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BN CTNT định kỳ trong 6 năm, chúng tôi ghi 
nhận tỷ lệ tổn thương nhiều nhánh ĐMV 67,3%, 
tổn thương týp C 56,7% và tỷ lệ có can thiệp 
ĐMV là 68,7%. Tỷ lệ vôi hóa ĐMV là 70,2%. Lý 
do chủ yếu dẫn đến chụp ĐMV là hội chứng vành 
cấp (88,1%). Tỷ lệ tử vong trong 30 ngày đầu ở 
nhóm có và không can thiệp ĐMV là 15,2% và 
14,3% chưa có khác biệt. Tuy nhiên, vì là nghiên 
cứu hồi cứu, cỡ mẫu nhỏ dù đã kéo dài thời gian 
thu thập 06 năm, nhiều dữ liệu bị thiếu, nhiều 
biến số nghiên cứu quan trọng là ghi nhận từ hồ 
sơ nên khó áp dụng các biện pháp kiểm soát các 
yếu tố gây nhiễu, làm giảm độ tin cậy của kết 
quả nghiên cứu. 
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xu hướng giảm do nhiều nguyên nhân trong đó có yếu 
tố phơi nhiễm thuốc Bảo vệ thực vật (BVTV). Mục 
tiêu xác định chất lượng tinh trùng của người dân 
phơi nhiễm thuốc BVTV gốc phospho hữu cơ (OP) tại 
tỉnh An Giang, Đồng bằng Sông Cửu Long. Phương 
pháp: Nghiên cứu cắt ngang mô tả trên 184 đối 

 
1Đại học Y Dược TP. Hồ Chí Minh 
2Trung tâm Y tế Thị Xã Giá Rai, Bạc Liêu 
3Sở Y tế Tỉnh An Giang  
Chịu trách nhiệm chính: Nguyễn Hồng Lập 
Email: nguyenhonglap@ump.edu.vn 
Ngày nhận bài: 11.3.2024 
Ngày phản biện khoa học: 23.4.2024 
Ngày duyệt bài: 28.5.2024 

tượng. Kết quả: Nhóm tiếp xúc có các chỉ số bất 
thường như mật độ là 14,7%; tổng số lượng tinh 
trùng là 13,8%, di động tiến tới là 62,9%; hình dạng 
bất thường là 26,7% cao hơn nhóm không tiếp xúc. 
Phân tích Pearson có tương quan thuận giữa PChE và 
các thông số tinh dịch đồ, trừ tinh trùng bất động là 
có mối tương quan nghịch (p< 0,001). Kết luận: Kết 
quả phản ánh tình trạng phơi nhiễm thuốc trừ sâu OP 
có liên quan giảm PChE và chất lượng tinh trùng, kết 
quả là bằng chứng về những rủi ro khi tiếp xúc với 
thuốc BVTV. Từ khoá: Phơi nhiễm thuốc BVTV, tinh 
trùng đồ, nồng độ PChE.  
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Introduction: The male sperm quality tends to 
decrease due to many reasons, including exposure to 
pesticides.  Objective:  to determine sperm quality 
the exposure status of OPs-based pesticides of 
spraying people in An Giang province, the Mekong 
Delta. Methods: A cross-sectional descriptive study 
on 184 subjects. Results: The exposure group had 
abnormal indicators such as density is 14.7%, total 
sperm count is 13.8%, progressive motility is 62.9%, 
the abnormal sperm shape is 26.7% higher than the 
non-exposure group. Pearson's test analysis had an 
inverse relationship between PChE and semen 
parameters, except for sperm immobility, which had a 
negative correlation (p <0.001). Conclusion: The 
results reflect that exposure to OP pesticides is 
associated with reduced PChE and sperm quality, 
providing evidence of the risks of pesticide exposure  

Keywords: Pesticide exposure, sperm quality, 
Concentration PChE  
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Trong vòng 20 năm trở lại đây, vấn đề sức 

khoẻ sinh sản của nam giới ngày càng có xu 
hướng gia tăng do nhiều nguyên nhân khác 
nhau, trong đó chất lượng tinh trùng của nam 
giới có xu hướng suy giảm(3), nguyên nhân được 
cho là sự thay đổi trong lối sống, hành vi, duy trì 
thói quen có hại(4).  Bên cạnh đó ô nhiễm môi 
trường hay phơi nhiễm với các hoá chất độc hại 
từ sự phát triển ngành công nghiệp, sản xuất 
nông nghiệp, thực phẩm bẩn, thói quan hút 
thuốc lá hay các chất kích thích đóng vai trò 
không nhỏ trong sự giảm chất lượng tinh trùng 
của nam giới(5). Ngày nay ứng dụng công nghệ 
trí tuệ nhân tạo là một xu hướng mới trong lĩnh 
vực hỗ trợ sinh sản. Một hệ thống sử dụng công 
nghệ hiển vi quang học dựa trên trí tuệ nhân tạo 
(Artificial intelligence optical microscopic – AIOM) 
cho thấy mức độ tương quang cao trong đánh 
giá mật độ, độ di động của tinh trùng giữa máy 
phân tích tinh dịch với phương pháp truyền 
thống(2). Do đó chúng tôi ứng dụng thiết bị phân 
tích tinh dịch tự động SQA-iO xác định mối liên 
quan chất lượng tinh trùng với nồng độ PChE 
trong huyết thanh của người phun thuốc trên địa 
bàn tỉnh An Giang, Đồng bằng Sông Cửu Long. 
 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
2.1. Đối tượng nghiên cứu. Nông dân làm 

nông nghiệp có tham gia phun thuốc trừ sâu như 
pha, trộn, xịt thuốc 

Tiêu chí chọn vào: nhóm tiếp xúc có độ 
tuổi từ 18 - 60, làm nông nghiệp trên 2 năm, có 
tham gia phun thuốc trừ sâu như pha, trộn, xịt 
thuốc tại thời điểm khảo sát tối thiểu 1 lần trong 
tuần. Nhóm không tiếp xúc bao gồm những 

người dân sinh sống cùng địa bàn, không có 
tham gia bất kỳ vào công việc phun thuốc. 

2.2. Phương pháp nghiên cứu 
Thiết kế nghiên cứu: Nghiên cứu mô tả 

cắt ngang 
Cỡ mẫu: Tổng số 184 đối tượng, trong đó 

nhóm tiếp xúc 116 và nhóm không tiếp xúc 68. 
Thời gian và địa điểm nghiên cứu: 

Nghiên cứu được thực hiện vào vụ Đông – Xuân 
(bắt đầu tháng 12 năm 2021 đến tháng 2 năm 
2022), tại trạm y tế 7 xã của hai huyện Phú Tân 
và An Phú tỉnh An Giang  

Phương pháp chọn mẫu: Chọn mẫu ngẫu 
nhiên, đối tượng đáp ứng đúng tiêu chí chọn vào 

Cách thu thập dữ liệu: Phỏng vấn trực tiếp 
bao gồm các biến số như tuổi, học vấn, sử dụng 
rượu bia, thuốc lá, thu nhập, các triệu chứng và 
tiền sử về sức khoẻ sinh sản.  Lấy máu tĩnh mạch 
2 ml không có chất chống đông. Mẫu máu phân 
tích Pseudocholinesterase (PChE). Mẫu tinh dịch 
được lấy sau mẫu máu 3 ngày, thời gian kiêng 
xuất tinh từ 2 -3 ngày. Mẫu tinh dịch được đưa 
đến trạm y tế, nhóm nghiên cứu sẽ tiến hành ghi 
nhận các thông tin như thời gian kiêng xuất tinh, 
thời gian lấy mẫu, giờ nhận mẫu, và phân tích 
trong vòng 1 giờ trên thiết bị tự động SQA-IO 
hãng MES (Medical Electronic Systems) 

Phương pháp xử lý và phân tích số liệu: 
Dữ liệu phỏng vấn, kết quả thu nhận từ phân 
tích mẫu máu, mẫu tinh dịch, được nhập ở bảng 
Excel. Thống kê mô tả thể hiện phần trăm, tần 
số, trung bình và độ lệch chuẩn, Thống kê phân 
tích sử dụng phép kiểm ANOVA, Mann-Whitney 
test, tương quan Pearson, biến số phụ thuộc là 
các thông số tinh dịch đồ và biến độc lập như 
đặc điễm dịch tễ học, các triệu chứng và nồng 
độ PChE trong huyết thanh.  

Đạo đức nghiên cứu: Được chấp thuận từ 
hội đồng đạo đức nghiên cứu Đại học Y dược 
Thành phố Hồ Chí Minh IRB-VN01003/ 
IRB00010293/ FWA00023448. Số 296/ HĐĐĐ-
ĐHYD ngày 16 tháng 4 năm 2021  
 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
Bảng 1. Đặc điểm dịch tễ học nhóm 

nghiên cứu (n=184)  

Đặc điểm 
Nhóm 

tiếp xúc 
(n=116) 

Nhóm 
không tiếp 
xúc (n=68) 

P 

Tuổi 
TB ± ĐLC 38,9±6,8 37,9±7,3 0,350 

Trình độ học vấn 
Cấp 1/dưới cấp 1 46 (39,7) 12 (17,7)  

Cấp 2 35 (30,2) 17 (25,0) <0,001 
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Cấp 3 và TH 35 (30,2) 39 (57,3)  
Sử dụng rượu bia 

Không uống 25 (21,6) 11 (16,2)  
Dưới 2 lần/tuần 68 (58,6) 30 (44,1) 0,014 
2 đến 3 lần/tuần 23 (19,8) 27 (39,7)  

Hút thuốc lá 
Không hút 61 (52,6) 41 (60,3)  

Dưới 10 điếu/ngày 23 (19,8) 13 (19,1) 0,519 
Từ 10 đến 20 
điếu/ngày 

32 (27,6) 14 (20,6)  

Thu nhập 
Dưới 50 triệu/năm 75 (64,7) 34 (50,0)  
Từ 50 đến 80 
triệu/năm 

29 (25,0) 25 (36,8) 0,143 

Trên 80 triệu/năm 12 (10,3) 9 (13,2)  
Kết quả cho thấy tuổi trung bình của nhóm 

tiếp xúc và không tiếp xúc thuốc OP không có sự 
khác biệt (38,9 ± 6,8 so với 37,9 ± 7,3). Học vấn 
có sự khác biệt giữa hai nhóm (p< 0,001). Sử 
dụng rượu bia và hút thuốc cả hai nhóm có tỷ lệ 
tương đối cao, nhóm có tiếp xúc sử dụng rượu 
bia 78,4% so vơi nhóm không tiếp xúc là 83.8%. 
Khảo sát về thu nhập đa số người dân của hai 
huyện An Phú và Phú Tân có thu nhập thấp 
trong đó người dân có thu nhập trên 80 triệu 
đồng/ năm nhóm tiếp xúc là 10,3% so với nhóm 
không tiếp xúc 13,2% (bảng 1)  

Bảng 2. Triệu chứng sau phun thuốc và 

tiền sử sức khoẻ sinh sản của các đối tượng 
nghiên cứu (n=116) 
Triệu chứng sau phun thuốc và 

tiền sử sức khỏe sinh sản 
Tần 
số 

Tỉ lệ 
(%) 

Triệu chứng sau phun thuốc (xuất hiện sau 
1 - 2 ngày) 

Chóng mặt 21 18,1 
Nhức đầu 

Nôn ói 
Đỏ mắt 

Ngứa, đỏ, rát vùng da 
Đau bụng, tiêu chảy 

Ho, khó thở, đau vùng ngực 

22 
4 
50 
45 
5 
23 

19,0 
3,5 
43,1 
38,8 
4,3 
19,8 

Tiển sử sức khỏe sinh sản 
Sẩy thai, thai chết lưu 
Chậm con, hiếm muộn 

Sinh non 
Sinh nhẹ cân (<2500gr) 

Con dị tật bẩm sinh 

17 
8 
13 
13 
1 

14,7 
6,9 
11,2 
11,2 
0,9 

Các triệu chứng thường gặp sau khi phun 
thuốc là đỏ mắt chiếm tỷ lệ 43,1% và ngứa, đỏ 
rát vùng da chiếm tỷ lệ 38,8%, ngoài ra các triệu 
chứng như chóng mặt, nhức đầu, ho khó thở, 
hay đau vùng ngực cũng thường xuyên gặp 
nhưng chiếm tỷ lệ dao động từ 18 đến 19%. Về 
sức khoẻ sinh sản trong gia đình, nguyên nhân 
từ vợ hoặc chồng như sẩy thai, thai chết lưu 
chiếm tỷ lệ 14,7%, chậm con hay hiếm muộn 
chiếm tỷ lệ 6,9%. 

 
Bảng 3. Nồng độ PChE của đối tượng nghiên cứu tại tỉnh An Giang (n=184) 

Tần số (%) Nhóm tiếp xúc (n=116) Nhóm không tiếp xúc (n=68) p 
Cholinesterase (TB ± ĐLC) 5905,06 ± 1275,28 7365,91 ± 1278,11 <0,001* 

Giảm dưới 2660 UI/L 1 (0,9) 0 (0) 
<0,001** Giảm dưới  5320 UI/L 41 (35,3) 4 (5,9) 

Bình thường 74 (63,8) 64 (94,1) 
*Phép kiểm T với phương sai đồng nhất; **Phép kiểm Fissher 

Kết quả cho thấy trung bình PChE nhóm tiếp xúc là 5905,06 ± 1275,28 UI/L và nhóm không tiếp 
xúc là 7365,91 ± 1278,11 UI/L. Trong đó nhóm tiếp xúc có mức giảm dưới giới hạn bình thường 
chiếm tỷ lệ 35,3%, trong khi nhóm không tiếp xúc mức giảm này chiếm tỷ lệ 5,9% và sự khác biệt có 
ý nghĩa thống kê (p < 0,001) 

Bảng 4. Các thông số tinh dịch đồ của nhóm tiếp xúc và không tiếp xúc tại tỉnh An 
Giang (n=184) 

Thông số 
Chung 

(n=184) 
n (%) 

Nhóm tiếp xúc 
(n=116) 

n (%) 

Nhóm không tiếp xúc 
(n=68) 
n (%) 

Mật độ 
Bất thường (< 16x106/ml) 
Bình thường (≥ 16x106/ml) 

 
17 (9,2) 

167 (90,8) 

 
17 (14,7) 
99 (85,3) 

 
0 (0) 

68 (100) 
Tổng số lượng tinh trùng 
Bất thường (< 39x106/ml) 
Bình thường ((≥ 39x106/ml) 

 
16 (8,7) 

168 (91,3) 

 
16 (13,8) 
100 (86,2) 

 
0 (0) 

68 (100) 
Di động tiến tới (PR)    
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Bất thường (<30%) 
Bình thường (≥30%) 

81 (44,0) 
103 (56,0) 

73 (62,9) 
43 (37,1) 

8 (11,8) 
60 (88,2) 

Tổng tinh trùng di động 
Bất thường (<42%) 
Bình thường (≥42%) 

 
62 (33,7) 
122 (66,3) 

 
56 (48,3) 
60 (51,7) 

 
6 (8,8) 

62 (91,2) 
Hình dạng bình thường 

Bất thường (<4%) 
Bình thường (≥4%) 

 
31 (16,9) 
153 (83,1) 

 
31 (26,7) 
85 (73,3) 

 
0 (0) 

68 (100) 
Điểm số chất lượng tinh trùng 

Tinh trùng yếu 
Tinh trùng bình thường 

 
91 (49,5) 
93 (50,5) 

 
82 (70,7) 
34 (29,3) 

 
9 (13,2) 
59 (86,8) 

Phân tích tinh dịch đồ cho thấy mật độ, tổng 
số lượng tinh trùng, hình dạng bình thường 
nhóm tiếp xúc có tỷ lệ bất thường lần lượt là 
14,7%, 13,8% và 26,7%, trong khi nhóm không 
tiếp các chỉ số này không có tỷ lệ bất thường. 
Bên cạnh đó tổng số tinh trùng di động (PR+NP) 
và di động tiến tới (PR) nhóm tiếp xúc có tỷ lệ 

bất thường chiếm lần lượt là 48,3% và 62,9% và 
không tiếp xúc cho thấy tỷ lệ này rất thấp là 8,8 
% và 11,8%. Đặc biệt là điểm số chất lượng tinh 
trùng cho thấy nhóm tiếp xúc có tỷ lệ tinh trùng 
yếu chiếm 70,7% và nhóm không tiếp xúc tỷ lệ 
chỉ chiếm 13,2%. Kết quả thể hiện rất rõ sự khác 
biệt cùa hai nhóm  

 
Bảng 5. Mối tương quan giữa nồng độ PChE với các thông số tinh dịch đồ của đối 

tượng nhóm tiếp xúc (n=116) 
 Tương quan Pearson Tinh dịch đồ vs PChE 
 R p Coefficience (95% CI) R2 

Tổng số tinh trùng di động (PR+NP,%) 0,185 0,012 0,00263 (0,00059 – 0,00467) 3,4% 
Di động tiến tới PR (%) 0,188 0,011 0,00243 (0,00057 – 0,00429) 3,5% 

Bất động IM (%) -0,182 0,013 -0,00257 (-0,00460 – -0,00054) 3,3% 
Hình dạng bình thường (%) 0,197 0,007 0,00072 (0,00019 – 0,00124) 3,9% 

Mật độ tinh trùng di động (M/ml) 0,171 0,020 0,00254 (0,00042 – 0,00487) 2,9% 
Mật độ tinh trùng di động tiến tới (M/ml) 0,174 0,019 0,00239 (0,00041 – 0,00437) 3,0% 

Điểm số chất lượng tinh trùng 0,197 0,007 0,01868 (0,00510 – 0,03227) 3,9% 
Kết quả phân tích cho thấy có mối tương 

quan thuận giữa tổng số tinh trùng di động, di 
động tiến tới, hình dạng bình thường, mật độ 
tinh trùng di động, mật độ tinh trùng di động 
tiến tới, điểm số chất lượng tinh trùng với nồng 
độ PChE trong huyết thanh (p<0,005), có sự 
tương quan nghịch giữa bất động tinh trùng với 
PChE (p < 0,005) (bảng 5) 
 

IV. BÀN LUẬN 
Huyện Phú Tân và An Phú tỉnh An Giang, 

Đồng Bằng Sông Cửu Long, là địa phương sống 
chủ yếu làm nông nghiệp thuộc vùng sâu của 
tỉnh, người dân nơi đây có lợi thế nước ngọt nên 
việc trồng lúa và hoa màu quanh năm, vấn đề 
phun thuốc trừ sâu thường xuyên việc ảnh 
hưởng đến sức khoẻ là điều khó tránh khỏi. 

Kết quả về đặc điểm dịch tễ học cho thấy 
tuổi trung bình nhóm phun thuốc và nhóm không 
phun thuốc 42 tuổi, không có sự khác biệt về độ 
tuổi trung bình, trong đó phân chia theo nhóm 
tuổi thì độ tuổi từ 30 đến 45 tuổi chiếm tỷ lệ cao 
nhất cả hai nhóm lần lượt là 60,9% và 57,7%. 
Theo nghiên cứu của tác giả Thomas A. Arcury 

và cộng sự năm 2016 cũng nghiên cứu trên hai 
nhóm phun thuốc và không phun thuốc, độ tuổi 
được phân thành 3 nhóm nhưng không có độ 
tuổi dưới 30 tuổi. Mặc dù trong nghiên cứu, 
chúng tôi có ghi nhận nhóm phun thuốc dưới 30 
tuổi nhưng tỉ lệ này tương đối thấp. Ghi nhận độ 
tuổi trung bình cũng trên đối tượng tiếp xúc 
thuốc trừ sâu tại Thái Lan trong nghiên cứu của 
tác giả Anamai Thetkathuek và cộng sự  vào 
năm 2017 là 30,29 thấp hơn so với đánh giá tuổi 
trung bình trên đối tượng trong nghiên cứu của 
chúng tôi 

Nghiên cứu cho thấy có sự khác biệt khá rõ 
PChE giữa đối tượng phun thuốc và không phun 
thuốc (p < 0,001) (bảng 3). Kết quả có sự khác 
biệt với nghiên cứu của chúng tôi khảo sát ở tỉnh 
Long An là 26,6%, và trung bình 6914,3 UI/L. Sự 
khác biệt này do đối tượng được chọn đúng tiêu 
chí, thời điểm khảo sát trong vụ mùa. Nghiên 
cứu chúng tôi thấp hơn kết quả nghiên cứu được 
tiến hành tại hai xã thuộc huyện Trường Tín về 
trung bình PChE là 5931 UI/L so với nhóm chứng 
là 8359 UI/L(1). Kết quả này tương đồng với 
nghiên cứu ở Ấn Độ với PChE lần lượt là 5792,07 



vietnam medical journal n03 - JUNE  - 2024 

 

42 
 

so với 10267,01 UI/L ở hai nhóm tiếp xúc và 
không tiếp xúc(9). Nghiên cứu tại Thái Lan cho 
thấy hoạt tính enzym cholinesterase giảm là 32% 
trong đó mức không an toàn là 11,1% và nguy 
cơ là 20,9%(7). Mặc dù phân tích PChE hay AChE 
nhưng kết quả kết cuộc vẫn phản ánh chung tình 
trạng nhiễm độc hoá chất BVTV nói chung và 
nhóm OP nói riêng vẫn chiếm tỉ lệ cao trên 
20,0%. Kết quả là rất thực tế và đúng với thực 
trạng của người dân phun thuốc trên diện tích 
trồng lúa. 

Kết quả các thông số tinh dịch bao gồm mật 
độ tinh trùng, tổng số tinh trùng di động, di 
động tiến tới, tổng số tinh trùng, điểm số chất 
lượng tinh trùng có sự khác biệt rất rõ giữa 
nhóm có phun thuốc và không có phun thuốc 
(p<0,001). Tương tự nghiên cứu ở Myanmar cho 
thấy sự khác biệt rõ đối tượng trong vụ và ngoài 
vụ mùa về khả năng di động, hình dạng bình 
thường và số lượng tinh trùng (p<0,05)(8). 
Nghiên cứu chúng tôi không có sự khác biệt với 
nghiên cứu tại Mexico về số lượng tinh trùng, di 
động tiến tới, tinh trùng bất động, và điểm 
tương đồng với nghiên cứu này là có sự khác 
biệt rõ giữa nhóm có phun thuốc và không phun 
thuốc(9). Tương tự một nghiên cứu Ấn Độ có sự 
khác biệt giữa 2 nhóm tiếp xúc và nhóm không 
tiếp xúc với nồng độ tinh trùng(M/ml), số lượng 
tinh trùng (M/lần xuất tinh), khả năng di chuyển 
tinh trùng, hình thái tinh trùng (p=0,001). 
Nghiên cứu ở Malaysia cho thấy các thông số pH, 
bạch cầu, mật độ, di động tiến tới, hình dạng 
bình thường, tổng số tinh trùng nhóm tiếp xúc 
thấp hơn nhóm không tiếp xúc (P < 0,005) (6). 
Mặc dù có sự khác biệt ở các nghiên cứu về 
phương pháp phân tích, cỡ mẫu, dân số được 
chọn, thời điểm khảo sát nhưng kết quả phân 
tích các thông số tinh trùng ở nhóm có nguy cơ 
cao điều khác biệt rất rõ nhóm có nguy cơ thấp 
hoặc không có nguy cơ, điều đó chứng tỏ tiếp 
xúc thuốc trừ sâu phosphor hữu cơ ảnh hưởng 
đến chất lượng tinh trùng là có cơ sở.  
 

V. KẾT LUẬN 
Đây là nghiên cứu đầu tiên ứng dụng thiết bị 

phân tích tinh dịch đồ tự động đánh giá mức độ 
tiếp xúc của những người nông dân có nguy cơ 
cao ảnh hưởng đến chất lượng tinh trùng. Trong 
nghiên cứu chúng tôi tìm thấy có sự khác biệt 
giữa nhóm có tiếp xúc và không có tiếp xúc về 
các chỉ số về nồng độ PChE trong huyết thanh, 
và các thông số tinh dịch như mật độ tinh trùng, 

hình dạng tinh trùng, tổng số lượng tinh trùng, 
và điểm số chất lượng tinh trùng được xem điểm 
mới trong đánh giá. Kết quả nghiên cứu là một 
minh chứng cho thấy tiếp xúc trực tiếp thuốc trừ 
sâu phospho hữu cơ ảnh hưởng đến sức khoẻ, 
ảnh hưởng đến chất lượng tinh trùng góp phần 
suy giảm giống nồi, trước những yếu tố bất lợi 
trên việc bảo vệ người dân nhóm có nguy cơ cao 
là điều cần thiết. 
 

VI. TUYÊN BỐ CHUNG  
Nghiên cứu này được sự tài trợ kinh phí từ 

Sở Khoa học và Công nghệ tỉnh An Giang. Kết 
quả nghiên cứu là một phần trong đề tài “Nghiên 
cứu tác động thuốc trừ sâu phospho hữu cơ ảnh 
hưởng đến sức khoẻ sinh sản của người phun 
thuốc tại tỉnh An giang và hiệu quả của một số 
biện pháp can thiệp”   
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