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Tóm tắt 

Mục tiêu: Khảo sát khả năng hấp phụ 131I dạng lỏng của cột lọc được chế tạo từ vật liệu composit 

than sinh học/PVA và zeolite ZSM-5/PVA, từ đó đánh giá tỷ lệ khối lượng than sinh học/zeolite ZSM-5 

phù hợp khi tiến hành xử lý nước thải thực tế và tiên lượng được sự giảm thiểu thời gian lưu trữ chất thải 

lỏng phóng xạ chứa 131I còn lại sau khi đi qua cột lọc. Đối tượng và phương pháp: Cột lọc được chế tạo từ 

các vật liệu composit than sinh học/PVA và zeolite ZSM-5/PVA với các tỉ lệ khối lượng than sinh 

học/zeolite ZSM-5 khác nhau. Cụ thể, bằng cách sử dụng cột hấp phụ, vật liệu tổng hợp được chế tạo 

dưới dạng hình cầu đưa vào các cột với các tỉ lệ khối lượng than sinh học/zeolite ZSM-5 là 9:1, 8:2, 7:3 và 

6:4. Sau đó, cho dung dịch chứa 131I với tỷ lệ nồng độ hoạt độ cố định cùng đi qua các cột lọc. Nồng độ 

hoạt độ của dung dịch 131I trước và sau khi qua cột lọc được đo để đánh giá khả năng hấp phụ của cột 

sau 1, 2 và 3 vòng lặp. Kết quả: Kết quả ban đầu cho thấy tỉ lệ khối lượng than sinh học: zeolite ZSM-5 từ 

6:4 đến 9:1 cho khả năng hấp phụ 131I không khác biệt nhau trong điều kiện khảo sát, hiệu suất hấp phụ 
131I của cột lọc đạt hiệu quả xấp xỉ 40% sau 3 vòng lặp. Kết quả này cũng cho thấy sau 3 vòng lặp, khả 

năng hấp phụ 131I chưa có dấu hiệu bão hoà. Kết luận: Hỗn hợp vật liệu composit than sinh học/PVA và 

zeolite ZSM-5/PVA có khả năng xử lý iot phóng xạ, cho thấy tiềm năng ứng dụng trong việc xử lý nước 

thải chứa iot phóng xạ trong bệnh viện có chữa trị bệnh nhân tuyến giáp bằng thuốc phóng xạ (131I).  

Từ khóa: Iốt phóng xạ, nước thải phóng xạ, cột lọc, than sinh học, zeolite ZSM-5.     

Summary 

Objective: This study focuses on the investigation of the 131I adsorption from aqueous solution using 

biochar/PVA and ZSM-5 zeolite/PVA composite material, resulting in determining the approriate ratio 

mass of biochar/ZSM-5 zeolite when treating real wastewater and indicating the reduction of the time 

storage of 131I radioactive waste water after the column adsorption. Subject and method: The adsorption 

column consist of biochar/PVA and ZSM-5 zeolite/PVA composite materials with the different rates of 

biochar/ZSM-5 zeolite. By using the column adsorption, fabricated composite materials have spherical 

                                                             

Ngày nhận bài: 06/9/2023, ngày chấp nhận đăng: 26/9/2023 

Người phản hồi 1: Nguyễn Thị Thúy Nhâm, Email: nguyennham08031982@gmail.com - Bệnh viện Quân y 175 

Người phản hồi 2: Đinh Văn Phúc, Email: dvphuc@ntt.edu.vn - Trường Đại học Nguyễn Tất Thành 



TẠP CHÍ Y DƯỢC LÂM SÀNG 108  Hội nghị Khoa học những tiến bộ Y học Hạt nhân 2023

 DOI: https://doi.org/10.52389/ydls.v18iYHHN.1942 

 187

granules with various rates of biochar/ZSM-5 zeolite mass (9:1, 8:2, 7:3, 6:4). After that, the aqueous 

solutions of radioactive 131I with the same initial concentration are slowly flowed through the column. 

The radioactivities of 131I before and after the uptake are determined to evaluate the column adsorption 

capacity after the iterations of 1, 2 or and 3 times. Result: The initia results show that the biochar:ZSM-5 

zeolite mass ratio ranging from 6:4 to 9:1 has no significant difference in the ability to absorb 131I under 

the surveyed conditions. The adsorption efficiency of 131I by the filter column reached approximately 

40% after 3 cycles. This result also shows thar after 3 cycles, the adsorption capacity of 131I has not shown 

signs of saturation. Conclusion: The mixture of biochar/PVA and ZSM-5 zeolite/PVA composite materials 

has the ability to treat radioactive iodine and shows potential for application in treating wastewater 

containing radioactive iodine in hospitals that treat thyroid cancer patients with radioactive drugs (131I).  

Keywords: Radioactive 131I, radioactive wastewater, adsorption column, biochar, ZSM-5 zeolite. 

1. Đặt vấn đề 

Hiện nay, nhu cầu điều trị bằng thuốc phóng xạ 
131I  trong điều tị ung thư tuyến giáp ngày càng tăng 

trong khi điều kiện về cơ sở vật chất của các sơ sở 

điều trị thì bị giới hạn. Cụ thể, nhóm nghiên cứu xin 

đề cập đến hệ thống thải phóng xạ dạng lỏng của 

các cơ sở điều trị. Trong điều kiện, lượng bệnh nhân 

lưu trú có nhu cầu ngày càng tăng, việc xử lý nước 

thải phóng xạ là vấn đề nghiêm trọng và cấp bách. 

Việc xử lý chất thải phóng xạ đòi hỏi độ an toàn ở 

mức khắt khe và phải đảm bảo theo đúng quy định 

của Bộ Khoa học và Công nghệ cũng như Bộ Tài 

nguyên môi trường. Chất thải dạng lỏng có chứa 

chất phóng xạ 131I phải được thu gom và lưu trữ 

trong hệ thống bể lưu riêng biệt ở các bệnh viện 

cho đến khi phân rã khoảng 10 chu kỳ (phân giã hết) 

hoặc cho đến khi chỉ số nồng độ hoạt độ phóng 

xạ/lít nhỏ hơn giá trị ngưỡng cho phép theo quy 

định, khi đó nước thải đó mới được thải ra môi 

trường chung [1, 2]. Hệ thống bể lưu chất thải lỏng 
131I được xây dựng kiên cố với chi phí đầu tư cao, khó 

nâng cấp kịp thời khi nhu cầu bệnh nhân tăng và 

nghiêm trọng hơn là có nguy cơ rò rỉ phóng xạ rỉ 

chất thải phóng xạ [3] ra môi trường xung quanh. 

Do đó, nghiên cứu và nâng cấp xử lý nước thải chứa 

Iốt phóng xạ (131I) tại các bệnh viện có cơ sở điều trị 

dùng thuốc phóng xạ 131I là một trong những nhiệm 

vụ cấp bách và cần thiết.  

Có nhiều phương pháp khác nhau đã và đang 

được nghiên cứu, sử dụng ở trong nước cũng như 

trên thế giới để xử lý Iốt phóng xạ dạng lỏng bao 

gồm: Hấp phụ [4-6], kết tủa [7-11],... Trong đó, 

phương pháp hấp phụ sử dụng các vật liệu xốp phổ 

biến như than hoạt tính [12, 13], zeolite [4, 14] là 

một trong những phương pháp được nghiên cứu 

nhiều nhất vì hiệu quả xử lý cao, chi phí đầu tư thấp 
[12]. Tuy nhiên, phần lớn các nghiên cứu tập trung 

xử lý Iốt phóng xạ dưới dạng khí (CH3I hoặc I2) mà 

chưa tập trung vào xử lý phóng xạ dạng lỏng. Các 

nghiên cứu đều sử dụng vật liệu hấp phụ ở dạng bột 

và chưa có nghiên cứu nào về việc ứng dụng chất 

hấp phụ được chế tạo ở dạng hạt composit nhằm 

mục đích xử lý Iốt phóng xạ ở dạng lỏng theo 

phương pháp cột lọc được tiến hành bởi các nhà 

nghiên cứu Việt Nam.  

Zeolite ZSM-5 được biết đến như chất xúc tác - 

hấp phụ được sử dụng rộng rãi, hiệu quả trong lĩnh 

vực hóa dầu cũng như trong lĩnh vực xử lý môi 

trường bởi ZSM-5 sở hữu cấu trúc khung với hệ 

thống kênh và khoang trống có dạng đường hầm 

xuyên suốt trong toàn bộ cấu trúc, kết hợp với đặc 

tính về độ bền nhiệt. Than sinh học là chất hấp phụ 

có quy trình tổng hợp đơn giản, chi phí sản xuất 

thấp, thân thiện với môi trường. Do đó, nhóm 

nghiên cứu mong muốn sử dụng cả hai vật liệu ở 

dạng composit để kết hợp các đặc tính ưu việt của 

từng vật liệu nhằm tìm hiểu khả năng hấp phụ Iốt 

phóng xạ dạng lỏng, cũng như loại bỏ các thành 

phần ô nhiễm khác có trong nước thải như kim loại 

nặng, kháng sinh…  Trong nghiên cứu này, Vật liệu 

composite dạng hạt kết hợp giữa hai vật liệu 

composit được ứng dụng để thử nghiệm xử lý mẫu 

nước có chứa Iốt phóng xạ ở hoạt độ đã được tính 

trước sao cho phù hợp với hoạt độ phóng xạ có 

trong mẫu nước thải thực tế tại bệnh viện. Một số 

yếu tố ảnh hưởng đến quá trình hấp phụ Iốt phóng 
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xạ bằng cột lọc đã được khảo sát như tỉ lệ khối lượng 

vật liệu và số lần cho dung dịch qua cột (vòng lặp) 

để đánh giá hiệu quả xử lý mẫu nước có chứa Iốt 

phóng xạ.  

2. Đối tượng và phương pháp  

Hóa chất, dụng cụ, thiết bị  

Các hóa chất được sử dụng trong nghiên cứu 

này gồm: Dung dịch Iốt phóng xạ 131I (NaI) (sản xuất 

tại Viện Nghiên cứu hạt nhân Đà Lạt,Việt Nam, độ 

tinh khiết hoá phóng xạ đạt 98,8%), polyvinyl 

alcohol (PVA, Trung Quốc, 99%), nước cất 2 lần. Một 

số dụng cụ được sử dụng gồm: Cột lọc bằng thủy 

tinh có khóa điều chỉnh tốc độ nhỏ giọt, lọ thủy tinh 

đựng mẫu dung tích 100mL, cốc chia độ, các loại 

kim tiêm dung tích 5-20mL, găng tay y tế, khẩu 

trang y tế, quần áo bảo hộ chuyên dụng. Hoạt độ 

phóng xạ trong mẫu nước chứa Iốt phóng xạ trước 

và sau hấp phụ được đánh giá trên thiết bị đo liều 

Dose Calibrator ISOMED 1010 (MED, Đức) có phương 

sai là 0,21% tại Viện Ung bướu và Y học Hạt nhân, 

Bệnh viện Quân y 175, TP. Hồ Chí Minh để đánh giá 

hiệu quả xử lý Iốt phóng xạ. Vật liệu dạng hạt được 

chế tạo bằng thiết bị tạo hạt LD-88A (ChuangLi, 

Trung Quốc).   

Chế tạo cột lọc chứa hạt composit than sinh 

học/PVA và zeolite/PVA 

Trước tiên, vật liệu zeolite ZSM-5 và than sinh 

học ở dạng bột được tổng hợp lần lượt theo các 

nghiên cứu đã được công bố trước đó bởi nhóm 

nghiên cứu của chúng tôi [15, 16]. Sau đó, quy trình 

tạo hạt composite giữa vật liệu hấp phụ và chất kết 

dính PVA theo tỉ lệ khối lượng 3:1 được tiến hành 

như sau: Cân chính xác 3 gam chất kết dính PVA cho 

vào 10mL nước cất và gia nhiệt kết hợp với khuấy từ 

đến khi hỗn hợp tan hoàn toàn, có màu trong suốt 

và có độ kết dính như keo. Sau đó, để nguội đến 

nhiệt độ phòng và cân chính xác 9 gam vật liệu hấp 

phụ dạng bột gồm (than sinh học hoặc zeolite ZSM-

5) rồi cho từ từ vào hỗn hợp trên kết hợp phối trộn 

đều bằng đũa thủy tinh cho đến khi hỗn hợp đã được 

phối trộn đều và có thể nhào nặn bằng tay. Khối bột 

được cán mỏng, cắt thành sợi, sau đó cắt thành từng 

hạt tròn, và cuối cùng là sấy khô trên máy tạo hạt 

chuyên dụng LD-88A để thu được hạt composite có 

đường kính khoảng 0,5cm. Trong nghiên cứu này, 

ảnh hưởng của tỉ lệ khối lượng hạt composit than 

sinh học/PVA và zeolite ZSM-5/PVA đến khả năng 

hấp phụ Iốt phóng xạ trong dung dịch nước được 

khảo sát lần lượt là: 9:1; 8:2; 7:3; 6:4. Hiệu suất hấp phụ 
131I được tính theo công thức (1), trong đó: Co (µCi/mL) 

và Ce (µCi/mL) lần lượt là nồng độ hoạt độ của mẫu 

nước chứa 131I trước và sau hấp phụ.  

 (1) 

Quy trình pha chế dung dịch chứa Iốt phóng xạ và 

thực hiện hấp phụ trên cột lọc   

Dung dịch chứa 131I có hoạt độ mong muốn 

được pha chế từ dung dịch gốc bằng cách rút chính 

xác một lượng dung dịch gốc (mL) bằng kim tiêm và 

pha vào một lượng thể tích nước (mL) đã tính toán 

trước. Hoạt độ phóng xạ của lọ thuốc chứa dung 

dịch gốc (1), kim tiêm chứa lượng dung dịch gốc đã 

rút (2), và kim tiêm sau khi đã bơm dung dịch gốc 

vào nước cất để pha chế (3) được đo trên máy đo 

liều Dose Calibrator ISOMED 1010. Sau đó, 10 mL 

dung dịch đã pha chế (ddT) được rút vào kim tiêm và 

đo hoạt độ phóng xạ để làm cơ sở đánh giá hiệu quả 

hấp phụ 131I sau khi qua cột lọc. Để thực hiện quá 

trình hấp phụ, rút chính xác 50mL dung dịch chứa 
131I đã pha chế bằng kiêm tiêm và cho vào cột lọc đã 

chứa sẵn hạt composite ở các tỉ lệ khối lượng vật liệu 

khác nhau. Sau đó mở khóa để dung dịch nhỏ giọt 

với tốc độ 1 mL/phút xuống lọ thủy tinh đã chuẩn bị 

sẵn. Rút chính xác 10mL dung dịch sau khi hấp phụ 

(ddS) để đo hoạt độ phóng xạ, từ đó đánh giá được 

hiệu quả hấp phụ 131I trong dung dịch nước bởi cột 

lọc. Quá trình hấp phụ có thể được lặp đi lặp lại 

nhiều lần cho đến khi đạt trạng thái cân bằng hấp 

phụ với quy trình đánh giá hoạt độ phóng xạ như 

trên. Quy trình pha chế phóng xạ và thực hiện hấp 

phụ dung dịch chứa 131I trên cột lọc được thể hiện 

trong Sơ đồ 1.  
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Sơ đồ 1. Quy trình pha chế 131I và hấp phụ trên cột chứa vật liệu composit dạng hạt  

3. Kết quả và bàn luận  

3.1. Ảnh hưởng của tỉ lệ khối lượng hạt 

composit than sinh học/PVA và zeolite ZSM-5/PVA 

Kết quả đánh giá ảnh hưởng của tỉ lệ khối lượng 

hạt composit đến quá trình hấp phụ dung dịch 131I 

được trình bày trong Bảng 1. Chúng tôi chọn tỉ lệ khối 

lượng của zeolite ZSM-5 tối đa là 40% nhằm giảm chi 

phí chế tạo vật liệu. So với zeolite ZSM-5, than sinh 

học có quy trình tổng hợp đơn giản và đi từ nguồn 

phụ phẩm nông nghiệp là vỏ bưởi. Do đó, việc triển 

khai ứng dụng xử lý nước thải bệnh viện thực tế trên 

cột lọc có tỉ lệ khối lượng than sinh học lớn hơn có 

nhiều ưu điểm hơn. Kết quả thử nghiệm hấp phụ 131I 

trong dung dịch nước trên cột lọc như sau: 

Bảng 1. Hiệu quả hấp phụ 131I trong dung dịch nước của cột lọc ở các tỉ lệ khối lượng hạt than  

và zeolite khác nhau 

Tỉ lệ cột 

(Than/zeolite) 

Số vòng 
lặp (lần) 

Hoạt độ 131I trước khi qua 
cột lọc (µCi/mL) 

Hoạt độ 131I sau khi qua 
cột lọc (µCi/mL) 

Hiệu suất hấp 
phụ 131I (%) 

9:1 1 4,250 ± 0,039 2,877 ± 0,033 32,30 

8:2 1 4,250 ± 0,039 2,851 ± 0,023 32,92 

7:3 1 4,250 ± 0,039 2,862 ± 0,039 32,64 

6:4 1 4,250 ± 0,039 2,921 ± 0,013 31,20 

Theo Bảng 1, cột lọc với các tỉ lệ khối lượng 

than/zeolite khác nhau từ 6:4 đến 9:1 hấp phụ lượng 
131I không quá khác biệt nhau trong cùng điều kiện 

thí nghiệm. Chúng ta nhận thấy rằng dung dịch 131I 

sau khi qua cột lọc, hoạt độ phóng xạ giảm đi 

khoảng 31-33% so với hoạt độ ban đầu. Kết quả này 

đồng nghĩa với việc cột lọc đã hấp phụ khoảng 31-

33% lượng 131I dưới dạng dung dịch. Như vậy, dựa 

trên kết quả nói trên có thể dự đoán rằng, cả than 

sinh học và zeolite ZSM-5 có khả năng hấp phụ 131I 

trong dạng dung dịch (anion I-). So sánh với các kết 

quả nghiên cứu khác về xử lý 131I bằng các vật liệu 

hấp phụ khác nhau, các nghiên cứu chủ yếu dùng 

vật liệu hấp phụ để loại bỏ 131I ở dạng phân tử khí (I2 

và CH3I). Trong khi đó, 131I được sử dụng trong điều 

trị cho bệnh nhân ung thư tuyến giáp (được gọi là 

thuốc phóng xạ 131I) với dạng tồn tại là anion I-. Kết 

quả nghiên cứu cho thấy tiềm năng và tính thực tế 

của vật liệu trong loại bỏ 131I có trong nước thải từ 

các bệnh viện có điều trị cho bệnh nhân ung thư 
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tuyến giáp bằng phương pháp hóa trị với thuốc 

phóng xạ 131I. Từ kết quả nói trên có thể thấy ở tỉ lệ 

khối lượng hạt than/zeolite từ 6:4 đến 9:1 không có 

sự khác biệt nhiều về khả năng xử lý 131I. Cụ thể, khi 

nhóm nghiên cứu cho giảm dần tỉ lệ zeolite và tăng 

dần tỉ lệ than thì hiệu quả hấp phụ của cột lọc 

không chênh lệch nhiều. Do đó, với tiêu chí ưu tiên 

về mặt chi phí thì việc sử dụng than sinh học là hiệu 

quả hơn. Điều này có thể lý giải bởi khả năng hấp 

phụ 131I ít thay đổi khi thay đổi tỉ lệ than và zeolite 

ZSM-5 trong điều kiện khảo sát. Thực tế trong nước 

thải bệnh viện ngoài Iốt phóng xạ cũng có khả năng 

chứa các hợp chất hữu cơ như kháng sinh, hoặc một 

số ion kim loại nặng, và Iốt không phóng xạ. Vật liệu 

zeolite ZSM-5 hấp phụ có tính chọn lọc, phù hợp với 

các chất có kích thước phân tử nhỏ bé như 131I. Đối 

với than sinh học hấp phụ hầu hết các thành phần 

trong nước thải, nên các thành phần khác trong 

nước thải dễ dàng chiếm chỗ trong than trước khi 
131I được hấp phụ. Do đó, cột lọc với các tỉ lệ khối 

lượng than sinh học:zeolite khác nhau từ 6:4 đến 9:1 

được chọn để tìm hiểu, đánh giá khả năng xử lý 

nước thải thực tế nhằm tìm ra điều kiện tối ưu nhất, 

trong đó vẫn đảm bảo tỉ lệ than sinh học luôn chiếm 

ưu thế so với zeolite ZSM-5.  

3.2. Khảo sát khả năng hấp phụ tối đa của cột lọc 

Khảo sát hiệu quả hấp phụ của cột lọc được 

nhóm nghiên cứu thực hiện với số vòng lặp nhiều hơn 

trên các cột lọc đã khảo sát về ảnh hưởng của tỉ lệ khối 

lượng than trên zeolite. Các cột lọc đã sử dụng trong 

thí nghiệm trước đó ở mục 3.1 sau khi để phân rã tự 

nhiên trong thời gian khoảng 1,5 tháng được sử dụng 

tiếp tục để khảo sát hiệu quả hấp phụ tối đa (số vòng 

lặp) cũng như tìm hiểu khả năng tái sử dụng của 

chúng. Hoạt độ ban đầu được chọn là nồng độ hoạt 

độ/lít lớn nhất của nước thải phóng xạ thực tế là 

4,25mCi/lít (với các thông số tối đa 14 người 

bệnh/ngày, dùng liều thuốc phóng xạ 131I là 

150mCi/bệnh nhân, tỉ lệ đào thải thuốc phóng xạ 131I 

ra khỏi cơ thể trong một ngày là 85 % qua đường tiểu 

tiện và đại tiện, số lượng nước thải ra của 14 bệnh 

nhân là 420 lít/ngày). Thực nghiệm, nhóm nghiên cứu 

đã tạo dung dịch 131I với nồng độ ban đầu đo trên 

thiết bị đo liều Dose Calibrator ISOMED 1010 là 

4,389µCi/ml. Kết quả được trình bày trong Bảng 2. 

Bảng 2. Hiệu quả hấp phụ 131I trong dung dịch nước của các cột lọc theo số lần lặp 

Tỉ lệ cột 

(Than/zeolite) 

Số vòng 

lặp (lần) 

Hoạt độ 131I trước khi qua 

cột lọc (µCi/ml) 

Hoạt độ 131I sau khi qua 

cột lọc (µCi/ml) 

Hiệu suất hấp 

phụ 131I (%) 

9:1 

1 4,389 ± 0,025 3,406 ± 0,039 22,40 

2 3,406 ± 0,039 3,010 ± 0,029 31,42 

3 3,010 ± 0,029 2,724 ± 0,019 37,94 

8:2 

1 4,389 ± 0,025 3,211 ± 0,052 26,84 

2 3,211 ± 0,052 2,860 ± 0,020 34,84 

3 2,860 ± 0,020 2,638 ± 0,014 39,90 

7:3 

1 4,389 ± 0,025 3,103 ± 0,060 29,3 

2 3,103 ± 0,060 2,850 ± 0,046 32,26 

3 2,850 ± 0,046 2,623 ± 0,038 40,24 

6:4 

1 4,389 ± 0,025 3,236 ± 0,021 26.27 

2 3,236 ± 0,021 2,973 ± 0,049 32,26 

3 2,973 ± 0,021 2,591 ± 0,015 40,97 

 

Kết quả sau 3 vòng lặp cho thấy, các cột lọc vẫn 

tiếp tục hấp phụ 131I dạng dung dịch và chưa có dấu 

hiệu bão hòa. Điều đó cho thấy cột lọc ở các tỉ lệ vẫn 

có khả năng hấp phụ 131I nếu tiếp tục tăng số lượng 
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vòng lặp. Sau 3 vòng lặp, hiệu suất hấp phụ 131I đạt 

khoảng 38-41%. Như vậy, khi triển khai xử lý nước 

thải bệnh viện chứa 131I, quá trình hấp phụ cần được 

lặp đi lặp lại nhiều lần để hiệu quả hấp phụ là cao 

nhất. Trong Bảng 2, hiệu suất hấp phụ 131I sau lần 

hấp phụ đầu tiên là 22,40%, giá trị này thấp hơn 

nhiều so với giá trị đã liệt kê trong Bảng 1 (32,3%). 

Theo nhóm nghiên cứu, nguyên nhân dẫn đến kết 

quả khác biệt giữa Bảng 1 và vòng lặp lần 1 của 

Bảng 2 là do cột lọc đã được hấp phụ 131I trước đó và 

chưa được giải hấp trước khi thực hiện thí nghiệm 

khảo sát số vòng lặp mà chỉ để bán rã tự nhiên trong 

1,5 tháng. 

Sau vòng lặp thứ 2 và thứ 3, hiệu suất hấp phụ 
131I đã không có sự khác biệt nhiều ở các tỉ lệ về khối 

lượng hạt composit khác nhau. Cột lọc có khả năng 

hấp phụ càng cao thì càng có ý nghĩa trong việc 

giảm ô nhiễm môi trường của I ốt phóng xạ, đồng 

thời làm giảm được nồng độ hoạt độ 131I trong hệ 

thống thải lỏng. Chúng ta có thể tính: Cứ giảm được 

½ nồng độ hoạt độ phóng xạ ban đầu thì chúng ta 

có thể giảm thời gian lưu trữ được 1 chu kỳ phân rã 

của 131I. Đồng thời, kết quả đó cũng rất có ý nghĩa 

cho những thiết kế lưu trữ hệ thống thải lỏng cố 

định và khó mở rộng khi lượng bệnh nhân cần điều 

trị bằng thuốc phóng xạ 131I ngày càng tăng. Khả 

năng hấp phụ tốt của cột lọc giúp cho nồng độ hoạt 

độ 131I trong dung dịch nước thải sớm trở về giá trị 

dưới ngưỡng cho phép của Bộ Khoa học và Công 

nghệ và Bộ Tài nguyên Môi trường, nước thải phóng 

xạ 131I sớm được xả thải vào đường thải chung mà 

không gây nguy hại cho môi trường. 

Với những đặc trưng của vật liệu xốp, một trong 

những cơ chế có thể xảy ra khi 131I được hấp phụ lên 

cột lọc là sự khuếch tán của chúng vào lỗ xốp của 

vật liệu. Kích thước lỗ xốp của zeolite ZSM-5 hoặc 

than sinh học đều dao động khoảng 2nm, lớn hơn 

so với bán kính ion của I-, do vậy chúng có thể đi vào 

trong lỗ xốp và được giữ lại bởi các tương tác hóa 

học hoặc vật lý như tương tác tĩnh điện, trao đổi ion, 

và tương tác van der waals. Thông thường, quá trình 

hấp phụ này là thuận nghịch và vì thế 131I có khả 

năng được giải hấp ra khỏi cột. Tuy nhiên, quá trình 

này cần được thực hiện trong môi trường phù hợp 

chẳng hạn như rửa giải cột bằng dung dịch bazơ để 
131I thực hiện phản ứng trao đổi ion. Trong trường 

hợp quá trình hấp phụ đã cân bằng, đồng nghĩa với 

việc vật liệu không còn khả năng hấp phụ tại thời 

điểm đó. Tuy nhiên với 131I theo thời gian chúng sẽ 

tự phân rã và vì thế các cột lọc có thể tái sử dụng 

như chúng tôi đã thực hiện trong nghiên cứu này, 

đây là điểm khác biệt giữa việc hấp phụ các chất 

phóng xạ và các chất thải thông thường khác như 

các ion kim loại nặng, chất màu hữu cơ, kháng sinh.  

4. Kết luận 

Trong nghiên cứu này, chúng tôi đã chế tạo 

thành công vật liệu hấp phụ composit dạng hạt 

gồm hạt than sinh học/PVA và hạt zeolite ZSM-

5/PVA. Hạt vật liệu được khảo sát hấp phụ, xử lý 131I 

trong dung dịch nước thông qua cột lọc tự chế tạo 

bằng thủy tinh. Tỉ lệ khối lượng hạt vật liệu và số 

vòng lặp đã được khảo sát để đánh giá hiệu quả của 

quá trình hấp phụ. Kết quả nghiên cứu bước đầu 

cho thấy cột lọc có khả năng xử lý 131I với hiệu quả 

xử lý (hiệu suất hấp phụ) đạt khoảng 40%. Và khả 

năng hấp phụ của cột lọc chưa đạt tới ngưỡng bão 

hoà, nên hiệu suất hấp thụ có thể tăng nếu tiếp tục 

khảo sát tiếp. 
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