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TÓM TẮT 

Kháng kháng sinh đã trở thành mối quan tâm toàn cầu đối với sức khỏe của con người. Nhiều 

nghiên cứu trước đây đã xác định sự hiện diện và tỷ lệ của vi khuẩn và gen kháng kháng sinh trong các 

mẫu nước sinh hoạt, nước mặt, nước thải, v.v. Tuy nhiên, sự hiện diện của vi khuẩn có chứa gen kháng 

kháng sinh trong nước giếng khoan vẫn chưa được nghiên cứu nhiều. Trong nghiên cứu này, chất lượng 

nước giếng khoan tại 7 xã thuộc huyện Bình Đại, tỉnh Bến Tre được đánh giá sơ bộ dựa trên các yếu tố 

hóa lý và vi sinh vật. Kết quả phân tích hóa lý cho thấy đa số các mẫu nước giếng đều có tính acid 

(pH<7) và chỉ có nước giếng ở xã Châu Hưng và xã Phú Thuận đạt tiêu chuẩn nước sinh hoạt theo 

QCVN 02:2009/BYT với các chỉ tiêu trong khảo sát. Kết quả phân tích vi sinh vật cho thấy tổng số vi 

khuẩn dị dưỡng hiếu khí trong nước giếng dao động từ 50,0 ± 2,0 CFU/L - 142,3 ± 9,9 CFU/L. Mẫu 

nước tại vị trí xã Thới Thuận có tỷ lệ kháng kháng sinh cao nhất, lần lượt là 27,9%, 28,9%, 11,7%, 

21,4% và 19,7% tương ứng với các kháng sinh ampicillin, amoxicillin, cefazolin, penicillin G và 

tetracycline. Ba chủng vi khuẩn đa kháng đã được định danh gồm Enterobacter cloacae, Bacillus cereus 

và Pseudomonas aeruginosa. Phân tích cho thấy sự hiện diện của gen blaTEM, blaCTX-M và tetM trong các 

vi khuẩn phân lập được. Kết quả này bước đầu cho thấy có sự hiện diện của vi khuẩn có chứa gen kháng 

kháng sinh trong nước giếng, từ đó cung cấp thông tin quan trọng cho việc đánh giá tác động của hiện 

trạng kháng kháng sinh đối với sức khỏe cộng đồng. 

Từ khóa: Gen kháng kháng sinh, nước giếng, vi khuẩn dị dưỡng. 

1. MỞ ĐẦU 

Kháng thuốc kháng sinh đã trở thành mối đe dọa sức khỏe toàn cầu, gây ra nhiều biến chứng nguy 

hiểm trong điều trị và phòng ngừa các bệnh nhiễm trùng. Năm 2009, có khoảng 13,7 triệu ca tử vong 

do nhiễm trùng đã được báo cáo, trong đó số ca nhiễm trùng liên quan đến kháng kháng sinh góp phần 

trực tiếp ước tính là 1,27 triệu ca và gián tiếp vào khoảng 4,95 triệu ca [1]. Các vấn đề kinh tế xã hội 

đóng vai trò quan trọng đối với tình trạng kháng kháng sinh. Trong đó, các khu vực ít được tiếp cận với 

nước sạch và cơ sở hạ tầng y tế yếu kém chiếm hơn 90% số ca tử vong liên quan đến kháng kháng sinh 

[2]. Các nghiên cứu ở Châu Phi và Châu Á đã báo cáo việc sử dụng kháng sinh rộng rãi theo kinh 

nghiệm cho các bệnh cảm, sốt thông thường, ngay cả khi không cần thiết [3]. Dựa trên sự phân bố rộng 

rãi của các gen kháng kháng sinh, Việt Nam, Ấn Độ và Brazil là những điểm nóng cho sự phát triển các 

cơ chế kháng kháng sinh mới [4]. Tổ chức Y tế Thế giới (WHO) đã đưa Việt Nam vào nhóm các nước 

có tỷ lệ kháng kháng sinh cao nhất thế giới. Trong khi nhiều quốc gia phát triển chỉ sử dụng kháng sinh 

thế hệ một vẫn hiệu quả, Việt Nam đã phải dùng tới kháng sinh thế hệ 3 và 4 [5]. 

Vấn đề ô nhiễm nguồn nước, đặc biệt là sự hiện diện của những loại vi khuẩn kháng kháng sinh 

làm tăng thêm ảnh hưởng tiêu cực đến sức khỏe của con người. Nước ngầm là nguồn nước ngọt chính 

trên toàn cầu, chiếm 97% lượng nước ngọt có sẵn trên trái đất, trong khi 3% còn lại chủ yếu là nước 

mặt. Đây được coi là nguồn cung cấp nước quan trọng nhất ở nhiều khu vực trên thế giới [6]. Các phân 

tích vi sinh vật trong nước ngầm và nước sinh hoạt thường tập trung vào các chỉ thị ô nhiễm phân như 

E.coli, coliform và các vi khuẩn gây bệnh nhằm phát hiện và ngăn ngừa các bệnh truyền nhiễm. Sự hiện 
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diện của vi khuẩn với một lượng lớn trong nguồn nước sinh hoạt có thể gây ra rủi ro về sức khỏe và rủi 

ro này sẽ nghiêm trọng hơn khi các vi khuẩn này có khả năng kháng kháng sinh. Vi khuẩn có chứa gen 

kháng kháng sinh có thể truyền khả năng kháng thuốc kháng sinh đối với các tác nhân gây bệnh ở người, 

làm tăng nguy cơ nhiễm trùng khó điều trị hơn. Con người có thể tiếp xúc với các chủng kháng kháng 

sinh này thông qua nước uống, nước sinh hoạt [7], các hoạt động giải trí dưới nước [8], hoặc tiêu thụ cá 

[9], rau và các loại thực phẩm bị ô nhiễm [10]. 

 Sự xuất hiện của vi khuẩn kháng kháng sinh và gen kháng kháng sinh trong môi trường nước 

đang trở thành mối quan tâm ngày càng tăng trên toàn cầu. Hàng trăm gen kháng kháng sinh khác nhau 

mã hóa khả năng kháng nhiều loại kháng sinh đã được tìm thấy trong các vi sinh vật phân bố không chỉ 

trong nước thải bệnh viện và nước thải chăn nuôi mà còn trong cả nước mặt, nước ngầm và thậm chí là 

nước uống. Trong số đó, nổi bật là các gen kháng kháng sinh nhóm β-lactam như blaTEM, blaSHV, 

blaCTX-M, blaKPC; các gen kháng tetracycline như tetM, tetW, tetO; các gen kháng sulfonamide như 

sul1, sul2 đã được tìm thấy trong môi trường nước, đặc biệt là nước mặt [11-13]. Tại Việt Nam, một số 

nghiên cứu đã báo cáo sự tồn tại dư lượng của 49 loại kháng sinh bao gồm các nhóm β-lactam, 

sulfonamide, quinolone và tetracycline trong các mẫu nước xung quanh khu vực nuôi trồng thủy sản tại 

các thành phố Hà Nội, Thái Bình, Cần Thơ [14]. Bên cạnh đó, phân tích metagenomic dựa trên 16S rDNA 

đã phát hiện gen sinh β-lactamase blaCTX-M-1 có mặt trong 8/12 mẫu nước mặt ở Đồng bằng sông Cửu 

Long, từ đó cho thấy hệ thống nước ngọt khu vực này bị ô nhiễm do hoạt động con người [15].  

Ở khu vực Đồng bằng sông Cửu Long nói chung và điển hình là tỉnh Bến Tre, vấn đề thiếu nước 

sinh hoạt ngày càng trở nên căng thẳng hơn. Nguyên nhân của tình trạng thiếu nước sinh hoạt tại Bến 

Tre là do nước nhiễm mặn cao vào mùa khô, các nhà máy nước không thể có nguồn nước để phục vụ 

nhu cầu người dân. Trong tình hình đó, nước giếng khoan đã trở thành một nguồn nước thay thế quí báu 

trong gian đoạn hạn mặn kéo dài [16, 17]. Tuy nhiên, các nguồn nước sinh hoạt nói chung và nước 

giếng khoan nói riêng ít được nghiên cứu về vấn đề tồn tại của vi khuẩn kháng kháng sinh. Do đó, 

nghiên cứu này được thực hiện nhằm mục đích khảo sát mật độ và tỷ lệ vi khuẩn kháng kháng sinh đối 

với một số kháng sinh nhóm β-lactam và tetracycline trong các mẫu nước giếng khoan. Các vi khuẩn 

kháng kháng sinh được định danh và sự hiện diện của các gen quy định tính kháng kháng sinh trong các 

vi khuẩn này cũng được xác định. 

2. NGUYÊN LIỆU VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 

2.1. Địa điểm và phương pháp lấy mẫu 

Nghiên cứu được thực hiện tại 7 điểm lấy mẫu nước giếng khoan theo trục dọc huyện Bình Đại, 

phân bố theo 3 vùng sinh thái-nông nghiệp. Vùng trên gồm 3 xã Long Hòa, Châu Hưng và Phú Thuận 

với hoạt động chính là chăn nuôi và trồng trọt. Vùng giữa bao gồm 2 xã Phú Long và Bình Thới có sự 

kết hợp đa dạng giữa chăn nuôi, trồng trọt và nuôi trồng thủy sản. Vùng ven biển gồm 2 xã Thới Thuận 

và Thừa Đức tập trung chủ yếu vào hoạt động nuôi trồng thủy sản. Các mẫu nước được thu thập từ 

tháng 3 đến tháng 7 năm 2024. Độ sâu của các giếng khoan từ 20-30 mét. Các mẫu nước được thu thập 

bằng cách bơm hút trực tiếp từ các giếng khoan của các hộ dân. Tọa độ, vị trí và ký hiệu địa điểm được 

trình bày trong Bảng 1. 

Bảng 1. Vị trí và tọa độ các địa điểm lấy mẫu tại huyện Bình Đại, tỉnh Bến Tre 

STT Ký hiệu địa điểm Vị trí Tọa độ 

1 LH Ấp Long An, xã Long Hòa 10°16'05.7"N 106°27'16.5"E 

2 CH Ấp Hưng Nhơn, xã Châu Hưng 10°14'55.2"N 106°28'56.4"E 

3 PT Ấp Phú Thạnh, xã Phú Thuận 10°16'01.4"N 106°29'19.4"E 

4 PL Ấp Giồng Tre, xã Phú Long 10°12'32.5"N 106°36'01.5"E 

5 BT Ấp 4, xã Bình Thới 10°11'55.3"N 106°38'36.2"E 

6 TT Ấp Thới An, xã Thới Thuận 10°04'03.4"N 106°42'46.0"E 

7 TĐ Ấp Thừa Trung, xã Thừa Đức 10°10'17.5"N 106°44'43.6"E 

 

Mẫu nước giếng khoan được lấy vào các chai thủy tinh 500 mL đã được hấp khử trùng. Các mẫu 

sau khi lấy được chia thành hai phần: (1) phân tích các thông số hóa-lý của nước; (2) phân tích vi sinh 
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vật. Tất cả các mẫu nước ngay khi lấy được trữ lạnh trên đá trong thùng cách nhiệt và vận chuyển về 

phòng thí nghiệm và bảo quản ở 4 oC cho đến khi phân tích. 

2.2. Phân tích các chỉ tiêu hóa lý 

Các chỉ tiêu hóa-lý của mẫu nước giếng được phân tích tại phòng thí nghiệm. Trong đó, pH được 

xác định bằng máy đo pH Thermo Scientific Orion Star A211 (Indonesia). Độ đục (NTU) được đo bằng 

máy đo độ đục cầm tay Hanna HI98703 (Italia). Độ cứng (mg/L) được xác định bằng phương pháp 

chuẩn độ EDTA theo TCVN 6224:1996 [18]. Chỉ số pecmanganat (mg/L) được xác định bằng phương 

pháp chuẩn độ theo TCVN 6186:1996 [19]. Chỉ tiêu sắt tổng (Fe) (mg/L) được xác định bằng phương 

pháp trắc phổ theo TCVN 6177:1996 [20].  

2.3. Định lượng vi khuẩn hiếu khí dị dưỡng và vi khuẩn kháng kháng sinh 

Các kháng sinh được sử dụng trong định lượng vi khuẩn kháng kháng sinh gồm amoxicillin 

(99,7%), cefazolin (99,5%) do Centrient Pharmaceuticals India Private Limited cung cấp. Kháng sinh 

ampicillin (95,4%) do Viện Kiểm nghiệm An toàn Vệ sinh Thực phẩm Quốc gia cung cấp. Kháng sinh 

penicillin G (100%) do Shandong Lukang Pharmaceutical Co., Ltd cung cấp. Kháng sinh tetracycline 

(96,5%) do Dafeng Tiansheng Pharmaceutical Co., Ltd cung cấp. 

Các mẫu nước được lọc qua màng lọc 0,22 μm trên bộ lọc hút chân không. Sinh khối vi khuẩn 

được giữ lại trên màng lọc. Các màng lọc được đặt lên môi trường LB (Luria Bertani) và ủ ở 37 oC trong 

24 giờ để định lượng tổng số vi khuẩn hiếu khí dị dưỡng trong nước. Đối với khảo sát vi khuẩn kháng 

kháng sinh thực hiện tương tự như trên nhưng ủ các màng lọc trên môi trường LB có bổ sung các kháng 

sinh theo hướng dẫn của Viện Tiêu chuẩn Xét nghiệm Lâm sàng của Mỹ (CLSI) năm 2021 [21] như 

sau: ampicillin: 9 µg/mL; amoxicillin: 9 µg/mL; cefazolin: 3 µg/mL; penicillin: 9 µg/mL; tetracycline: 

5 µg/mL. Mật độ vi khuẩn được biểu thị dưới dạng CFU/L.  

2.4. Lựa chọn chủng vi khuẩn kháng kháng sinh để định danh 

Để xác định chủng vi khuẩn kháng kháng sinh, các khuẩn lạc vi khuẩn kháng kháng sinh được 

nhuộm Gram và quan sát hình thái vi khuẩn dưới kính hiển vi. Dựa trên hình thái và đặc điểm Gram, 

chọn chủng vi khuẩn có tỷ lệ xuất hiện nhiều nhất làm thuần chủng và gửi mẫu phân tích tại Công ty 

Nam Khoa. Tại đây, quy trình định danh được thực hiện bằng phương pháp giải trình tự gen 16S rRNA. 

Cụ thể, DNA vi khuẩn được tách chiết và khuếch đại vùng gen 16S rRNA bằng kỹ thuật PCR. Sản phẩm 

PCR thu được được giải trình tự bằng phương pháp Sanger và so sánh với các dữ liệu trong ngân hàng 

gen NCBI. Cuối cùng, dựa trên độ tương đồng trình tự, chủng vi khuẩn được xác định đến chi hoặc loài. 

2.5. Phát hiện gen kháng kháng sinh bằng kỹ thuật PCR 

Sự hiện diện của các gen kháng kháng sinh khác nhau được xác định bằng kỹ thuật PCR với các 

cặp mồi của các gen mã hóa enzyme β-lactamase như blaSHV, blaTEM, blaCTX-M và gene tetM mã 

hóa protein bảo vệ ribosome, kháng lại tetracycline. Các đoạn mồi được tổng hợp và cung cấp bởi Phù 

Sa Genomics. Trình tự các mồi được trình bày ở Bảng 2. Các khuẩn lạc vi khuẩn kháng kháng sinh từ 

thí nghiệm trên được cấy ria sang môi trường LB có bổ sung các loại kháng sinh tương ứng và ủ ở 37 

oC trong 24 giờ. Khuẩn lạc đơn vi khuẩn phát triển riêng rẽ được chọn để thực hiện phản ứng PCR. Sinh 

khối khuẩn lạc vi khuẩn được hòa với 20 μL nước DEPC (do Công ty TNHH ABT cung cấp)  để tạo 

huyền phù. Dịch huyền phù vi khuẩn được ủ ở 100 oC trong 8 phút, spin 5 giây, vortex 15 giây, cuối 

cùng spin 30 giây và phần dịch nổi được thu nhận để làm mẫu DNA cho phản ứng PCR. Các phản ứng 

PCR được thực hiện trên máy PCR (Thermo Science Arktik 5020, Hoa Kỳ) cho từng cặp mồi với thể 

tích 50 μL theo trình tự nhiệt độ và thời gian như sau: Khởi động 95 oC trong 5 phút, lặp lại 35 lần mỗi 

chu kỳ gồm các bước sau: biến tính ở 95 oC trong 30 giây; gắn mồi ở 60 oC trong 30 giây; kéo dài chuỗi 

ở 72 oC trong 1 phút và hoàn tất ở 72 oC trong 5 phút. Các phản ứng PCR với nước DEPC thay cho DNA 

khuôn mẫu được dùng làm đối chứng âm. 

Sản phẩm phản ứng PCR được phân tích bằng kỹ thuật điện di DNA trên gel. Mỗi 3 μL sản phẩm 

PCR được trộn với 1 μL 6X Loading buffer (Phù Sa Genomics) và tra vào các giếng đã được chuẩn bị 

trên bản gel 1,5% agarose với 0,005% thuốc nhuộm DNA Safe dye (Phù Sa Genomics). Quá trình điện 

di được thực hiện ở hiệu điện thế 100 V trong 35 phút trên bộ điện di ngang (Mupid Exu, Nhật Bản) và 

chụp gel dưới tia UV bước sóng 320 nm. 
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Bảng 2. Trình tự primer sử dụng trong phản ứng PCR 

Gen mục tiêu Primer 
Trình tự 5'-3' Chiều dài đoạn 

khuếch đại (bp) 

Tài liệu 

tham khảo 

blaSHV 
SHV-F TTCGCCTGTGTATTATCTCC 

807 

[22] 
SHV-R TTTGCTGATTTCGCTCGG 

blaCTX-M 
CTXM-F CGATGTGCAGTACCAGTAA 

585 
CTXM-R AGTGACCAGAATCAGCGG 

blaTEM 
TEM-F GCKGCCAACTTACTTCTGACAACG 

247 [23] 
TEM-R CTTTATCCGCCTCCATCCAGTCTA 

tetM 
tetM-F GTG GAC AAA GGT ACA ACG AG 

406 [24] 
tetM-R CGG TAA AGT TCG TCA CAC AC 

2.6. Phương pháp xử lý số liệu 

Các thí nghiệm được tiến hành lặp lại 3 lần. Số liệu thí nghiệm được xử lý bằng phần mềm 

Microsoft Excel 2019 và phương pháp thống kê ANOVA được xử lý bởi phần mềm SPSS 20. 

3. KẾT QUẢ VÀ THẢO LUẬN  

3.1. Chất lượng nước giếng khoan 

3.1.1. Các chỉ tiêu hóa lý của nước 

Ở các hộ dân, nước được bơm trực tiếp từ giếng và sử dụng ngay cho mục đích sinh hoạt, tưới cây 

hoặc trữ trong bể chứa mà không qua bất kỳ quy trình xử lý nào. Bảng 3 trình bày kết quả khảo sát một 

số thông số hóa lý của các mẫu nước giếng khoan được sử dụng trong nghiên cứu. 

Bảng 3. Kết quả khảo sát các chỉ số hóa lý của các mẫu nước ngầm 

Mẫu pH Độ đục (NTU) Độ cứng (mg/L) Chỉ số pecmanganat (mg/L) Sắt tổng1 (mg/L) 

LH 6,0 0,7 373 0,51 <0,1 

CH 6,7 0,7 293 0,74 KPH 

PT 6,6 1,5 337 1,05 KPH 

PL 5,9 1,3 383 0,64 KPH 

BT 5,4 0,8 447 1,15 KPH 

TT 5,6 2,6 477 2,27 KPH 

TĐ 6,2 4,8 513 5,43 KPH 

Chú thích: 1Giới hạn định lượng của phương pháp: LOQ = 0,1 mg/L. Giới hạn phát hiện của phương pháp: 

LOD = 0,03 mg/L. 

Kết quả cho thấy có 6/7 mẫu nước có độ pH nằm trong phạm vi giới hạn cho phép về mức chất 

lượng của nước ngầm theo QCVN 09-MT:2015/BTNMT - Quy chuẩn kỹ thuật quốc gia về chất lượng 

nước dưới đất trong khoảng pH từ 5,5-8,5. Riêng mẫu BT thuộc khu vực xã Bình Thới, huyện Bình Đại 

có độ pH 5,4, dưới ngưỡng giá trị giới hạn chất lượng cho nước ngầm. So với QCVN 02:2009/BYT - 

Quy chuẩn kỹ thuật quốc gia về chất lượng nước sinh hoạt quy định giá trị pH dùng cho nước sinh hoạt 

là 6,0-8,5 [25] thì có 3/7 mẫu không đạt (các mẫu PL, BT, TT thuộc các xã Phú Long, Bình Thới và 

Thới Thuận). 

Theo QCVN 09-MT:2015/BTNMT về chất lượng nước ngầm thì không có quy định về chỉ tiêu 

độ đục của nước giếng khoan [26]. Tuy nhiên, do định hướng sử dụng của các hộ gia đình là dùng cho 

mục đích sinh hoạt nên có thể tham chiếu theo QCVN 02:2009/BYT về chất lượng nước dùng cho mục 

đích sinh hoạt [25]. Theo đó, giá trị độ đục cho phép là ≤ 5 NTU. Kết quả khảo sát tất cả các mẫu nước 

giếng có độ đục dao động từ 0,7-4,8 NTU, nhỏ hơn độ đục nguồn cấp nước sinh hoạt theo QCVN 

02:2009/BYT. Mặt khác, khi so sánh các kết quả độ đục này với tiêu chuẩn chất lượng nước cấp của 

huyện Bình Đại đạt các tiêu chuẩn theo QCVN 01:2009/BYT thì có 2/7 mẫu không đạt do có độ đục 

lớn hơn 2 NTU [27]. 
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Trong các vị trí khảo sát, độ cứng các mẫu nước dao động từ 293-513 mg/L. Có 2/7 mẫu đạt độ cứng 

theo tiêu chuẩn nước sinh hoạt dựa trên QCVN 02:2009/BYT (≤ 350 mg/L) (vị trí xã Châu Hưng và Phú 

Thuận). Độ cứng ở mẫu nước thuộc khu vực xã Thừa Đức vượt ngưỡng giới hạn từ 1,1- 1,5 lần. Xã Thừa 

Đức là một xã ven biển của huyện Bình Đại với hơn 1.657 ha đất nuôi trồng thủy sản và làm muối. Bên 

cạnh đó, Thừa Đức cũng là khu vực chịu ảnh hưởng nặng nề của xâm nhập mặn hàng năm, từ đó dẫn đến 

việc có nhiều ion kim loại hòa tan và ngấm vào mạch nước ngầm dẫn đến độ cứng tăng cao [28-30]. 

Kết quả phân tích chỉ số pecmanganat trong các mẫu nước giếng khảo sát cho thấy có 6/7 mẫu 

giếng dùng cho mục đích sinh hoạt có chỉ số pecmanganat dao động từ 0,51- 2,27 mg/L, nằm trong giới 

hạn cho phép theo QCVN 02:2009/BYT về tiêu chuẩn nước sinh hoạt (≤  4 mg/L). Mẫu nước ở  khu 

vực xã ven biển Thừa Đức có chỉ số pecmanganat cao (5,43 mg/L) vượt ngưỡng cho phép của QCVN 

02:2009/BYT về chất lượng nước sinh hoạt. Nước giếng khoan và nước sinh hoạt thường được đánh 

giá hàm lượng chất hữu cơ qua chỉ số pecmanganat. Chỉ số pecmanganat cao có thể dẫn đến sự phát 

triển của các vi sinh vật, tạo ra các lớp phủ rêu hoặc cặn bẩn trong bể chứa, từ đó tạo điều kiện cho sự 

tăng trưởng của các vi sinh vật có hại [31]. 

Kết quả phân tích định lượng hàm lượng sắt tổng số cho thấy tất cả 7/7 mẫu đều có nồng độ sắt 

dưới ngưỡng định lượng của phương pháp (< 0,1 mg/L). 

Trong một nghiên cứu đánh giá về diễn biến chất lượng nước ngầm dùng cho mục đích sinh hoạt 

trên địa bàn tỉnh An Giang trong giai đoạn từ 2006-2016, kết quả cho thấy pH nước giếng tại các điểm 

quan trắc dao động từ 6,6 ± 0,1 – 7,1 ± 0,2 , độ cứng từ 197 ± 130,59 mg/L – 1272 ± 681 mg/L, hàm 

lượng sắt tổng số cao nhất là 2,16 ± 3,36 mg/L tại trạm Thoại Sơn, trong khi tổng sắt ở các trạm quan 

trắc khác tương đối thấp, lần lượt là 0,07 ± 0,07 mg/L và 0,07 ± 0,05 mg/L [32]. So với kết quả của 

nghiên cứu này, có thể thấy độ pH của các mẫu nước giếng được khảo sát tại huyện Bình Đại có xu 

hướng thấp hơn, thiên về hướng acid. Về độ cứng, kết quả trong nghiên cứu này dao động trong khoảng 

từ 293 mg/L đến 573 mg/L, thấp hơn so với độ cứng một số mẫu nước giếng tại An Giang. Kết quả chỉ 

tiêu sắt tổng tại các xã thuộc huyện Bình Đại được ghi nhận là dưới 0,1 mg/L hoặc không phát hiện. 

Như vậy, có thể nói hàm lượng sắt trong nước giếng khoan ở cả 2 khu vực này đều thấp và đáp ứng yêu 

cầu về chất lượng nước theo QCVN 09-MT:2015/BTNMT. Tuy nhiên, ở An Giang có sự biến động 

hàm lượng sắt giữa các vị trí trong khi ở các xã trên địa bàn huyện Bình Đại thì khá đồng nhất, đa số 

các mẫu ở mức dưới ngưỡng phát hiện. 

3.1.2. Tổng số vi khuẩn hiếu khí dị dưỡng trong nước giếng khoan 

Trong nghiên cứu này, tổng số vi khuẩn dị dưỡng hiếu khí trong các mẫu nước được kiểm tra bằng 

phương pháp nuôi cấy các màng lọc có chứa sinh khối vi khuẩn trên môi trường LB. Bảng 4 cho thấy 

số lượng trung bình của tổng số vi khuẩn dị dưỡng hiếu khí ở 7 vị trí được khảo sát. 

Bảng 4. Mật độ vi khuẩn hiếu khí dị dưỡng trong các mẫu nước giếng khoan 

Mẫu Mật độ vi khuẩn (CFU/L) 

LH 78,0bc ± 6,2 

CH 64,3ab ± 15,9 

PT 72,3bc ± 13,6 

PL 84,0c ± 7,9 

BT 50,0a ± 2,0 

TT 127,0d ± 10,4 

TĐ 142,3d ± 9,9 

Chú thích:  các ký tự “abcd”thể hiện sự khác biệt có ý nghĩa thống kê về số liệu, (p<0,05). 

Số lượng vi khuẩn hiếu khí dị dưỡng dao động lớn, từ 50,0 ± 2,0 CFU/L ở mẫu BT (xã Bình Thới) 

đến 142,3 ± 9,9 CFU/L ở mẫu TĐ (xã Thừa Đức). Các mẫu LH (xã Long Hòa), CH (xã Châu Hưng) và 

PT (xã Phú Thuận) có số lượng vi khuẩn tương đối gần nhau, lần lượt là 78,0 ± 6,2 CFU/L; 64,3 ± 15,9 

CFU/L và 72,3 ± 13,6 CFU/L. Hai ví trị xã Thới Thuận (TT) và xã Thừa Đức (TĐ), không chỉ ghi nhận 

chỉ số pecmanganat cao hơn đáng kể so với các vị trí khác, mà mật độ vi khuẩn hiếu khí dị dưỡng cũng 

tăng cao tương ứng. Hiện tượng này có thể được giải thích bởi vai trò của chỉ số pecmanganat như một 
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chỉ thị về mức độ ô nhiễm chất hữu cơ trong nước-yếu tố quan trọng cho sự sinh trưởng và phát triển 

của vi sinh vật [31].    

3.2. Sự hiện diện của vi khuẩn kháng kháng sinh trong các mẫu nước giếng khoan 

Kết quả khảo sát sự hiện diện của vi khuẩn kháng kháng sinh trong các mẫu nước giếng khoan 

được trình bày ở Hình 1. 

 
Hình 1. Biểu đồ tỷ lệ vi khuẩn kháng kháng sinh trong nước giếng khoan theo từng vị trí  

(LH, CH, PT, PL, BT, TT, TĐ ký hiệu cho các mẫu lấy ở các xã Long Hòa, Châu Hưng, Phú Thuận, Phú Long, 

Bình Thới, Thới Thuận, Thừa Đức) 

Kết quả ở Hình 1 cho thấy vi khuẩn kháng kháng sinh được phát hiện có mặt trong tất cả các mẫu 

nước, thể hiện sự phổ biến của tình trạng vi khuẩn kháng kháng sinh ở các vùng khảo sát. Mẫu nước 

TT (xã Thới Thuận) ghi nhận tỷ lệ vi khuẩn kháng kháng sinh cao nhất ở cả 5 loại kháng sinh như sau: 

ampicillin 27,9%, amoxicillin 28,9%, cefazolin 11,7%, penicillin G 21,4% và tetracyline 19,7%. Các 

mẫu nước ở các vị trí xã Long Hòa, Châu Hưng, Phú Thuận có tỷ lệ kháng kháng sinh thấp hơn đáng 

kể so các mẫu ở Thới Thuận và Thừa Đức. Ampicillin có tỷ lệ kháng dao động từ 7,3% (xã Bình Thới) 

đến 29,7% (xã Thới Thuận), amoxicillin có mức kháng cao hơn với tỷ lệ cao nhất tại xã Thới Thuận 

(28,9%) và thấp nhất ở xã Bình Thới (8,4%). Cefazolin có tỷ lệ kháng thấp hơn các loại kháng sinh 

khác, trung bình từ 3,8% (xã Phú Thuận) đến 11,7% (xã Thới Thuận). Penicillin thể hiện sự tương đồng 

với ampicillin và amoxicillin với tỷ lệ kháng cao nhất trên 20% ở các mẫu thuộc xã Thới Thuận (21,4%). 

Tetracycline có tỷ lệ kháng dao động từ 2,6% đến 7,3% tương ứng với các mẫu ở xã Long Hòa, xã Phú 

Long và tăng cao ở vị trí xã Thới Thuận (19,7%) và vị trí xã Thừa Đức (15,9%). 

Nhìn chung, số lượng vi khuẩn kháng kháng sinh trong nước giếng tăng dần từ xã Long Hòa đến 

xã Thừa Đức. Riêng nước giếng ở xã Bình Thới có mật độ vi khuẩn kháng các loại kháng sinh như 

ampicillin, amoxicillin, cefazolin và tetracycline thấp nhất trong 7 vị trí. Các vị trí xã Long Hòa, Châu 

Hưng và Phú Thuận thuộc khu vực vùng trên của huyện Bình Đại, hoạt động kinh tế chủ yếu của khu 

vực này là chăn nuôi gia súc, gia cầm kết hợp với trồng dừa, lúa nước và các loại cây ăn trái bưởi, 

nhãn…Đối với các vị trí xã Phú Long, Thới Thuận, Thừa Đức, hoạt động sản xuất chính là trồng trọt, 

chăn nuôi gia súc và kết hợp nuôi trồng thủy sản. Trong đó, hoạt động nuôi trồng thủy sản như tôm càng 

xanh, tôm xú và tôm thẻ chân trắng là chủ đạo. Nghiên cứu của Miranda và cộng sự năm 2013 về cơ 

chế kháng thuốc kháng sinh trong môi trường nuôi cá vây đã dự báo tần suất cao của vi khuẩn kháng 

kháng sinh tại các địa điểm gần khu vực nuôi trồng thủy sản. Bên cạnh đó, tác giả cũng chứng minh 

rằng kháng sinh biến đổi trong một cơ sở nuôi trồng thủy sản có khả năng gây ra áp lực chọn lọc và làm 

tăng tần suất kháng thuốc cho các vi khuẩn trong môi trường khác, đặc biệt là tầng nước ngầm bên dưới 

[33]. Điều này có thể là lý do cho sự gia tăng mật độ vi khuẩn kháng kháng sinh ở các khu vực này. 

3.3. Định danh vi khuẩn kháng kháng sinh 

Trong quá trình nghiên cứu vi khuẩn kháng kháng sinh tại ba xã khác nhau, chúng tôi đã phân lập 

được ba chủng vi khuẩn có tần suất xuất hiện cao và đặc biệt thể hiện khả năng kháng lại toàn bộ 5 loại 

kháng sinh thử nghiệm. Tại xã Long Hòa, chúng tôi phân lập được chủng vi khuẩn đầu tiên với đặc 

điểm là trực khuẩn Gram âm, kích thước 0,6 - 1,0 x 1,2 - 3,0 μm, tế bào thường xuất hiện đơn lẻ hoặc 
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theo cặp khi quan sát dưới kính hiển vi (Hình 2a). Tại xã Bình Thới, chủng thứ hai được phân lập với 

đặc điểm là trực khuẩn Gram dương hình que, kích thước 1,0 - 1,2 x 3,0 - 5,0 μm, xuất hiện đơn lẻ hoặc 

tạo thành chuỗi ngắn (Hình 2b). Chủng thứ ba được phân lập từ xã Thừa Đức, là trực khuẩn Gram âm 

có dạng thẳng hoặc hơi cong với kích thước 0,5 - 1,0 x 1,5 - 5,0 μm (Hình 2c). 

Để xác định chính xác ba chủng vi khuẩn này, các mẫu đã được gửi đến Công ty Nam Khoa để 

thực hiện giải trình tự gen 16S rRNA. Kết quả so sánh trình tự với ngân hàng dữ liệu NCBI đã xác nhận: 

chủng phân lập từ xã Long Hòa là Enterobacter cloacae với độ tương đồng 99,86%, chủng từ xã Bình 

Thới là Bacillus cereus với độ tương đồng hoàn toàn 100%, và chủng từ xã Thừa Đức là Pseudomonas 

aeruginosa với độ tương đồng 99,23%. 

   

a            
Enterobacter cloacae (1000X)  

b 
Bacillus cereus (400X) 

c       
Pseudomonas aeruginosa (1000X) 

Hình 2. Hình ảnh các chủng vi khuẩn đa kháng dưới kính hiển vi 

3.4. Phát hiện gen kháng kháng sinh 

3.4.1. Phát hiện gen kháng kháng sinh trong vi khuẩn kháng kháng sinh 

Ở mỗi vị trí khảo sát, 2 khuẩn lạc kháng kháng sinh trên mỗi loại kháng sinh được chọn và tiến 

hành nuôi cấy, làm thuần, chọn những khuẩn lạc đơn và tiến hành phản ứng PCR với các cặp mồi của 

các gen quy định tính kháng β-lactam (blaSHV, blaCTX-M, blaTEM) và tetracycline (tetM). Kết quả được thể 

hiện ở Bảng 5 và Hình 3-5. 

Bảng 5. Kết quả phát hiện gen kháng kháng sinh ở các vi khuẩn  

từ 7 vị trí khảo sát bằng kỹ thuật PCR khuẩn lạc 

Khuẩn lạc vi khuẩn kháng kháng sinh ở các vị trí lấy mẫu 

Gen kháng kháng sinh LH CH PT PL BT TT TĐ 

blaSHV - - - - - - - 

blaCTX-M - + + + + + + 

blaTEM + + + + + + + 

tetM + + + + + + + 

Chú thích: “+”: phát hiện, “ – ”: không phát hiện. 

 

 

 

 

 

 

Hình 3. Kết quả điện di sản phẩm PCR với cặp mồi blaTEM (247bp) 
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Hình 4. Kết quả điện di sản phẩm PCR với cặp mồi tetM (406bp) và blaSHV (807bp) 

 

 

 

 

 

 
 

 

Hình 5. Kết quả điện di sản phẩm PCR với cặp mồi blaCTX-M (585bp) 

Chú thích: L: thang ladder 100bp; “ – ”: Đối chứng âm; AMP, AMX, CFZ, PNC, TET: ký hiệu khuẩn lạc 

kháng ampicillin, amoxicillin, cefazolin, penicillin, tetracycline, AMP11 tương ứng cho khuẩn lạc kháng 

ampicillin ở vị trí 1, khuẩn lạc số 1. 

Kết quả các thí nghiệm phát hiện gen kháng kháng sinh bằng kỹ thuật PCR cho thấy hầu hết các 

mẫu đều cho kết quả dương tính với các gen blaTEM, blaCTX-M và tetM. Gen kháng kháng sinh mã hóa 

protein giúp cho vi khuẩn có khả năng kháng lại tác dụng thông thường của kháng sinh, do đó, sự hiện 

diện của các gen này trong vi khuẩn giúp chúng có thể sống sót trong môi trường có chất kháng khuẩn. 

Gene tetM có nhiệm vụ mã hóa protein bảo vệ ribosome, ngăn cản sự ức chế tetracycline lên quá trình 

dịch mã ở vi khuẩn [34]. Tất cả các các khuẩn lạc kháng tetracycline được chọn khảo sát đều có mặt 

gen tetM. Các gen quy định tính kháng kháng sinh nhóm β-lactam như blaCTX-M và blaTEM mã hóa các β-

lactamase có khả năng thủy phân phổ rộng hầu hết các kháng sinh β-lactam. Gen blaTEM  phát hiện ở cả 

7 vị trí với kích thước đoạn khuếch đại khoảng 247 bp. Kết quả này cũng tương đồng với nghiên cứu 

của Xi và cộng sự (2009) về chiều dài đoạn khuếch đại cho thấy sản phẩm khuếch đại có độ tin cậy cao 

[23]. Gen blaCTX-M (585 bp) phát hiện ở 6/7 vị trí, trừ xã Long Hòa, gen blaSHV (807 bp) không phát hiện 

ở bất kỳ vị trí nào. 

 3.4.2. Phát hiện gen kháng kháng sinh trong các chủng đa kháng 

Nghiên cứu đã tiến hành ly trích và khuếch đại DNA của các chủng vi khuẩn kháng tất cả 5 loại kháng 

sinh với các cặp primer blaSHV, blaCTX-M, blaTEM và tetM. Kết quả được thể hiện ở Bảng 6 và Hình 6-8. 

Bảng 6. Kết quả PCR phát hiện gen kháng kháng sinh trong các chủng đa kháng 

 Vi khuẩn blaSHV blaCTX-M blaTEM tetM 

Enterobacter cloacae - - + + 

Bacillus cereus - + + + 

Pseudomonas aeruginosa - - + + 

Chú thích: “+” : phát hiện; “-” : không phát hiện 
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Hình 6. Kết quả điện di trên gel sản phẩm PCR khuẩn lạc vi khuẩn Enterobacter cloacae 

 

Hình 7. Kết quả điện di trên gel sản phẩm PCR khuẩn lạc vi khuẩn Bacillus cereus 

 

 

 

 

 

 

Hình 8. Kết quả điện di trên gel sản phẩm PCR khuẩn lạc vi khuẩn Pseudomonas aeruginosa 

Kết quả cho thấy đối với cả 3 chủng đều không phát hiện sự có mặt của gen blaSHV. Enterobacter 

cloacae thể hiện tính đa kháng với các kháng sinh nhóm β-lactam nhưng không phát hiện sự có mặt của 

gen blaCTX-M. Khi sử dụng cặp primer blaTEM thì phát hiện sự có mặt của gen này ở tất cả các khuẩn lạc 

trên các môi trường có kháng sinh khác nhau. Ở chủng Bacillus cereus, 100% khuẩn lạc phát hiện sự 

có mặt của gen blaTEM và gen blaCTX-M trên các môi trường có bổ sung kháng sinh nhóm β-lactam. Chủng 

Pseudomonas aeruginosa tương tự như E. cloacae thể hiện tính đa kháng với các kháng sinh nhóm β-

lactam nhưng chỉ phát hiện sự có mặt của gen blaTEM. Gen tetM quy định tính kháng tetracycline được 

phát hiện ở tất cả các khuẩn lạc của cả 3 chủng trong thử nghiệm. Các kết quả trên đã cho thấy mức độ 

hiện diện với tần suất cao của các gen kháng kháng sinh như blaTEM, blaCTX-M và tetM trong các vi khuẩn 

từ các mẫu nước ngầm. Trong nhóm các gen kháng β-lactam, gen blaTEM có tần suất xuất hiện cao nhất, 

có thể được xem là gen chiếm ưu thế ở khu vực này, tiếp đến là gen blaCTX-M. Kết quả này cũng phù hợp 

với một số nghiên cứu gần đây về các gen mã hóa các enzyme beta-lactamase làm bất hoạt kháng sinh 

nhóm beta-lactam - ESBLs (Extended- spectrum beta-lactamases) trong môi trường nước với nhận định 

blaTEM là một trong những gen ESBL phổ biến nhất trong các mẫu nước cũng như trong các vi khuẩn 

phân lập từ môi trường nước [35-37]. 
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4. KẾT LUẬN 

Kết quả nghiên cứu cho thấy chất lượng nước giếng khoan tại 7 xã thuộc huyện Bình Đại, tỉnh 

Bến Tre đang đối mặt với những thách thức đáng quan ngại. Đa số các mẫu nước có tính acid (pH < 7) 

và chỉ có nước giếng ở 2/7 xã đạt tiêu chuẩn nước sinh hoạt theo QCVN 02:2009/BYT. Đặc biệt, sự 

hiện diện của vi khuẩn kháng kháng sinh được phát hiện tại tất cả các điểm khảo sát, với tỷ lệ kháng 

cao nhất được ghi nhận tại xã Thới Thuận. Ba chủng vi khuẩn đa kháng được định danh là Enterobacter 

cloacae, Bacillus cereus và Pseudomonas aeruginosa thể hiện khả năng kháng lại toàn bộ 5 loại kháng 

sinh thử nghiệm. Sự phát hiện các gen blaTEM, blaCTX-M và tetM tại tất cả các vị trí nghiên cứu phản 

ánh mức độ lan rộng đáng báo động của các yếu tố kháng kháng sinh trong môi trường nước ngầm. 

Những phát hiện này không chỉ cảnh báo về nguy cơ ô nhiễm vi sinh vật kháng thuốc trong nguồn nước 

sinh hoạt mà còn đặt ra yêu cầu cấp thiết về việc giám sát và kiểm soát chặt chẽ chất lượng nước giếng 

khoan tại địa phương, nhằm đảm bảo an toàn sức khỏe cho cộng đồng. 

Để thu được dữ liệu mang tính toàn diện và khách quan hơn, phạm vi khảo sát cần được mở rộng 

với mẫu nước ở các xã khác trong huyện, đồng thời tăng thêm số lượng các vị trí lấy mẫu trong từng 

xã. Ngoài ra, việc thực hiện khảo sát trong cả hai mùa mưa và mùa khô, hoặc trong thời điểm diễn ra 

các hiện tượng thời tiết đặc biệt như hạn mặn sẽ giúp đánh giá chính xác hơn sự biến động và chất lượng 

nước theo điều kiện khí hậu và môi trường khác nhau.  
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ABSTRACT 

PHYSIOCHEMICAL PARAMETERS AND OCCURRENCE OF ANTIBIOTIC-RESISTANT 

BACTERIA WITH ANTIBIOTIC-RESISTANT GENES IN WELL WATER AROUND 

BINH DAI DISTRICT – BEN TRE PROVINCE 

Le Quang Duy, Pham Thi Phuong Thuy* 

Ho Chi Minh City University of Industry and Trade 
*Email: thuyptp@huit.edu.vn 

Antibiotic resistance has become a global concern for human health. Many previous studies have 

identified the presence and prevalence of antibiotic-resistant bacteria and genes in domestic water, 

surface water, wastewater, and other water sources. However, the presence of bacteria containing 

antibiotic resistance genes in well water has not been extensively investigated. In this study, the quality 

of well water from 7 communes in Binh Dai district, Ben Tre province was preliminarily evaluated 

based on physicochemical and microbiological parameters. Physicochemical analysis revealed that 

most well water samples were acidic (pH < 7), and only well water in Chau Hung and Phu Thuan 

communes met domestic water standards according to QCVN 02:2009/BYT for the parameters in 

survey. Microbiological analysis showed that the total aerobic heterotrophic bacteria in well water 

ranged from 50.0 ± 2.0 CFU/L to 142.3 ± 9.9 CFU/L. Water samples from Thoi Thuan commune 

showed the highest antibiotic resistance rates of 27.9%, 28.9%, 11.7%, 21.4%, and 19.7% for ampicillin, 

amoxicillin, cefazolin, penicillin G, and tetracycline, respectively. Three multidrug-resistant bacterial 

strains were identified as Enterobacter cloacae, Bacillus cereus, and Pseudomonas aeruginosa. 

Analysis revealed the presence of blaTEM, blaCTX-M, and tetM genes in the isolated bacteria. These 

preliminary results demonstrated the presence of bacteria harboring antibiotic resistance genes in well 

water, thereby providing important information for assessing the impact of antibiotic resistance status 

on public and human health. 

Keywords: Antibiotic resistant gene, well water, heterotrophic bacteria. 
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