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TÓM TẮT29 
Nghiên cứu nhằm đánh giá các tác dụng không 

mong muốn của các chế phẩm vệ sinh tay (VST) dạng 
dung dịch và dạng gel được điều chế theo Công thức I 
(do Tổ chức Y tế thế giới khuyến cáo) và một công 
thức khác được cải tiến từ Công thức I (Công thức I 
cải tiến). Mỗi chế phẩm VST được thử nghiệm trên các 
đối tượng tình nguyện trong thời gian một tuần, sau 
đó tiến hành phỏng vấn để đánh giá các tác dụng 
không mong muốn khi sử dụng chế phẩm theo hướng 
dẫn của Bộ Y tế như: ngứa, nóng rát, đỏ ửng, khô da, 
sần da, da trơn nhờn, cảm giác dính da. Kết quả cho 
thấy chế phẩm VST dạng dung dịch và dạng gel điều 
chế theo Công thức I có thể gây ra một số tác dụng 
không mong muốn như khô da, sần da, da trơn nhờn 
và cảm giác dính da ở mức độ vừa và nhẹ với tỷ lệ 
biểu hiện thay đổi từ 4,8% đến 52,4%. Tuy nhiên, các 
chế phẩm VST điều chế theo Công thức I cải tiến có 
rất ít các tác dụng không mong muốn và chỉ biểu hiện 
ở mức độ nhẹ với tỷ lệ thấp (4,8% - 9,5%). Do đó, 
các chế phẩm VST dạng dung dịch và dạng gel điều 
chế theo Công thức I cải tiến có thể sử dụng rộng rãi 
để VST hàng ngày. 

Từ khóa: Vệ sinh tay, chế phẩm vệ sinh tay, tác 
dụng không mong muốn. 
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ACCORDING TO FORMULA I (WHO) AND 
IMPROVED FORMULATION I 

The study was conducted to evaluate the 
unwanted effects of liquid and gel antibacterial 
handrubs prepared in accordance with Formula I 
(recommended by the World Health Organization) and 
another formula improved from Formula I (improved 
Formula I). Each antibacterial handrub was tested on 
volunteers for one week, then interviews were 
conducted to evaluate unwanted effects when using 
the product according to the guidance of the Ministry 
of Health such as itching, burning, flushing, dry skin, 
lumpy skin, greasy skin, and sticky feeling. The results 
showed that both liquid and gel handrubs prepared 
according to Formula I could cause some unwanted 
effects such as dry skin, cellulite, greasy skin, and a 
sticky feeling with medium and mild manifestations 
and with rates from 4.8% to 52.4%. However, liquid 
and gel handrubs prepared according to improved 
Formula I had few unwanted effects and only occurred 
with mild manifestations and with rates from 4.8% to 
9.5%. Therefore, the liquid and gel handrubs prepared 
according to the improved Formula I helped to reduce 
undesired effects when using the antibacterial 
handrubs and these handrubs can be widely used for 
daily hand hygiene. Keywords: Hand hygiene, 
handrub, unwanted effect. 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Trong cuộc sống hàng ngày, bàn tay giúp 

chúng ta thực hiện rất nhiều hoạt động: ăn 
uống, vệ sinh cá nhân, làm việc, vui chơi... Do 
đó, bàn tay cũng thường xuyên phải tiếp xúc với 
rất nhiều thứ khác nhau như thực phẩm, đất, 
nước, cát, phân, động vật... và rất dễ bị lây 
nhiễm các tác nhân gây bệnh như virus, vi 
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khuẩn, nấm, ký sinh trùng, trong đó tác nhân 
gây bệnh thường gặp nhất là vi khuẩn [1]. Vệ 
sinh tay giúp loại bỏ các vi sinh vật (VSV) trên 
bàn tay, là biện pháp hiệu quả giúp làm giảm 
nguy cơ mắc các bệnh nhiễm khuẩn. Nhiều 
nghiên cứu đã cho thấy việc VST đúng cách giúp 
giảm từ 30 – 50% tỷ lệ nhiễm khuẩn bệnh viện 
[2]. Trong thời gian vừa qua, dịch viêm đường 
hô hấp cấp do SARS-CoV-2 đã ảnh hưởng đến 
toàn thế giới. Rửa tay thường xuyên và đeo khẩu 
trang là những biện pháp quan trọng được Tổ 
chức y tế thế giới (World Health Organization -
WHO) khuyến cáo để ngăn ngừa sự lây lan của 
dịch bệnh. Để đáp ứng nhu cầu phòng chống 
dịch, nhiều loại dung dịch VST diệt khuẩn có 
chứa cồn được sản xuất và cung cấp ra thị 
trường, trong đó phổ biến nhất là các chế phẩm 
được điều chế theo Công thức I do Tổ chức Y tế 
thế giới khuyến cáo [1]. Tuy nhiên, theo Hướng 
dẫn thực hành vệ sinh tay trong các cơ sở khám 
chữa bệnh của Bộ Y tế [2], các chế phẩm VST 
cần được đánh giá các tác dụng không mong 
muốn trước khi đưa vào sử dụng. Nghiên cứu 
này được thực hiện nhằm đánh giá các tác dụng 
không mong muốn của các chế phẩm VST diệt 
khuẩn được điều chế theo Công thức I (do Tổ 
chức Y tế thế giới khuyến cáo) và Công thức I cải 
tiến bằng cách tiến hành thử nghiệm trên các đối 
tượng tình nguyện. 
 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
2.1. Đối tượng, địa điểm, thời gian 

nghiên cứu 
2.1.1. Đối tượng nghiên cứu 
- Các chế phẩm VST diệt khuẩn dạng dung 

dịch và dạng gel được điều chế theo Công thức I 
(WHO) và Công thức I cải tiến như trong bảng 1 
dưới đây. 

Bảng 1: Thành phần của các chế phẩm VST 

Thành phần 
Công thức 
I (WHO) 

Công thức 
I cải tiến 

Ethanol 96% 833,3 ml 885,4 ml 
Glycerol 14,5 ml 5 ml 
H2O2 3% 41,7 ml 41,7 ml 

Tinh dầu thực vật (sả, 
chanh hoặc quế) 

- 0,5 ml 

Carbomer * 2,5 g 2,5 g 
Nước tinh khiết vừa đủ 1 lít vừa đủ 1 lít 
Chú thích: *: Carbomer chỉ được sử dụng để 

điều chế chế phẩm VST dạng gel. 
- Đối tượng tình nguyện tham gia thử 

nghiệm các chế phẩm VST: Là các sinh viên của 
Trường Đại học Y Dược Thái Bình, tình nguyện 
tham gia nghiên cứu và đảm bảo các tiêu chuẩn 
lựa chọn sau: trên 18 tuổi; da bàn tay khỏe 

mạnh, không có các bệnh về da, không có tổn 
thương hay vết trầy xước trên bàn tay; móng tay 
ngắn và sạch; không sử dụng kháng sinh hoặc 
các chế phẩm VST diệt khuẩn khác trong vòng 1 
tuần trước khi thử nghiệm; không có cơ địa dị 
ứng hoặc có tiền sử dị ứng với bất kỳ thành phần 
nào có trong chế phẩm. Trong quá trình nghiên 
cứu, đối tượng tình nguyện có thể từ chối tham 
gia nghiên cứu nếu không muốn vào bất kỳ thời 
điểm nào.  

2.1.2. Địa điểm và thời gian nghiên cứu. 
Nghiên cứu được thực hiện tại Trung tâm Dịch 
vụ Khoa học kỹ thuật Y Dược, Trường Đại học Y 
Dược Thái Bình từ tháng 02/2020 – 04/2021. 

2.2. Phương pháp nghiên cứu 
2.2.1. Thiết kế nghiên cứu. Nghiên cứu 

được thiết kế theo mô hình Thử nghiệm không 
kém hơn nhằm đánh giá hiệu quả của các chế 
phẩm VST diệt khuẩn (handrub) theo hướng dẫn 
của tiêu chuẩn châu Âu EN 1500 [3].  

2.2.2. Cỡ mẫu và phương pháp chọn 
mẫu. Theo tiêu chuẩn EN 1500 [3], yêu cầu về 
cỡ mẫu là từ 18 - 22 đối tượng tình nguyện. 
Trong nghiên cứu này, chúng tôi đã chọn 21 đối 
tượng tình nguyện là sinh viên của Trường Đại 
học Y Dược Thái Bình, đáp ứng các yêu cầu về 
tiêu chuẩn lựa chọn vào tham gia nghiên cứu. 

2.2.3. Phương pháp đánh giá các tác 
dụng không mong muốn khi sử dụng chế 
phẩm VST diệt khuẩn. Mỗi đối tượng tình 
nguyện đều được phát một lọ 100 ml chế phẩm 
VST diệt khuẩn (dạng dung dịch hoặc gel) để sử 
dụng liên tục trong thời gian 1 tuần. Sau đó, các 
đối tượng được phỏng vấn để thu thập các tác 
dụng không mong muốn khi sử dụng chế phẩm 
VST theo phiếu Đánh giá tác dụng không mong 
muốn của hóa chất VST (Phụ lục 1) theo hướng 
dẫn của Bộ Y tế [2]. Các chỉ tiêu được đánh giá 
bao gồm: 1). cảm giác ngứa; 2). nóng rát; 3). đỏ 
ửng; 4). khô da; 5). sần da; 6). da trơn, nhờn; 
và 7). cảm giác dính da. Mỗi chỉ tiêu ở trên đều 
được đánh giá ở 5 mức độ khác nhau: 1). Không 
thấy: Không thấy biểu hiện sau sử dụng; 2). 
Nhẹ: Có biểu hiện, nhưng không thường xuyên; 
3). Vừa: Có biểu hiện thường xuyên, nhưng 
không phải dùng thuốc điều trị; 4). Rõ: Có biểu 
hiện thường xuyên và phải dùng thuốc điều trị; 
5). Rất rõ: Biểu hiện nặng, phải điều trị chuyên 
khoa. Tất cả các đối tượng tình nguyện đều được 
sử dụng lần lượt các chế phẩm dạng dung dịch 
và dạng gel điều chế theo Công thức I và Công 
thức I cải tiến (4 loại chế phẩm) và sau đó tiến 
hành phỏng vấn để thu thập các thông tin theo 
phiếu Đánh giá tác dụng không mong muốn của 
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hóa chất VST. 
2.3. Xử lý số liệu. Các kết quả nghiên cứu 

được xử lý và phân tích bằng phần mềm Excel và 
SPSS. 

2.4. Vấn đề đạo đức trong nghiên cứu. 
Các nội dung nghiên cứu đã được Hội đồng Khoa 
học và Hội đồng Đạo đức nghiên cứu y sinh học 
của Trường Đại học Y Dược Thái Bình thông qua.  
 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
Đối tượng tình nguyện tham gia thử nghiệm 

các chế phẩm VST gồm 21 sinh viên của Trường 
Đại học Y Dược Thái Bình, 10 nam (47,6%) và 11 
nữ (52,4%). Tất cả các đối tượng đều có độ tuổi 
từ 20 đến 23. Sau khi sử dụng các chế phẩm VST 
thử nghiệm liên tục trong vòng 1 tuần, các đối 
tượng tình nguyện được phỏng vấn để đánh giá 
các tác dụng không mong muốn. Kết quả đánh 
giá được trình bày trong các biểu đồ 1, 2, 3 và 4.  

Các kết quả trong biểu đồ 1 cho thấy 100% 
các đối tượng sau khi thử nghiệm chế phẩm VST 
dạng dung dịch đều không xuất hiện các tác 
dụng không mong muốn như ngứa, nóng rát, đỏ 
ửng hay sần da. Một số trường hợp có biểu hiện 
khô da mức độ nhẹ (4,8%); da trơn, nhờn nhẹ 
(14,3%) và vừa (4,8%); cảm giác dính da nhẹ 
(19,0%) và vừa (9,5%). 

 
Biểu đồ 1: Các tác dụng không mong muốn 
sau khi sử dụng chế phẩm VST dạng dung 

dịch điều chế theo Công thức I (WHO) 

 
Biểu đồ 2: Các tác dụng không mong muốn 

sau khi sử dụng chế phẩm VST dạng gel 
điều chế theo Công thức I (WHO) 

Kết quả trong biểu đồ 2 cũng cho thấy sau 
khi sử dụng chế phẩm VST dạng gel, các đối 

tượng tình nguyện đều không xuất hiện các dấu 
hiệu ngứa, nóng rát hay đỏ ửng. Một số đối 
tượng có biểu hiện khô da ở mức độ nhẹ (4,8%), 
sần da nhẹ (4,8%). Tuy nhiên khoảng một nửa 
số đối tượng có cảm giác da trơn, nhờn hoặc 
dính da ở mức độ nhẹ và vừa sau khi sử dụng 
chế phẩm VST dạng gel. 

 
Biểu đồ 3: Các tác dụng không mong muốn 
sau khi sử dụng chế phẩm VST dạng dung 

dịch điều chế theo Công thức I cải tiến 
Kết quả trong biểu đồ 3 cho thấy chế phẩm 

VST dạng dung dịch điều chế theo Công thức I 
cải tiến hầu như không có các tác dụng không 
mong muốn, chỉ còn duy nhất một trường hợp 
(4,8%) có biểu hiện khô da ở mức độ nhẹ. 

 
Biểu đồ 4: Các tác dụng không mong muốn 

sau khi sử dụng chế phẩm VST dạng gel 
điều chế theo Công thức I cải tiến 

Chế phẩm VST dạng gel điều chế theo Công 
thức I cải tiến cũng có rất ít tác dụng không 
mong muốn. Không có trường hợp nào có biểu 
hiện ở mức độ vừa, rõ hoặc rất rõ; chỉ còn một 
số ít trường hợp có biểu hiện ở mức độ nhẹ: khô 
da 4,8%, sần da 4,8%, da trơn nhờn 4,8% và 
cảm giác dính da 9,5% (biểu đồ 4). 
 

IV. BÀN LUẬN 
Sau khi WHO đưa ra khuyến cáo về công 

thức pha chế chế phẩm VST (công thức I và II), 
một số nghiên cứu đã thử nghiệm đánh giá các 
công thức này theo các tiêu chuẩn của châu Âu 
EN 1500 [4] và EN 12791 [5]. Các kết quả 
nghiên cứu của Suchomel và cộng sự [4],[5] đã 
cho thấy cả Công thức I và II đều đáp ứng tiêu 
chuẩn EN 1500 và EN 12791 nếu sử dụng 6 ml 
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chế phẩm trong 60 giây nhưng không đạt hiệu 
quả diệt khuẩn nếu chỉ sử dụng 3 ml chế phẩm 
trong 30 giây. Nhóm tác giả đã đề xuất nâng 
hàm lượng ethanol trong Công thức I từ 80% 
(v/v) thành 80% (w/w) - tương đương với 85% 
(v/v), và nâng hàm lượng isopropanol trong 
Công thức II từ 75% (v/v) thành 75% (w/w) - 
tương đương với 80% (v/v), để nâng cao hiệu 
quả diệt khuẩn của chế phẩm [4]. Do đó, trong 
Công thức I cải tiến chúng tôi đã sử dụng hàm 
lượng ethanol là 85% (v/v) để chế phẩm có thể 
đạt được hiệu quả diệt khuẩn theo tiêu chuẩn EN 
1500. Ngoài ra, trong Công thức I của WHO có bổ 
sung H2O2 với hàm lượng 0,125% nhằm loại bỏ 
các bào tử còn sót lại trong các thành phần điều 
chế nước rửa tay [6]. Trong Công thức I cải tiến, 
hàm lượng H2O2 vẫn được chúng tôi giữ nguyên 
như trong Công thức I của WHO là 0,125%.  

Kết quả trong biểu đồ 1 và biểu đồ 2 cho 
thấy sau khi sử dụng chế phẩm VST điều chế 
theo Công thức I, các đối tượng tình nguyện đều 
không gặp các biểu hiện như ngứa, nóng rát hay 
đỏ ửng. Các biểu hiện khô da và sần da chỉ gặp 
ở mức độ nhẹ với tỷ lệ rất thấp (4,8%). Các tác 
dụng không mong muốn thường gặp nhất đối với 
chế phẩm dạng dung dịch là: da trơn, nhờn ở 
mức độ nhẹ (14,3%) và vừa (4,8%); cảm giác 
dính da mức độ nhẹ (19,0%) và vừa (9,5%) 
(biểu đồ 1). Đối với chế phẩm dạng gel, tỷ lệ đối 
tượng tình nguyện có biểu hiện da trơn, nhờn ở 
mức độ nhẹ (42,9%) và vừa (4,8%) cũng như tỷ 
lệ có cảm giác dính da mức độ nhẹ (52,4%) và 
vừa (9,5%) đều cao hơn so với chế phẩm dạng 
dung dịch (biểu đồ 2). Các kết quả này cho thấy 
các chế phẩm VST điều chế theo Công thức I có 
tỷ lệ cao gặp biểu hiện da trơn, nhờn và cảm 
giác dính da. Theo khuyến cáo của WHO, trong 
trường hợp người sử dụng phàn nàn về việc da 
trơn, nhờn, dính thì có thể giảm lượng glycerol 
trong công thức điều chế. Việt Nam là nước có 
khí hậu nóng, ẩm nên nếu sử dụng glycerol với 
hàm lượng 1,45% có thể gây ra hiện tượng trơn, 
nhờn và cảm giác dính da sau khi sử dụng chế 
phẩm VST [7]. Do đó trong Công thức I cải tiến 
chúng tôi đã giảm hàm lượng glycerol từ 1,45% 
xuống còn 0,5% (v/v) nhằm làm giảm tình trạng 
da trơn nhờn và dính da sau khi sử dụng chế 
phẩm VST.  

Kết quả trong biểu đồ 3 và biểu đồ 4 cho 
thấy sau khi sử dụng chế phẩm dạng dung dịch 
điều chế theo Công thức I cải tiến, các đối tượng 
tình nguyện đều không có các dấu hiệu ngứa, 
nóng rát, sần da, da trơn nhờn hay cảm giác 
dính da, chỉ còn 4,8% số đối tượng có cảm giác 

khô da ở mức độ nhẹ. Chế phẩm VST dạng gel 
điều chế theo Công thức I cải tiến cũng có rất ít 
các tác dụng không mong muốn, chỉ có một số ít 
trường hợp (4,8% đến 9,5%) có biểu hiện khô 
da, sần da, da trơn nhờn hoặc cảm giác dính da 
ở mức độ nhẹ. Như vậy, các chế phẩm điều chế 
theo Công thức I cải tiến đã khắc phục được 
phần lớn hiện tượng da trơn, nhờn và cảm giác 
dính da sau khi sử dụng chế phẩm.  

Kết quả nghiên cứu cho thấy các chế phẩm 
VST điều chế theo Công thức I cải tiến có rất ít 
các tác dụng không mong muốn và có thể sử 
dụng rộng rãi để VST hàng ngày tại cộng đồng 
cũng như trong bệnh viện. 
 

V. KẾT LUẬN 
Nghiên cứu cho thấy các chế phẩm VST dạng 

dung dịch và dạng gel điều chế theo Công thức I 
cải tiến có rất ít các tác dụng không mong muốn 
(khô da, sần da, da trơn nhờn và cảm giác dính 
da) và đều biểu hiện ở mức độ nhẹ với tỷ lệ thấp 
(4,8% đến 9,5%). Do đó, các chế phẩm VST 
điều chế theo Công thức I cải tiến có thể sử 
dụng rộng rãi để vệ sinh tay hàng ngày tại cộng 
đồng cũng như trong bệnh viện. 
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