeruginosa trong nước uống là khá cao (32,8%) [2]. Trên thế giới, vi khuẩn này đã được 

phát hiện trong nhiều nguồn nước (máy lọc, nước thải, hồ bơi, thậm chí nước cất), một 

nghiên cứu của Laís Anversa và các cộng sự (2019) khảo sát mẫu nước uống công cộng tại 

Brazil cho kết quả tỉ lệ nhiễm P.aeruginosa là 7,6% [3]. 

Mặc dù đã có nhiều nghiên cứu về P.aeruginosa trong bệnh phẩm và nước đóng 

chai, nhưng các dữ liệu về tỉ lệ nhiễm trong nước uống tại trường học còn hạn chế. Nghiên 

cứu này được thực hiện với mục tiêu: Xác định tỉ lệ nhiễm và các yếu tố liên quan đến sự 

hiện diện của P.aeruginosa trong nước uống tại các trường mầm non và tiểu học tại thành 

phố Cần Thơ, góp phần cung cấp cơ sở khoa học cho công tác phòng ngừa nguy cơ nhiễm 

vi khuẩn này qua đường uống nói chung và nước uống tại trường học nói riêng. 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 

2.1. Đối tượng nghiên cứu 

Mẫu nước uống thu thập tại các trường mầm non và tiểu học trên địa bàn thành phố 

Cần Thơ từ tháng 8 năm 2024 đến tháng 3 năm 2025. 
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- Tiêu chuẩn chọn mẫu: Mẫu nước uống được thu thập theo phương pháp chọn 

mẫu ngẫu nhiên phân tầng, tại các trường mầm non và tiểu học công lập, đang hoạt động 

giảng dạy từ một năm trở lên thuộc thành phố Cần Thơ. 

- Tiêu chuẩn loại trừ: Các mẫu nước uống sẽ bị loại trừ khỏi phân tích nếu không 

đảm bảo điều kiện kỹ thuật trong quá trình thu thập và vận chuyển do nhóm nghiên cứu thực 

hiện, cụ thể: mẫu không được bảo quản đúng nhiệt độ quy định (2-8°C) trong quá trình vận 

chuyển; mẫu bị rò rỉ, nứt vỡ chai đựng, hoặc mất nhãn mã hóa; mẫu không còn nguyên vẹn 

cảm quan ban đầu do sai sót kỹ thuật trong quá trình thao tác của nhóm thu thập mẫu. 

2.2. Phương pháp nghiên cứu 

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

- Thời gian và địa điểm nghiên cứu: 

+ Thời gian: Từ tháng 8 năm 2024 đến tháng 3 năm 2025. 

+ Địa điểm: Trường mầm non, tiểu học thuộc thành phố Cần Thơ và phòng 

thí nghiệm Vi sinh nước – Thực phẩm thuộc Trung tâm Kiểm soát bệnh tật thành 

phố Cần Thơ. 

- Cỡ mẫu: Cỡ mẫu của nghiên cứu được tính theo công thức ước lượng một tỉ lệ:  

                                          p x (1-p)  

                    n = Z2 
(1-α/2) x                       

                                             d2                                          

Trong đó: n: mẫu nghiên cứu; Z1-α/2 = 1,96; α : sai số loại 1, ứng với độ tin cậy 95%;  

d = 0,06; chọn p = 0,151 theo nghiên cứu của Nguyễn Thị Ngọc Duyên (2022) [4]. 

Thay số vào công thức, tính ra n = 137. Cộng 10% hao hụt mẫu, ta có n = 151 mẫu. 

Thực tế thu được 206 mẫu. 

- Phương pháp chọn mẫu: Chọn mẫu theo phương pháp phân tầng theo đơn vị 

hành chính của thành phố Cần Thơ, cụ thể:  

+ Tầng 1: Chọn Quận/Huyện. Thành phố Cần Thơ có 9 đơn vị hành chính (trước 

sáp nhập) gồm 5 quận và 4 huyện, chọn ngẫu nhiên 5/9 đơn vị hành chính, chọn được 3 

quận (Ninh Kiều, Cái Răng, Bình Thủy) và 2 huyện (Phong Điền, Cờ Đỏ).  

+ Tầng 2: Chọn Phường/Xã. Từ 3 quận và 2 huyện đã được chọn, tổng cộng 43 

phường/xã, chọn ngẫu nhiên 50% số phường/quận và 50% số xã/huyện, chọn được 29 

phường/xã. 

+ Tầng 3: Chọn trường mầm non và tiểu học nghiên cứu. Từ các phường xã đã được 

chọn, tiếp tục chọn các trường mầm non và tiểu học (công lập) thuộc các phường/xã nghiên 

cứu, chọn được 30 trường Mầm non, 42 trường tiểu học đưa vào nghiên cứu. 

 Dựa trên tình hình cung cấp nước uống tại trường, tiến hành thu thập mẫu cụ thể như 

sau: thu 2 mẫu đối với nước đun sôi để nguội, 2 mẫu/máy lọc đối với nước qua hệ thống lọc 

(mỗi mẫu từ một vòi), và 1 mẫu/học sinh đối với nước học sinh mang theo từ nhà. Tổng 

cộng, 206 mẫu nước uống được thu thập, gồm 62 mẫu từ trường mầm non và 144 mẫu từ 

trường tiểu học. 

- Nội dung và cách tiến hành nghiên cứu: Nhóm nghiên cứu tiến hành thu thập 

mẫu nước uống tại các trường mầm non và tiểu học thuộc thành phố Cần Thơ. Việc lấy mẫu 

được thực hiện theo quy trình chuẩn để kiểm soát nhiễm chéo, bao gồm vệ sinh, sát khuẩn 

vòi nước uống trước khi lấy mẫu; sử dụng chai chứa mẫu tiệt trùng; đeo găng tay sạch; tránh 

chạm tay vào miệng chai; và bảo quản lạnh trong quá trình vận chuyển mẫu. Tỉ lệ nhiễm 

P.aeruginosa được xác định bằng phương pháp lọc mẫu nước qua màng lọc theo tiêu chuẩn 
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TCVN 8881:2011 - phát hiện và đếm P.aeruginosa - phương pháp màng lọc [5], đồng thời 

thu thập thông tin về các yếu tố liên quan giữa tỉ lệ nhiễm P.aeruginosa phân lập từ nước 

uống với loại nước uống và địa phương có trường tham gia nghiên cứu. Các mẫu được kiểm 

nghiệm tại Phòng Kiểm nghiệm Vi sinh nước - Thực phẩm thuộc Trung tâm Kiểm soát bệnh 

tật thành phố Cần Thơ. Phương pháp kiểm nghiệm P.aeruginosa được thực hiện và kiểm 

soát chất lượng theo tiêu chuẩn ISO/IEC 17025:2017 (chứng nhận số VLAT 1.0379). Mẫu 

được xác định nhiễm P.aeruginosa khi số lượng khuẩn lạc ≥ 1 CFU/250mL mẫu nước uống. 

- Phương pháp xử lý số liệu: Xử lý số liệu bằng phần mềm SPSS 20,0. Các biến số 

dùng phép kiểm định Fisher’s Exact Test để phân tích các mối liên quan đến tỉ lệ nhiễm P. 

aeruginosa trong nước uống, liên quan có ý nghĩa thống kê khi giá trị p <0,05, khoảng tin 

cậy 95%. 

- Đạo đức trong nghiên cứu: Nghiên cứu được phê duyệt bởi Hội đồng đạo đức 

trong nghiên cứu Y sinh Trường Đại học Y Dược Cần Thơ với phiếu chấp thuận số 

24.444.HV/PCT-HĐĐĐ, ngày 28/6/2024. 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 

Đặc điểm chung của mẫu nghiên cứu 

Trong nghiên cứu này, các mẫu nước uống được thu thập tại 5 quận/huyện thuộc 

thành phố Cần Thơ, bao gồm quận Ninh Kiều, quận Cái Răng, quận Bình Thủy, huyện 

Phong Điền và huyện Cờ Đỏ, tại các quận huyện có 29 phường/xã được chọn với sự phân 

bố đồng đều giữa các khu vực đô thị và nông thôn, tổng cộng có 72 trường mầm non và tiểu 

học tham gia nghiên cứu, thu thập được 206 mẫu nước uống. 

Bảng 1. Đặc điểm trường và mẫu nước uống được thu thập  

Đặc điểm trường và mẫu nước uống được thu thập 
Mẫu nước uống 

Tần số (n) Tỉ lệ (%) 

Loại trường 
Mầm non 62 30,1 

Tiểu học 144 69,9 

Tổng 206 100,0 

Loại nước uống 

Nước qua hệ thống lọc 139 67,5 

Nước đun sôi để nguội 49 23,8 

Nước học sinh mang theo 18 8,7 

Tổng 206 100,0 

Nhận xét: Tổng cộng 206 mẫu nước uống được thu thập, trong đó 144 mẫu (69,9%) 

đến từ các trường tiểu học và 62 mẫu (30,1%) từ trường mầm non. Về loại nước uống, nước 

qua hệ thống lọc chiếm tỉ lệ cao nhất với 139 mẫu (67,5%), tiếp theo là nước đun sôi để nguội 

với 49 mẫu (23,8%) và nước học sinh mang theo có số lượng thấp nhất với 18 mẫu (8,7%). 

Tỉ lệ nhiễm P.aeruginosa trong nước uống tại các trường mầm non, tiểu học 

thuộc thành phố Cần Thơ năm 2024-2025 

Bảng 2. Tỉ lệ nhiễm P.aeruginosa trong nước uống tại các trường mầm non, tiểu học thuộc 

thành phố Cần Thơ năm 2024-2025 

Tỉ lệ nhiễm Psedomonas aeruginosa  

trong nước uống 

Số mẫu xét 

nghiệm 

Số mẫu nhiễm 

n % 

Tỉ lệ nhiễm chung  206 48 23,30 

Tỉ lệ nhiễm theo loại 

trường 

Mầm non 62 11 17,74 

Tiểu học 144 37 25,69 
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Tỉ lệ nhiễm Psedomonas aeruginosa  

trong nước uống 

Số mẫu xét 

nghiệm 

Số mẫu nhiễm 

n % 

Tỉ lệ nhiễm theo địa 

điểm thu thập mẫu 

nước uống 

Trường nội 

thành 

Ninh Kiều 73 16 21,91 

Cái Răng 28 1 3,57 

Bình Thủy 45 9 20,0 

Trường 

ngoại thành 

Phong Điền 22 8 36,36 

Cờ Đỏ 38 14 36,84 

Tỉ lệ nhiễm theo loại 

nước uống 

Nước qua hệ thống lọc 139 31 22,3 

Nước đun sôi để nguội 49 8 16,32 

Nước học sinh tự mang theo 18 8 44,44 

Nhận xét: Tỉ lệ nhiễm P.aeruginosa trong nước uống ở các trường của huyện Cờ Đỏ 

là cao nhất (36,84%, 14/38 mẫu), kế đến là huyện Phong Điền (36,36%, 8/22 mẫu), ở các 

quận còn lại có tỉ lệ nhiễm P.aeruginosa trong nước uống thấp hơn, kết quả lần lượt là, quận 

Ninh Kiều (21,91%, 16/73 mẫu), quận Bình Thủy (20,0%, 9/45 mẫu) và quận Cái Răng 

(3,57%, 1/28 mẫu). Tỉ lệ nhiễm P.aeruginosa trong nước uống ở các trường tiểu học là 

25,69%, cao hơn so với các trường mầm non (17,74%). Tỉ lệ nhiễm P.aeruginosa ở nước 

học sinh tự mang theo là cao nhất (44,44%), kế đến là nước qua hệ thống lọc (22,3%), thấp 

nhất là nước đun sôi để nguội (16,32%). 

Một số yếu tố liên quan đến tỉ lệ nhiễm P.aeruginosa ở mẫu nước uống 

Bảng 3. Liên quan giữa tỉ lệ nhiễm P.aeruginosa trong nước uống với địa phương có trường 

tham gia nghiên cứu 

Địa điểm thu thập  

mẫu nước uống 

Nhiễm 

n, (%) 

Không nhiễm 

n, (%) 
OR p 

Ninh Kiều (n=73) 16 (21,9) 57 (78,1) 7,58 0,035 

Cái Răng (n=28) 1 (3,6) 27 (96,4) - - 

Bình Thủy (n=45) 9 (20,0) 36 (80,0) 6,75 0,077 

Phong Điền (n=22) 8 (36,4) 14 (63,6) 15,43 0,006 

Cờ Đỏ (n=38) 14 (36,8) 24 (63,2) 15,75 0,002 

Nhận xét: Tỉ lệ nhiễm P.aeruginosa trong nguồn nước uống tại các trường thuộc quận 

Cái Răng là thấp nhất (3,57%), trong khi đó các quận huyện còn lại có tỉ lệ nhiễm khá cao từ 

20,0% đến 36,84%. Quận Cờ Đỏ và Phong Điền là hai khu vực có tỉ lệ nhiễm cao nhất, lần 

lượt là 36,84% và 36,36%. Có mối liên quan có ý nghĩa thống kê giữa tỉ lệ nhiễm P.aeruginosa 

trong nguồn nước uống với địa phương có trường tham gia nghiên cứu (p<0,05). 

Bảng 4. Liên quan giữa tỉ lệ nhiễm P.aeruginosa trong nước uống với phân loại trường 

nghiên cứu 

Tổng số mẫu (n=206) 
Nhiễm 

n, (%) 

Không nhiễm 

n, (%) 
Tổng OR p 

Tiểu học 37 (25,69) 107 (74,30) 144 
1,60 0,22 

Mầm non 11 (17,47) 51 (82,25) 62 

Nhận xét: Tỉ lệ nhiễm P.aeruginosa trong nước uống ở trường tiểu học là 25,69% 

cao hơn trường mầm non (17,47%). Chưa tìm thấy mối liên quan có ý nghĩa thống kê giữa 

tỉ lệ nhiễm P.aeruginosa trong nước uống với phân loại trường (p>0,05). 
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Bảng 5. Liên quan giữa tỉ lệ nhiễm P.aeruginosa trong nước uống với loại nước uống được 

lấy mẫu phân tích 

Loại nước uống 
Nhiễm 

n, (%) 

Không nhiễm 

n, (%) 
OR p 

Nước qua hệ thống lọc (n=139) 32 (23,02) 107 (76,98) 1,47 0,42 

Nước đun sôi để nguội (n=49) 8 (16,33) 41 (83,67) - - 

Nước học sinh tự mang theo (n=18) 8 (44,44) 10 (55,55) 4,10 0,025 

Nhận xét: Tỉ lệ nhiễm P.aeruginosa ở nước học sinh tự mang theo là cao nhất 

(44,44%), kế đến là nước qua hệ thống lọc (22,3%), thấp nhất là nước đun sôi để nguội 

(16,32%). Có mối liên quan có ý nghĩa thống kê giữa tỉ lệ nhiễm P.aeruginosa trong nước 

uống với loại nước uống (p<0,05). 

IV. BÀN LUẬN 

Từ kết quả nghiên cứu của chúng tôi, tỉ lệ nhiễm P.aeruginosa trong nguồn nước 

uống là 23,3%, kết quả này tương đồng với nghiên cứu của Gautam B. và cộng sự (2021), 

khảo sát nước uống tại Nepal cho thấy tỉ lệ nhiễm P.aeruginosa là 23% [6], nghiên cứu của 

chúng tôi thấp hơn nghiên cứu của Nguyễn Vũ Thuận (2024) khi khảo sát nước uống tại 5 

tỉnh Tây Nguyên với tỉ lệ nhiễm P.aeruginosa là 45,3% và củng [7], và củng thấp hơn 

nghiên cứu của Thân Ngọc Hà (2020) khi khảo sát nước uống tại Cần Thơ với tỉ lệ nhiễm 

P.aeruginosa là 32,8% [2]. 

Kết quả từ bảng 3 và bảng 4 cho thấy có mối liên quan giữa tỉ lệ nhiễm P.aeruginosa 

trong nước uống với địa phương có trường tham gia nghiên cứu. Cụ thể, Cờ Đỏ tỉ lệ nhiễm 

là 36,8% (OR=15,75; p=0,002) và Phong Điền là 36,4% (OR=15,43; p=0,006) cho thấy 

nguy cơ nhiễm cao gấp khoảng 15 lần so với Cái Răng (3,6%), tại Ninh Kiều là 21,9%, 

(OR=7,58; p=0,035) và Bình Thủy là 20,0% (OR=6,75; p=0,077). Kết quả cho thấy các khu 

vực ngoại thành có tỉ lệ nhiễm cao hơn khu vực nội thành. Tỉ lệ nhiễm P.aeruginosa trong 

nước uống tại các trường tiểu học là 25,69% cao hơn các trường mầm non (17,47%), tuy 

nhiên sự khác biệt không có ý nghĩa thống kê (OR=1,60; p=0,22). Cho thấy loại hình trường 

học không phải là yếu tố liên quan đến tỉ lệ nhiễm. Như vậy, kết quả chỉ ra rằng tỉ lệ nhiễm 

P.aeruginosa có liên quan đến điều kiện quản lý và khử khuẩn hệ thống cấp nước tại địa 

phương và không có mối liên quan với phân loại trường học. Kết quả này phù hợp với 

nghiên cứu của Butiuc Keul và cộng sự (2021), cho thấy mức độ ô nhiễm vi sinh cao hơn ở 

các nguồn nước tự nhiên (nguồn nước ít kiểm soát, xử lý) so với nước đô thị đã xử lý [8].  

Kết quả nghiên cứu này cũng đã chỉ ra sự khác biệt về tỉ lệ nhiễm P.aeruginosa với 

loại nước uống. Nước học sinh tự mang theo ghi nhận tỉ lệ nhiễm 44,44% (OR=4,10; 

p=0,025), cao gấp khoảng 4 lần so với nước đun sôi để nguội (16,33%). Cho thấy bình nước 

cá nhân tự mang theo có thể bị tái nhiễm vi khuẩn do quá trình chiết rót hoặc do vệ sinh 

không đảm bảo. Kết quả này tương đồng với Sun Xiaodi và cộng sự (2017) khi khảo sát 

nước uống trong học đường tại Mỹ cũng chỉ ra mức độ nhiễm khuẩn cao trong các bình 

nước tái sử dụng do thói quen đổ đầy nước uống liên tục vào bình mà không vệ sinh bình 

thường xuyên và đúng mức [9]. Nước qua hệ thống lọc ghi nhận tỉ lệ nhiễm 23,02% 

(OR=1,47; p=0,42), dù không đạt ý nghĩa thống kê nhưng vẫn cao hơn so với nước đun sôi. 

Phản ánh việc bảo trì, thay lõi lọc chưa đúng hạn hoặc nguy cơ nhiễm chéo từ hành vi sử 

dụng của học sinh (chạm tay, miệng bình vào vòi nước uống). Về cơ chế vi sinh, 

P.aeruginosa có khả năng hình thành biofilm nên có thể tồn tại và chống chịu bền vững trên 
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bề mặt ống dẫn và lõi lọc, điều này lý giải vì sao nhóm nước học sinh tự mang theo và nước 

qua hệ thống lọc lại có nguy cơ nhiễm cao hơn [10].  

Kết quả nghiên cứu cảnh báo nguy cơ nhiễm P.aeruginosa trong nước uống học 

đường tại thành phố Cần Thơ và cho thấy có mối liên quan giữa tỉ lệ nhiễm với địa phương 

có trường tham gia nghiên cứu và loại nước uống. Tuy nhiên, vì là nghiên cứu đầu tiên nên 

chưa có nhiều cơ sở để so sánh với các nghiên cứu khác, cần được khảo sát thêm thông qua 

các nghiên cứu tiếp theo. 

V. KẾT LUẬN  

Tỉ lệ nhiễm P.aeruginosa trong nước uống tại các trường mầm non và tiểu học tại 

thành phố Cần Thơ là khá cao (23,3%), có mối liên quan có ý nghĩa thống kê với địa điểm 

trường và loại nước uống với p<0,05.  
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