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CR-ORD giảm dần có ý nghĩa (p<0,05) từ 
các chân răng gần đến xa ở  R6 và R7 lần lượt là 
7,44/7,07 và 5,28/4,84 mm, kết quả này cũng 
tương đồng với Anh 6,52/5,81 và 3,91/3,47 mm 
[1]; của Shen là 7,17/6,39 và 5,25/4,48 mm [7]. 
CR-ORD rất quan trọng cho sự an toàn trong 
phẫu thuật cũng như xác định kích thước xương 
hữu dụng trong cấy ghép implant nên cũng có 
nhiều nghiên cứu đo trên CBCT. CR-ORD ở 
CG/CX của R6 có sự khác biệt có ý nghĩa giữa 
nam và nữ 8,04/7,56 so với 6,53/6,34 mm (Bảng 
3), cũng tương tự với tác giả Anh và Shen có sự 
khác biệt giữa nam và nữ [1,7]. Như vậy sự khác 
biệt giới tính đều có ở trong các quần thể nghiên 
cứu khác nhau. Nhưng 3mmCR-N không có sự 
khác nhau giữa nam và nữ. 
 

V. KẾT LUẬN 
Nghiên cứu trên cho thấy độ dày xương mặt 

ngoài ở răng hàm lớn thứ hai cao hơn hẳn so với 
răng hàm thứ nhất hàm dưới nhưng không bị 
ảnh hưởng bởi giới tính. Độ dày chân răng không 
có sự khác biệt giữa hai răng. Khoảng cách từ 
chân răng đến ống thần kinh răng dưới giảm ở 
những răng nằm phía sau, điều này cũng phù 
hợp với các nghiên cứu trước.  
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TÓM TẮT30 
Mục tiêu: (1) Xác định mức độ thay đổi kết quả 

xét nghiệm sau thời gian bảo quản so với trước bảo 
quản. (2) Xác định tương quan giữa mức độ thay đổi 
kết quả xét nghiệm và thời gian bảo quản. Phương 
pháp: Nghiên cứu cắt ngang phân tích sử dụng mẫu 
bệnh phẩm máu ly tâm tách huyết tương. Đây là 
những mẫu thừa đã được làm xét nghiệm tại khoa 
Hóa Sinh bệnh viện Bạch Mai theo chỉ định của bác sĩ 
lâm sàng. Mẫu được bảo quản theo quy trình tại khoa 
ở nhiệt độ 2-8⁰C. Kết quả: Các xét nghiệm sau bảo 
quản một ngày so với trước bảo quản có mức độ thay 
đổi giảm dần theo thứ tự K+, Glucose, ALT, AST, CK, 
Cholesterol TP,acid Uric, Albumine, Cl-, Na+. Sau bảo 
quản hai ngày so với trước bảo quản, mức độ thay đổi 
nồng độ các chất giảm dần theo thứ tự K+, Glucose, 
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ALT, AST, CK, Cholesterol TP,acid Uric, Na+, 
Albumine, Cl-. Các xét nghiệm sau bảo quản ba ngày 
so với trước thời gian bảo quản có mức độ thay đổi 
giảm dần theo thứ tự  K+, Glucose, AST, ALT, CK, 
Cholesterol TP, Albumine, Cl-, Uric, Na+. Sau bảo quản 
bốn ngày so với trước bảo quản, mức độ thay đổi 
nồng độ các chất giảm dần theo thứ tự K+, Glucose, 
AST, ALT, CK, Cholesterol TP, Cl-, Albumine,acid Uric, 
Na+. Mẫu máu được lưu sau một đến hai ngày cho kết 
quả xét nghiệm thay đổi 10% so với trước bảo quản ở 
hầu hết các xét nghiệm, trừ xét nghiệm AST có kết 
quả tăng vượt bật sau hai ngày bảo quản. Kết luận: 
thời gian bảo quản mẫu máu ly tâm tách huyết tương 
có ảnh hưởng đáng kể đến sự ổn định nồng độ của 
các thông số xét nghiệm hóa sinh cơ bản . Trong đó, 
acid Uric có độ ổn định cao nhất là <5%, các xét 
nghiệm có độ ổn định thấp nhất thấp nhất là K+ và 
Glucose là 134,1% và 63%. Các xét nghiệm: Clo, 
Cholesterol TP, CK, AST, ALT có độ ổn định từ >5% 
đến 20%. Từ khoá: Thời gian bảo quản, xét nghiệm 
hóa sinh. 
 
SUMMARY 
IMPACT OF SAMPLE STORAGE DURATION 

ON ROUTINE BIOCHEMICAL TEST RESULTS 
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Objective: (1) To quantify the extent of changes 
in the results of specific biochemical tests after varying 
storage durations. (2) To evaluate the correlation 
between the degree of change in test results and the 
length of storage time, thereby assessing the stability 
of these parameters over time. Method: A cross-
sectional dstudy combined was conducted using 
surplus specimens that had been previously analyzed 
in the Biochemistry Department of Bach Mai Hospital, 
following the directives of clinical physicians. The 
study included a total of 35 blood samples that were 
centrifuged to separate the serum. These samples 
were collected between February 2023 and September 
2023. The inclusion criteria were samples that met the 
volume requirements, were free from hemolysis, and 
had complete test results. Samples were stored 
according to departmental protocols at a temperature 
of 2-8°C. Results: The test results after one day of 
storage compared to pre-storage values exhibited a 
decreasing degree of change in concentration, ordered 
as follows: K⁺, Glucose, ALT, AST, CK, Cholesterol TP, 
Uric Acid, Albumin, Cl⁻, and Na⁺. After two days of 
storage, the degree of change in concentration 
continued to decline in the following order: K⁺, 
Glucose, ALT, AST, CK, Cholesterol TP, Uric Acid, Na⁺, 
Albumin, and Cl⁻. After three days, the order of 
decreasing change was: K⁺, Glucose, AST, ALT, CK, 
Cholesterol TP, Albumin, Cl⁻, Uric Acid, and Na⁺. 
Following four days of storage, the concentration 
changes were noted as: K⁺, Glucose, AST, ALT, CK, 
Cholesterol TP, Cl⁻, Albumin, Uric Acid, and Na⁺. 
Blood samples stored for one to two days 
demonstrated minimal changes in test results 
compared to freshly drawn blood, with most tests 
showing less than a 10% variation. However, AST 
exhibited a significant increase after two days of 
storage, highlighting its sensitivity to storage duration. 
Conclusion: The findings of this study demonstrate 
that the storage duration of serum samples markedly 
influences the accuracy of biochemical test results. 
Notably, tests such as AST exhibited significant 
changes after just two days of storage, underscoring 
the potential for diagnostic inaccuracies. These results 
highlight the importance of adhering to established 
storage protocols to ensure the reliability of laboratory 
results. It is recommended that clinical laboratories 
routinely monitor the stability of test parameters and 
consider implementing stricter guidelines for the 
storage duration of serum samples. Future research 
should focus on the long-term effects of storage on a 
broader range of biochemical tests to further enhance 
the reliability of laboratory diagnostics. 

Keywords: Sorage time, biochemical testing. 
 
I. ĐẶT VẤN ĐỀ 

Kết quả xét nghiệm đóng vai trò cốt lõi trong 
thực hành y khoa hiện đại, là cơ sở khoa học 
khách quan để bác sĩ đưa ra các quyết định lâm 
sàng. Sự kết hợp giữa kết quả xét nghiệm và các 
triệu chứng lâm sàng không chỉ giúp chẩn đoán 
chính xác bệnh lý mà còn hỗ trợ phát hiện sớm, 
chẩn đoán phân biệt các bệnh có biểu hiện 
tương tự, đánh giá hiệu quả điều trị, và tiên 

lượng tiến triển của bệnh. Vì vậy, chất lượng và 
độ chính xác của kết quả xét nghiệm có ý nghĩa 
quan trọng, trực tiếp ảnh hưởng đến chất lượng 
chăm sóc sức khỏe bệnh nhân. 

Tuy nhiên, quá trình thực hiện xét nghiệm 
không tránh khỏi những sai số, được chia thành 
ba giai đoạn chính: tiền phân tích, trong phân 
tích, và hậu phân tích. Theo nghiên cứu của 
Wians FH (2009), các lỗi trong giai đoạn tiền 
phân tích chiếm tỷ lệ cao nhất (62%), trong khi 
lỗi hậu phân tích và trong phân tích lần lượt 
chiếm 23% và 15% (1). Những yếu tố tiền phân 
tích, chẳng hạn như thời gian lưu trữ mẫu và 
nhiệt độ bảo quản trước khi xét nghiệm, là 
nguyên nhân phổ biến nhất gây ra sai số (2). 
Việc không kiểm soát tốt các yếu tố này có thể 
làm ảnh hưởng nghiêm trọng đến độ chính xác 
và độ tin cậy của kết quả xét nghiệm. 

Đặc biệt, đối với các xét nghiệm hóa sinh, 
các biến động trong thời gian và điều kiện bảo 
quản mẫu huyết tương có thể làm thay đổi đáng 
kể các thông số sinh hóa, dẫn đến sai lệch trong 
chẩn đoán và điều trị. Vì vậy, việc khảo sát và 
kiểm soát ảnh hưởng của thời gian bảo quản 
mẫu huyết tương đến kết quả xét nghiệm là hết 
sức cần thiết để cải thiện chất lượng xét nghiệm 
và giảm thiểu sai số. Dựa trên thực tế đó, chúng 
tôi tiến hành nghiên cứu này với các mục tiêu: 
Xác định mức độ thay đổi kết quả xét nghiệm 
sau thời gian bảo quản so với trước bảo quản và 
mối tương quan giữa mức độ thay đổi kết quả 
xét nghiệm và thời gian bảo quản. 
 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
2.1. Đối tượng nghiên cứu: 35 mẫu máu 

đã tách huyết tương, còn thừa trong giai đoạn 
02-09/2023. Tiêu chuẩn lựa chọn: Mẫu máu có 
đủ thể tích, không vỡ hồng cầu, đã hoàn thành 
xét nghiệm và trả kết quả tại khoa Hóa sinh, 
Bệnh viện Bạch Mai. Tiêu chuẩn loại trừ: Mẫu 
máu trước bảo quản đục, vàng do tăng bilirubin. 

2.2. Phương pháp nghiên cứu 
2.2.1. Thời gian và địa điểm: Nghiên cứu 

được tiến hành từ 02/2023-09/2023 tại khoa Hóa 
sinh, bệnh viện Bạch Mai. 

2.2.2. Thiết kế nghiên cứu: Nghiên cứu 
cắt ngang phân tích. 

2.2.3. Cỡ mẫu, chọn mẫu: Phương pháp 
lấy mẫu thuận tiện, gồm các mẫu bệnh phẩm 
đáp ứng tiêu chuẩn lựa chọn và tiêu chuẩn loại 
trừ của nghiên cứu. Trong giai đoạn nghiên cứu 
có 35 mẫu huyết tương còn thừa được thu thập 
để thực hiện phân tích.  

2.2.4. Thu thập số liệu: Các xét nghiệm: 
Albumin, ALT, AST, CK, Cholesterol TP, Glucose, 
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Na+, K+, Cl-, Acid Uric được thực hiện trên hệ 
thống phân tích cobas 8000 tại các thời điểm 
ngay sau khi thu thập từ N0 và sau bảo quản ở 
2-8⁰C lần lượt 1 ngày (N1), 2 ngày (N2), 3 ngày 
(N3), 4 ngày (N4). Sau khi thu được kết quả xét 
nghiệm, tính tỷ lệ phần trăm khác biệt của kết 
quả xét nghiệm sau x ngày bảo quản so với 
trước bảo quản theo công thức:  

 
2.2.5. Phân tích số liệu: Số liệu được 

nhập bằng phần mềm Excel, quản lý và phân 
tích số liệu bằng phần mềm SPSS. 
 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 

3.1. Hình ảnh minh họa của mẫu trước 
và sau bảo quản. Quan sát bằng mắt thường, 
màu sắc huyết tương ở các thời điểm N0 và N1 
hầu như không thay đổi, màu sắc đậm dần từ 
mẫu N2 đến N4 cho thấy có hiện tượng vỡ hồng 
cầu (huyết tán) và tỷ lệ này tăng dần theo số 
ngày bảo quản. 

 
Hình 1: Màu sắc ở các thời điểm từ N0 đến N4 

 
3.2. Khác biệt kết quả xét nghiệm sau bảo quản  
Bảng 1: Khác biệt kết quả xét nghiệm sau 4 ngày bảo quản (n=35) 

 
Xét 

nghiệm 

Trung bình %K Số lượng mẫu có %K vượt TEa  
N1 

(n=35) 
N2 

(n=35) 
N3 

(n=35) 
N4 

(n=35) 
N1 

(n (%)) 
N2 

(n (%)) 
N3 

(n (%)) 
N4 

(n (%)) 
TEa 

(Westgard)  
Albumin 4,5 3,1 5,2 4,1 1(2,9) 1(2,9) 7(20) 1(2,9) ±10% 

ALT 14,6 16,9 13,4 13,5 11(31,4) 10(28,6) 8(22,9) 11(31,4) ±15% or ± 6 U/L 
AST 10,4 13,7 17,2 18,2 8(22,9) 12(34,3) 14(40) 17(48,6) ±15% or ±6 U/L 
CK 7,5 10,5 9,3 8,9 3(8,6) 4(11,4) 4(11,4) 3(8,6) ±20% 

Cholesterol 
TP 

7,2 8,9 8,2 8,4 4(11,42) 7(20) 4(11,4) 8(22,9) ±10% 

Glucose 15,5 33,8 50,2 63,0 29(82,9) 34(97,14) 35(100) 35(100) ±6mg/dL or ±8% 
Na+ 1,3 5,2 1,4 2,6 2(5,7) 4(11,4) 1(2,9) 4(11,4) ±4 mmol/L 
K+ 23,9 55,7 111,4 134,1 35(100) 35(100) 35(100) 35(100) ±0.3 mmol/L 
Cl- 3,7 2,4 4,7 5,9 6(17,1) 1(2,9) 2(5,7) 3(8,6) ±5% 

Uric 6,3 6,0 3,0 3,5 3(8,6) 3(8,6) 2(5,7) 2(5,7) ±10% 
 

Khác biệt kết quả xét nghiệm K+ và Glucose 
sau từng khoảng thời gian bảo quản% K của xét 
nghiệm K+ và Glucose tăng dần từ N1 đến N4 
tương ứng từ 23,9% - 134,1% và 15,5% - 
63,0%. Các xét nghiệm Na+  , acid uric, albumin 
có %K sau ngày bảo quản <5%. Các xét nghiệm  
có %K sau 4 ngày bảo quản (từ >5% đến 
<20%) với %K từ thấp đến cao lần lượt là  Cl-, 

Cholesterol TP, CK, ALT, AST. Trung bình %K 
của xét nghiệm K+ và Glucose thay đổi cao nhất 
tương ứng lên đến 63% và 134,1% sau 4 ngày 
bảo quản. 

3.3. Tương quan giữa khác biệt kết quả 
xét nghiệm và số ngày bảo quản 

Bảng 4: Tương quan giữa %K và số 
ngày bảo quản (n=35) 

Xét nghiệm R p 
Albumin 0,098 0,251 

ALT 0,029 0,736 
AST 0,099 0,244 
CK -0,004 0,960 

Cholesterol TP 0,001 0,993 
Glucose -0,493 0,000 

Na+ -0,228 0,007 
K+ 0,864 0,000 
Cl- -0,126 0,138 
Uric 0,027 0,748 

Các xét nghiệm không có sự tương quan 
giữa %K và số ngày bảo quản gồm: Albumin, 
ALT, AST,CK, Cholesterol TP, Clo, Glucose, Uric 
(p>0,05) Các xét nghiệm có sự tương quan giữa 
%K và số ngày bảo quản khá chặt chẽ gồm: 
Glucose, K+ (p<0.05). Các xét nghiệm có sự 
tương quan giữa %K và số ngày bảo quản chặt 
chẽ mức trung bình gồm: Na+ (p<0,05). 
 

IV. BÀN LUẬN 
Kết quả xét nghiệm lâm sàng trong phòng 

thí nghiệm là một phần không thể thiếu của y 
học lâm sàng và cần thiết để đưa ra quyết định 
về việc điều trị cho bệnh nhân [3]. Số lượng 
ngày càng tăng các xét nghiệm trong phòng thí 
nghiệm, các dự án nghiên cứu và quy trình ngân 
hàng sinh học mang đến cơ hội khám phá các 
lĩnh vực y học chưa từng được biết đến trước 
đây; mặt khác, nó là nguồn gốc của những khó 
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khăn trong việc giải thích [4]. Điều cực kỳ quan 
trọng là phải đảm bảo chất lượng, khả năng so 
sánh và khả năng lặp lại cao nhất của các phân 
tích được thực hiện để thu được kết quả đáng tin 
cậy. Nhiều nghiên cứu ghi nhận rằng giai đoạn 
tiền phân tích rất quan trọng và rất nhạy cảm với 
bất kỳ sai sót nào, hầu hết đều xảy ra trong giai 
đoạn này, chủ yếu là do khó đạt được các quy 
trình chuẩn hóa để lấy và lưu trữ mẫu [5-8]. Một 
vấn đề thường gặp trong các phòng thí nghiệm 
lâm sàng là duy trì sự ổn định của chất phân tích 
huyết thanh trong quá trình bảo quản mẫu. Các 
mẫu thường được bảo quản ở 2–8°C trong thời 
gian ngắn hoặc trong tủ đông sâu (-20°C) trong 
thời gian dài hơn. Do đó, nhiệt độ lưu trữ mẫu là 
một biến số quan trọng trước khi phân tích có 
thể ảnh hưởng đến kết quả phân tích trong bối 
cảnh phòng thí nghiệm sinh hóa lâm sàng. 
Phòng xét nghiệm của các bệnh viện lớn mỗi 
ngày tiếp nhận hơn một nghìn mẫu bệnh phẩm, 
do đó họ phải đối mặt với nhiều thách thức bao 
gồm hư hỏng thiết bị và thiếu thuốc thử, có thể 
cản trở việc xử lý mẫu trong cùng ngày. Ngoài 
ra, các nghiên cứu trước đây đã cung cấp thông 
tin liên quan đến tính ổn định của chất phân tích 
trong huyết thanh bằng cách sử dụng một số 
phương pháp nhưng chưa được cập nhật. Mặc 
dù nhiều chất phân tích máu đã được chứng 
minh là kém chất lượng trong vòng vài giờ ở các 
mẫu không được phân tách được giữ ở nhiệt độ 
môi trường, một số nghiên cứu kiểm tra các mẫu 
không được phân tách được bảo quản ở nhiệt độ 
thấp liên quan đến sự tiếp xúc kéo dài giữa 
huyết thanh và tế bào, có thể gây ra kết quả xét 
nghiệm sai. Do đó đề tài của chúng tôi được 
thực hiện với mục tiêu đánh giá ảnh hưởng của 
thời gian bảo quản đến sự thay đổi kết quả của 
một số thông số hóa sinh được chỉ định phổ biến 
trong các phòng xét nghiệm y khoa. 

Kết quả nghiên cứu của chúng tôi khẳng 
định thời gian bảo quản mẫu huyết thanh có tác 
động đáng kể đến sự ổn định của nồng độ các 
thông số được thử nghiệm. Bảng 1 ghi nhận tất 
cả các xét nghiệm đều có trung bình kết quả dao 
động sau 4 ngày bảo quản ngoại trừ Cholesterol, 
ALT toàn phần là dao động không đáng kể. Xét 
nghiệm AST và Kali đều tăng sau 4 ngày bảo 
quản, Albumin giảm sau ngày đầu tiền, tăng dần 
ở ngày thứ 2,3 và giảm xuống thấp hơn giá trị 
ban đầu ở ngày thứ 4, CK tăng nhẹ sau một 
ngày bảo quản, giảm xuống ở ngày thứ hai và 
giữ nguyên giá trị ở ngày thứ 3, rồi tăng lên ở 
thời điểm sau 4 ngày bảo quản, Clo giảm sau 
một ngày bảo quản rồi tăng nhẹ ở ngày thứ hai, 
rồi giảm dần sau 3, 4 ngày bảo quản, Natri giảm 

sau ngày đầu bảo quản, tăng lên ở ngày thứ 2 
và giảm xuống sau ngày bảo quản thứ ba và tư, 
acid uric giảm xuống sau ngày đầu tiên bảo 
quản, tăng lên ở ngày thứ 2 rồi giảm xuống sau 
ngày thứ 3, tăng lên sau 4 ngày bảo quản. Như 
vậy có thể thấy, hầu như tất cả xét nghiệm đều 
bị ảnh hưởng bởi thời gian bảo quản 

Chúng tôi cũng thực hiện tính toán phần 
trăm sự khác biệt cho các xét nghiệm với các 
mẫu nghiên cứu thu được kết quả trong bảng 2. 
Tất cả các xét nghiệm đều có mẫu có %K<TEa ở 
tất cả các ngày trừ Kali, AST. Glucose có tỷ lệ 
mẫu có %K vượt quá TEa tăng lên theo số ngày 
bảo quản. Cụ thể, với xét nghiệm albumin, ở thời 
điểm sau 1, 2, và 4 ngày bảo quản, 2,9% số 
mẫu có %K > TEa (10%), tỷ lệ này tăng đột 
biến ở thời điểm sau 3 ngày bảo quản là 20% số 
mẫu.  Xét nghiệm ALT có 31,4% số mẫu sau 
ngày thứ nhất và thứ 4 bảo quản, 28,6% số mẫu 
sau ngày thứ 2 và 22,9% số mẫu ở ngày thứ 3 
bảo quản có %K > TEa ALT (15%), AST có %K 
> TEa AST (15%)  tăng lên theo số ngày bảo 
quản lần lượt là 22,9%, 34,3%, 40% và 48,6%, 
CK có %K >TEa CK (20%) là 8,6% sau 1 ngày 
và 4 ngày bảo quản, 11,4% sau 2 ngày và 3 
ngày bảo quản, cholesterol TP có 11,42% số 
mẫu sau ngày thứ nhất, 20% số mẫu sau ngày 
thứ 2 và 11,4% số mẫu ở ngày thứ 3 bảo quản 
và 22,9% số mẫu ở ngày thứ 4 bảo quản có %K 
vượt quá TEa Cholesterol TP, Glucose: Có 82,9% 
số mẫu sau 1 ngày, 97,14% số mãu sau 2 ngày 
bảo quản và tất cả lượng mẫu sau 3 và 4 ngày 
bảo quản  có %K > TEa Glucose(8%). Natri ở 
thời điểm sau 1 ngày bảo quản có 5,7% số mẫu, 
sau 3 ngày bảo quản có 2,9% số mẫu có 
%K>TEa Na+, tỷ lệ này tăng nhiều sau 2 và 3 
ngày bảo quản là 11,4% số mẫu. Tất cả lượng 
mẫu xét nghiệm Kali (100%) đều có %K>TEa K+ 
ở các thời điểm sau 1, 2, 3, 4 ngày bảo quản, 
Clo có Số mẫu có %K > TEa Cl- (5%) ở thời 
điểm sau 1 ngày bảo quản là 17,1%, thời điểm 
sau 2 ngày bảo quản là 2,9%, 3 ngày bảo quản 
5,7% và 4 ngày bảo quản là 8,6%. Acid uric có 
tỷ lệ số lượng mẫu có %K > TEa Uric (10%) là 
8,6% ở thời điểm sau 1 và 2 ngày bảo quản, 
5,7% sau 3 và 4 ngày bảo quản.  

Chúng tôi cũng thưc hiện tính toán trung 
bình phần trăm khác biệt kết quả xét nghiệm sau 
từng khoảng thời gian bảo quản. Trung bình %K 
của xét nghiệm Glucose thay đổi cao nhất lên 
đến 60%, tiếp đó là AST, ALT là 18,2% và 
16,9%, tương ứng, thấp nhất là Natri với sự thay 
đổi trong khoảng từ 1,3 đến 5,2% trong khoảng 
giữa thời gian sau bảo quản với trước bảo quản. 
Độ ổn định thấp nhất đặc trưng cho các mẫu 
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huyết thanh khi đo nồng độ các chất chuyển 
hóa. Do có sự thay đổi đáng kể trong các điều 
kiện thực nghiệm giả định, không nên tiến hành 
kiểm tra trong phòng xét nghiệm nghiệm 24 giờ 
sau khi lấy mẫu.   

Theo quan điểm của chúng tôi, khi đề cập 
đến một vấn đề quan trọng như việc sử dụng nó 
để đưa ra quyết định lâm sàng, người ta phải 
chắc chắn rằng tài liệu đó đáng tin cậy. Do đó, 
trong trường hợp có bất kỳ nghi ngờ nào về thời 
gian bảo quản nguyên liệu, kết quả ủng hộ việc 
lưu trữ lâu hơn sẽ bị loại bỏ. 
 

V. KẾT LUẬN 
Tóm lại, theo quan điểm của chúng tôi kết 

quả nghiên cứu của chúng tôi cho thấy khi đưa 
ra kết luận, khi đề cập đến một vấn đề quan 
trọng để đưa ra quyết định lâm sàng, người ta 
phải chắc chắn rằng tài liệu đó đáng tin cậy. Do 
đó, trong trường hợp có bất kỳ nghi ngờ nào về 
thời gian bảo quản nguyên liệu, kết quả ủng hộ 
việc lưu trữ lâu hơn sẽ bị loại bỏ. Nhìn chung,các 
mẫu nên được phân tích trong phòng thí nghiệm 
trong vòng 24 giờ sau khi lấy mẫu để đảm bảo 
kết quả được chính xác nhất và thời gian phân 
tích được rút ngắn. Trong thời gian 4 ngày cho 
thấy thời gian bảo quản huyết thanh có ảnh 
hưởng đến sự ổn định của các thông số phân 
tích, có kết quả xét nghiệm thay đổi đáng kể hơn 
nhưng vẫn không quá nhiều. 
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già hóa, nhu cầu chăm sóc giảm nhẹ và chăm sóc cuối 
đời trong tương lai dự đoán sẽ rất lớn. Mặc dù chăm 
sóc giảm nhẹ đã phát triển tại Việt Nam, nhưng dịch 
vụ này vẫn chưa phổ biến. Một trong những rào cản 
với chăm sóc giảm nhẹ là nỗi sợ cái chết ở người 
bệnh, gia đình và nhân viên y tế. Vì thế, cần có các 
nghiên cứu nhằm đánh giá mức độ nỗi sợ cái chết và 
có các công cụ để lượng giá hiệu quả can thiệp bằng 
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các chương trình giáo dục chăm sóc giảm nhẹ. Trong 
bối cảnh Việt Nam hiện nay vẫn chưa có các công cụ 
bộ câu hỏi để hỗ trợ cho nhu cầu này. Mục tiêu: 
Đánh giá tính giá trị và độ tin cậy của phiên bản tiếng 
việt bộ câu hỏi Thanatophobia. Đối tượng và 
phương pháp nghiên cứu: Bộ câu hỏi đã được tiến 
hành dịch xuôi, dịch ngược và tổng hợp. Bản tổng hợp 
được gửi đến 3 chuyên gia để đánh giá tính giá trị nội 
dung bằng chỉ số CVI. Sau đó VTS được nghiên cứu 
trên 110 đối tượng điều dưỡng viên tại Bệnh viện Đại 
Học Y dược Thành phố Hồ Chí Minh để đánh giá tính 
độ tin cậy bằng chỉ số Cronbach's alpha. Kết quả: 
Nghiên cứu cho thấy kết quả đánh giá CVI tính giá trị 
về nội dung bộ câu hỏi I-CVI là 1, S-CVI/Avg là 1, S-
CVI/UA là 1. Chỉ số Cronbatch’s Alpha là 0,863. Kết 
luận: Nghiên cứu hỗ trợ cung cấp thông tin một 
thang đo tiện ích, dễ sử dụng và có giá trị trong đánh 
giá nỗi sợ cái chết, giúp định hướng đào tạo, can thiệp 
hỗ trợ đầy đủ và hiệu quả hơn đối với nhân viên chăm 


