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TÓM TẮT 

Đặt vấn đề: Việc sử dụng các chế phẩm probiotic ngày càng phổ biến. Nhiều nghiên cứu về 

tính an toàn, tác dụng của các probiotic đã được tiến hành và công bố. Tuy nhiên có nhiều ý kiến 

cho rằng chất lượng và công dụng của các chế phẩm này hiện nay không được đảm bảo. Mục tiêu 

nghiên cứu: kiểm nghiệm và khảo sát công dụng điều trị tiêu chảy do kháng sinh thực nghiệm trên 

mô hình chuột nhắt trắng của một số chế phẩm chứa probiotic đang lưu hành trên thị trường. Đối 

tượng và phương pháp nghiên cứu: Tiến hành kiểm nghiệm một số chế phẩm chứa probiotic đang 

lưu hành trên thị trường bao gồm phân lập bằng kỹ thuật cấy vạch ba chiều; định danh dựa trên 

nhuộm Gram (phương pháp Hucker cải tiến), nhuộm kháng acid (phương pháp Ziehl - Neelsen), 

nhuộm bào tử (phương pháp Schaeffer - Fulton) và một số phản ứng sinh hóa; định lượng bằng 

phương pháp đổ đĩa và phát hiện vi sinh vật gây bệnh. Chọn các sản phẩm định danh và định lượng 

đạt để khảo sát công dụng điều trị tiêu chảy trên mô hình chuột nhắt được gây tiêu chảy bằng hỗn 

hợp kháng sinh streptomycin và lincomycin. Kết quả: Kiểm nghiệm 23 chế phẩm có 5 chế phẩm có 

thành phần và số lượng vi khuẩn đạt yêu cầu theo công bố trên nhãn chế phẩm. Khảo sát công dụng 

điều trị tiêu chảy của 8 chế phẩm được lựa chọn cho thấy chuột ở các nhóm thử nghiệm có tỉ lệ chết 

thấp hơn và tỉ lệ khỏi bệnh cao hơn nhóm chứng dương, mức độ tăng cân chuột ở các nhóm thử cao 

hơn nhóm chứng dương với sự khác biệt có ý nghĩa thống kê (p <0,05). Kết luận: 18 trong tổng số 

23 chế phẩm được khảo sát không đạt về định danh và/hoặc định lượng. 5 chế phẩm được chọn 

khảo sát tác dụng điều trị tiêu chảy do kháng sinh trên mô hình chuột nhắt trắng cho hiệu quả tốt. 

Từ khóa: probiotic, kiểm nghiệm, tiêu chảy, kháng sinh. 

ABSTRACT 

SURVEYING THERAPEUTIC EFFECT ON DIARRHEA DUE TO 

ANTIBIOTICS OF SOME PROBIOTIC PRODUCTS ON MARKET 
Duong Thi Truc Ly1*, Ha Phu Cuong1, Tran Mong To Tam1, Nguyen Dinh Nga2 

1. Can Tho University of Medicine and Pharmacy 

2. University of Medicine and Pharmacy at Ho Chi Minh City  
  Background: The using of probiotic praducts is more and more popular. Many researches 

of security and effect of probiotic have been done and published already. However, there are many 

ideas that the quality and effect of these products are not guaranteed. Objectives: The objective of 

this paper is analyzing the quality and surveying the effect on diarrhea due to antibiotics on white 

rat model of some probiotic products circulating on market.  Materials and methods: Some products 
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containing probiotic strains on market was analyzed including isolation by streak plate method; 

qualification with Gram staining (modified Hucker method), acid-fast staining (Ziehl - Neelsen 

method), endospore staining (Schaeffer - Fulton method) and some biochemical reactions; 

quantification by pour plate technique and detection of pathogenic microorganisms. Some products 

which qualified about qualification and quantification were chosen for surveying effect on diarrhea 

due to antibiotics with model of diarrhetic rats due to combination of streptomycin and lincomycin. 

Results: There are 5 out of 23 products had composition and amount of probiotic strains as 

declaration on the label. Surveying the effect on diarrhea relating to antibiotics of these 5 products, 

the result showed that testing groups had the lower dead rate and higher treated rate than positive 

reference group, the level of weight increase of testing group was higher than positive reference 

group with statistically difference (p <0.05). Conclusions: 18/23 products did not have 

quantification and/or qualification as declaration 5 qualified products about qualification and 

quantification had the ability of treating diarrhea due to antibiotics on model of rat. 

  Key words: probiotic, quality control, diarrhea, antibiotic. 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 

Probiotic là những vi sinh vật sống mà khi đưa vào cơ thể với lượng thích hợp sẽ 

mang lại những lợi ích về sức khỏe cho vật chủ [9], [11]. Từ rất xưa con người đã biết sử 

dụng các vi sinh vật sống nhằm mục đích tăng cường sức khỏe cũng như phục vụ cho đời 

sống sinh hoạt của mình. Probiotic có nhiều tác dụng tốt đối với sức khỏe, đặc biệt là tác 

dụng trong điều trị các bệnh đường tiêu hóa như tiêu chảy, hội chứng ruột kích thích, viêm 

dạ dày-ruột, ... [7]. Khi sử dụng các kháng sinh phổ rộng (ampicillin, amoxicillin, 

cephalosporin, ...) hệ vi sinh vật đường ruột dễ bị mất cân bằng dẫn đến hậu quả là tiêu chảy. 

Khi đó, tác nhân gây bệnh Clostridium difficile phát triển với số lượng lớn và sinh ra chất 

độc gây tổn thương ruột. Thử nghiệm điều trị bằng Lactobacillus GG và một số probiotic 

khác cho thấy có hiệu quả giảm tiêu chảy. Việc sử dụng đều đặn probiotic hoặc kết hợp 

probiotic với prebiotic sẽ giảm nguy cơ và thời gian kéo dài của bệnh tiêu chảy ở trẻ em. 

Một số chủng probiotic làm giảm các tác nhân gây bệnh và mức độ nguy hiểm của bệnh tiêu 

chảy du lịch, ngoài ra chúng còn giúp điều trị tiêu chảy cấp ở trẻ em do tác nhân Rotavirus 

[8], [10]. Trong phạm vi bài báo này chúng tôi tiến hành kiểm nghiệm một số chế phẩm 

probiotic đang lưu hành tại Việt Nam và khảo sát công dụng điều trị tiêu chảy trên mô hình 

chuột nhắt được gây tiêu chảy bằng hỗn hợp kháng sinh streptomycin và lincomycin đối với 

các chế phẩm đạt định danh và định lượng. 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 

  Đối tượng nghiên cứu 

Chế phẩm probiotic: 23 chế phẩm chứa probiotic đang lưu hành trên thị trường (2 

chế phẩm mua tại thành phố Hồ Chí Minh và 21 chế phẩm mua tại thành phố Cần Thơ). 

Động vật thí nghiệm: chuột nhắt trắng giống Swiss mua từ Viện Pasteur thành phố 

Hồ Chí Minh, không phân biệt giới tính, có trọng lượng từ 18-22 gam. 

  Địa điểm nghiên cứu 

Phòng thực tập Kiểm Nghiệm, Khoa Dược, trường Đại học Y Dược Cần Thơ. 

Phòng thực tập Vi Sinh, Khoa Y, trường Đại học Y Dược Cần Thơ.  

Phòng thực tập Dược Lý, Khoa Dược, trường Đại học Y Dược Cần Thơ. 

  Mục tiêu nghiên cứu 

Nội dung nghiên cứu bao gồm kiểm nghiệm chất lượng (phân lập, định danh, định 

lượng và phát hiện vi sinh vật gây bệnh) một số chế phẩm chứa probiotic đang lưu hành trên 
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thị trường và sau đó khảo sát công dụng điều trị tiêu chảy do kháng sinh của các chế phẩm 

đạt tiêu chuẩn kiểm nghiệm. 

  Phương pháp nghiên cứu 

  Kiểm nghiệm chế phẩm chứa probiotic đang lưu hành [2], [3], [4], [5] 

Phân lập bằng kỹ thuật cấy vạch ba chiều trên mặt thạch môi trường chọn lọc, ủ ở 

điều kiện thích hợp với từng loài vi khuẩn cần phân lập.  

Tiến hành tăng sinh và thực hiện các phản ứng định danh: Nhuộm Gram bằng 

phương pháp Hucker cải tiến, nuộm kháng acid bằng phương pháp Ziehl - Neelsen, nhuộm 

bào tử bằng phương pháp Schaeffer - Fulton, các phản ứng sinh hóa bao gồm phản ứng 

catalase (H2O2), thử khả năng di động (môi trường SIM), phản ứng lên men đường (chỉ thị 

tím bromocresol). 

Định lượng: Trộn đều 5 đơn vị chế phẩm, lấy lượng thuốc tương đương 1 đơn vị chế 

phẩm, pha loãng bằng nước muối sinh lý đến độ pha loãng thích hợp. Lấy chính xác một lượng 

dịch cho vào đĩa thạch môi trường sao cho lượng vi sinh vật lý thuyết nằm trong khoảng 25-250 

cfu/đĩa. Mỗi lần định lượng thực hiện 2 đĩa, tiến hành định lượng 2 lần cho một chế phẩm. Ủ ở 

điều kiện thích hợp cho từng vi khuẩn. Đếm số khuẩn lạc và tính toán kết quả. Lượng vi sinh 

vật phải nằm trong khoảng 0,5-1,5 lần lượng vi sinh vật ghi trên nhãn. 

Thử giới hạn vi sinh vật gây bệnh: Phân lập và thực hiện phản ứng sinh hóa tìm C. 

albicans, E. coli, Salmonella, Shigella, S. aureus. 

  Khảo sát công dụng trị tiêu chảy của chế phẩm đạt định danh và định lượng 

Chọn 5 chế phẩm đạt về định đanh và định lượng, tiến hành khảo sát công dụng điều 

trị tiêu chảy trên mô hình chuột nhắt được gây tiêu chảy bằng hỗn hợp kháng sinh 

streptomycin và lincomycin. Thử nghiệm được tiến hành qua 2 giai đoạn: gây mô hình tiêu 

chảy bằng kháng sinh trên chuột và khảo sát công dụng điều trị tiêu chảy của các chế phẩm 

đạt tiêu chuẩn kiểm nghiệm [1], [6]. 

Gây mô hình tiêu chảy bằng kháng sinh trên chuột 

 

Cách tiến hành:  

Chia chuột thành 6 nhóm, mỗi nhóm 10 con. Chọn 1 nhóm làm nhóm chứng âm, 5 

nhóm còn lại làm các nhóm thử (nhóm thử A). Mỗi nhóm được nhốt trong một lồng riêng 

để thuận lợi cho việc quan sát và ghi nhận khối lượng. 

- Nhóm thử A: chuột được gây tiêu chảy bằng cách cho uống hỗn hợp 2 kháng sinh: 

streptomycin 20 mg và lincomycin 30 mg/10 gam thể trọng chuột x 2 lần/ngày trong 6 ngày, 

theo dõi đến khi chuột trong các nhóm thử bị tiêu chảy. 

- Nhóm chứng âm: cho chuột uống nước muối sinh lý 2 lần/ngày. 

Đánh giá kết quả:  

Chuột bị tiêu chảy khi quan sát thấy hậu môn chuột đỏ, phân lỏng và trọng lượng 

chuột giảm so với lúc bắt đầu thử nghiệm. 

Khảo sát công dụng điều trị tiêu chảy của chế phẩm  

Cách tiến hành: 

Chia chuột tiêu chảy ở giai đoạn gây mô hình tiêu chảy thành các nhóm, mỗi nhóm 

6 con. Chọn ra 1 nhóm làm nhóm chứng dương, các nhóm còn lại làm nhóm thử (nhóm thử 

B). Tiến hành điều trị như sau: 

- Nhóm thử B: cho chuột uống kháng sinh liều duy trì bằng ¼ liều gây tiêu chảy 1 

lần/ngày + chế phẩm với liều 106 cfu/10 gam thể trọng chuột x 2 lần/ngày trong 4 ngày. Cho 

uống chế phẩm cách thời điểm cho uống kháng sinh ít nhất 3 giờ. 
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- Nhóm chứng dương: cho chuột uống kháng sinh liều duy trì bằng ¼ liều gây tiêu 

chảy 1 lần/ngày + nước muối sinh lý 2 lần/ngày.  

Theo dõi hiệu quả điều trị tiêu chảy bằng cách quan sát phân chuột hằng ngày cho 

đến khi chuột hết tiêu chảy. Chuột được xem là hết tiêu chảy khi trọng lượng chuột tăng so 

với lúc bắt đầu điều trị, hậu môn chuột bình thường và phân chuột khô không chảy nước. 

Đánh giá kết quả:  

- Kết quả điều trị sẽ được đánh giá dựa trên 3 yếu tố: tỉ lệ chuột chết, tỉ lệ chuột khỏi 

tiêu chảy và mức độ tăng cân của chuột so với nhóm chứng dương.  

- Dữ liệu về mức độ tăng cân của chuột được trình bày dưới dạng bảng số trung bình 

(Mean ± SEM), số liệu được thống kê bằng phần mềm Microsofl Excel 2010, sử dụng phép 

kiểm Anova Single Factor để so sánh sự khác biệt về mức độ tăng cân chuột giữa nhóm 

chứng dương và nhóm thử (α = 0,05). 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 

  Kết quả kiểm nghiệm chế phẩm probiotic đang lưu hành  

Tiến hành phân lập, định danh và định lượng 23 chế phẩm chứa probiotic đang lưu 

hành trên thị trường thu được kết quả cụ thể trình bày ở bảng 2.  

Thử giới hạn vi sinh vật gây bệnh (bao gồm C. albicans, E. coli, Salmonella, Shigella 

và S. aureus) cả 23 chế phẩm được thử nghiệm đều không phát hiện các vi sinh vật gây bệnh 

(không trình bày số liệu cụ thể trong phạm vi bài báo). 

Bảng 1. Kết quả phân lâp, định danh, định lượng các chế phẩm probiotic đơn chủng 

STT Mã CP Loài Phân 

lập 

Định 

danh 

Định 

lượng 

Hàm lượng 

trên nhãn 

Đánh giá 

1 CP3 L. acidophilus + + 0,72.109 109 Đạt 

2 CP6 L. acidophilus + + 1,14.109 ≥ 108 Đạt 

3 CP11 L. acidophilus + + <3,00.106 3.108 Không đạt 

4 CP16 B. subtilis + + 0,29.108 107 - 108 Đạt 

5 CP17 L. acidophilus + + 1,79.108 108 Không đạt 

6 CP23 B. clausii + + 1,08.109 109 Đạt 

Bảng 2. Kết quả phân lập, định danh, định lượng các chế phẩm probiotic đa chủng 

STT Mã 

CP 

Loài Phân 

lập 

Định 

danh 

Định 

lượng 

Hàm lượng 

trên nhãn 

Đánh giá 

1 CP1 L. acidophilus - -   Không đạt 

B. subtilis + + 0,8.106 ≥ 1,25.108 

E. faecalis - -   

2 CP2 L. acidophilus - -   Không đạt 

B. longum - -   

E. faecalis - -   

3 CP4 L. acidophilus - -   Không đạt 

S. thermophilus - -   

4 CP5 L. acidophilus + + 0,70.108 107 - 108 Không đạt 

B. clausii + + 0,73.108 107 - 108 

5 CP7 L. acidophilus + + 0,67.108 109 Không đạt 

L. casei + + 1,20.108 109 

6 CP8 L. acidophilus + + 3,95.107 108 Đạt 

B. subtilis + + 2,30.107 108 
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STT Mã 

CP 

Loài Phân 

lập 

Định 

danh 

Định 

lượng 

Hàm lượng 

trên nhãn 

Đánh giá 

7 CP9 L. acidophilus - -   Không đạt 

B. longum - -   

E. faecalis + + <1,00.106 ≥ 108 

8 CP10 L. acidophilus - -   Không đạt 

L. kefir - -   

9 CP12 L. acidophilus + + <1,00.106 2,5.108 Không đạt 

L. rhamnosus + + 1,43.108 2,5.108 

B. bifidum + + 0,69.108 1,25.108 

B. longum + + 3,65.106 1,25.108 

E. faecium + + 2,28.108 2,5.108 

10 CP13 L. acidophilus + + 0,21.108 108 Không đạt 

B. breve + + <1,00.105 0,5.108 

B. longum - -   

E. faecium + + 9,87.108 108 

11 CP14 L. acidophilus + + 0,56.105 106 – 107 Không đạt 

L. kefir  + + 0,65.105 106 – 107 

12 CP15 L. acidophilus + + 0,99.108 3.108 Không đạt 

S. thermophilus - -   

13 CP18 L. acidophilus - -   Không đạt 

S. thermophilus + + 0,35.105 107 

14 CP19 L. acidophilus - -   Không đạt 

S. thermophilus + + 0,33.106 ≥ 108 

15 CP20 L. acidophilus + + 0,72.108 ≥ 108 Không đạt 

B. longum + + <1,00.106 ≥ 108 

E. faecalis + + 2,96.108 ≥ 108 

16 CP21 L. acidophilus + + <1,00.106 ≥ 108 Không đạt 

B. subtilis + + <1,00.106 ≥ 108 

E. faecalis + + 0,06.108 ≥ 108 

17 CP22 L. acidophilus + + <0,50.107 ≥ 109 Không đạt 

L. casei + + 0,21.109 ≥ 109 

L. plantarum - -   

E. faecium + + 0,14.109 ≥ 109 

  Kết quả khảo sát công dụng điều trị tiêu chảy của chế phẩm đạt định danh và định 

lượng 

Chọn 5 chế phẩm có kết quả định danh và định lượng đạt gồm CP3, CP6, CP8, CP16, 

CP23 để khảo sát công dụng điều trị tiêu chảy trên mô hình chuột thử nghiệm. 

  Kết quả gây mô hình tiêu chảy bằng kháng sinh trên chuột 

Tiến hành gây mô hình tiêu chảy trên chuột bằng hỗn hợp kháng sinh streptomycin 

và lincomycin. Kết quả sau 6 ngày theo dõi được trình bày ở bảng 3 và bảng 4. 

Bảng 3. Số lượng chuột còn sống và số lượng chuột tiêu chảy qua các ngày (số chuột tiêu 

chảy/số chuột còn sống) 

Ngày 
Nhóm 

chứng âm 

Nhóm thử A 

1 2 3 4 5 Tổng 

1 0/10 0/10 0/10 0/10 0/10 0/10 0/50 

2 0/10 0/9 0/9 0/9 0/10 0/10 0/47 
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Ngày 
Nhóm 

chứng âm 

Nhóm thử A 

1 2 3 4 5 Tổng 

3 0/10 0/7 0/8 0/9 0/10 0/9 0/43 

4 0/10 0/6 0/6 2/7 0/10 0/7 2/36 

5 0/10 2/6 1/5 4/7 4/10 1/7 12/35 

6 0/10 5/5 4/4 6/6 8/8 7/7 30/30 

Bảng 4. Mức độ tăng cân chuột ở các nhóm (gam) 

Ngày Nhóm 

chứng âm 

Nhóm thử A 

1 2 3 4 5 

1 1,61±0,27 0,33±0,12 1,76±0,29 0,29±0,40 0,24±0,22 0,78±0,34 

2 1,23±0,10 -0,17±0,38 0,55±0,43 -0,60±0,22 0,92±0,30 1,16±0,46 

3 0,86±0,15 -0,40±0,55 -0,90±0,44 -1,37±0,26 -0,36±0,29 -0,17±0,26 

4 0,69±0,14 -0,60±0,28 -0,76±0,33 -0,90±0,16 -1,69±0,23 -1,37±0,18 

5 0,81±0,19 -0,10±0,23 -0,92±0,32 -0,58±0,22 -0,29±0,20 -0,20±0,30 

6 0,84±0,12 -0,78±0,33 -1,15±0,53 -0,43±0,29 -0,28±0,18 -0,77±0,26 

Ở nhóm chứng không có chuột chết, khối lượng chuột tăng dần trong quá trình thử 

nghiệm. Ở các nhóm thử có chuột chết và khối lượng chuột tăng trong 1 đến 2 ngày đầu sau 

đó giảm dần trong quá trình thử nghiệm. 

  Kết quả khảo sát công dụng điều trị tiêu chảy của chế phẩm đạt định danh và định lượng 

Tiến hành thử nghiệm và theo dõi sau 4 ngày, kết quả tỉ lệ chuột chết và tỉ lệ chuột 

hết tiêu chảy được trình bày trong bảng 5 và bảng 6. 

Bảng 5. Tỉ lệ chuột chết ở các nhóm sau 4 ngày điều trị  

Nhóm thử B CP3 CP6 CP8 CP16 CP23 Chứng dương 

Số chuột ban đầu 6 6 6 6 6 6 

Số chuột sống 6 6 6 6 6 4 

Số chuột chết 0 0 0 0 0 2 

Tỉ lệ chuột chết 0% 0% 0% 0% 0% 33,33% 

Bảng 6. Tỉ lệ chuột hết tiêu chảy ở các nhóm sau 4 ngày điều trị (%) 

Nhóm thử B CP3 CP6 CP8 CP16 CP23 Chứng dương 

Ngày 1 0 0 0 0 0 0 

Ngày 2 33,33 33,33 0 0 50 0 

Ngày 3 100 83,33 66,67 83,33 83,33 0 

Ngày 4 100 100 100 100 100 16,67 

Sau 4 ngày điều trị, ở nhóm chứng dương cân nặng trung bình của chuột giảm dần. 

Trong khi ở các nhóm thử được sử dụng probiotic cân nặng chuột nói chung tăng. Kết quả 

được trình bày trong bảng 7. 

Bảng 7. Mức độ tăng cân trung bình từng ngày trong 4 ngày điều trị (gam) 

Nhóm thử B Ngày 1 Ngày 2 Ngày 3 Ngày 4 

CP3 0,60*±0,23 1,67*±0,16 1,68*±0,24 1,22*±0,09 

CP6 -0,67±0,64 1,20±0,39 1,13*±0,22 1,67*±0,50 

CP8 -1,50±0,18 0,67±0,38 1,55*±0,49 1,35*±0,26 

CP16 1,00*±0,48 0,67±0,70 1,80*±0,19 0,92*±0,19 

CP23 -0,17±0,42 0,90±0,51 1,17*±0,17 0,77*±0,26 

Chứng dương -0,13±0,15 0,00±0,80 -0,04±0,17 -0,10±0,19 

* khác biệt có ý nghĩa thống kê so với lô chứng trong cùng ngày (p <0,05) 
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IV. BÀN LUẬN 

  Kiểm nghiệm chế phẩm probiotic đang lưu hành 

Trong 23 chế phẩm khảo sát có 6 chế phẩm đơn chủng và 17 chế phẩm đa chủng. 

Kết quả phân lập cho thấy một số chế phẩm không phân lập được vi khuẩn, nhiều chế phẩm 

đa chủng chỉ có một hoặc một vài vi khuẩn được tìm thấy so với thành phần vi khuẩn ghi 

trên nhãn. Qua quá trình kiểm nghiệm bao gồm định danh và định lượng các chủng probiotic 

được ghi trên nhãn của 23 chế phẩm khảo sát, kết quả cho thấy có 5 chế phẩm đạt và 18 chế 

phẩm không đạt định danh, định lượng. Kết quả trên phần nào cho thấy các chế phẩm 

probiotic đang lưu hành trên thị trường có nhiều chế phẩm không đạt về định danh hoặc 

định lượng hoặc cả định danh và định lượng so với công bố trên nhãn sản phẩm.  

  Khảo sát công dụng điều trị tiêu chảy của các chế phẩm đạt định danh và định lượng 

  Gây mô hình tiêu chảy bằng kháng sinh trên chuột 

Sau khi tham khảo tài liệu, chúng tôi lựa chọn sử dụng phối hợp 2 kháng sinh 

streptomycin và clincomycin đường uống để gây tiêu chảy trên chuột. Khi phối hợp 2 kháng 

sinh này bằng đường uống có thể tiêu diệt hệ vi khuẩn đường ruột, nhất là lincomycin có 

khả năng tiêu diệt các vi khuẩn kỵ khí trong ruột già. Sự mất cân bằng của hệ vi khuẩn 

đường ruột cũng tạo cơ hội cho các vi khuẩn có hại phát triển nhất là Clostridium difficile, 

2 yếu tố trên kết hợp lại gây ra tiêu chảy và làm cho chuột giảm thể trọng [1]. 

Kết quả thực nghiệm cho thấy từ ngày thứ 2 trọng lượng chuột bắt đầu giảm, đến 

ngày thứ 6 tất cả chuột ở các nhóm thử A đều bị tiêu chảy. Trong khi đó, chuột ở nhóm 

chứng âm được cho uống nước muối sinh lý nên không bị tiêu chảy và khối lượng chuột 

tăng liên tục trong các ngày thử nghiệm. Như vậy chúng tôi đã xây dựng được mô hình tiêu 

chảy do kháng sinh trên chuột và tiếp tục tiến hành khảo sát công dụng điều trị tiêu chảy 

của chế phẩm. 

  Khảo sát công dụng điều trị tiêu chảy của chế phẩm đạt định danh và định lượng 

Sau 4 ngày điều trị, có sự khác biệt rõ rệt về tỉ lệ chuột chết giữa nhóm chứng không 

điều trị và các nhóm cho uống chế phẩm. Các nhóm thử B được điều trị bằng chế phẩm đều 

không có chuột chết mặc dù chuột vẫn uống kháng sinh liều duy trì. Ngược lại ở nhóm 

chứng, do chuột vẫn uống kháng sinh duy trì nhưng không được điều trị nên không khỏi 

tiêu chảy và có 1/3 số chuột trong nhóm chết do tiêu chảy. Cho thấy các chế phẩm thử 

nghiệm có khả năng làm giảm tỉ lệ chết ở chuột tiêu chảy do kháng sinh. 

Sau 4 ngày điều trị có sự khác biệt rõ rệt về tỉ lệ chuột khỏi bệnh giữa nhóm chứng 

dương và các nhóm thử. Ở nhóm chứng dường do không được điều trị nên tỉ lệ chuột khỏi 

bệnh sau 4 ngày theo dõi chỉ có 16,67%, còn ở các nhóm thử tất cả chuột đều hết tiêu chảy 

hoàn toàn sau 4 ngày điều trị. Cho thấy các chế phẩm thử nghiệm có khả năng điều trị tiêu 

chảy trên chuột bị tiêu chảy do kháng sinh. 

Tiêu chí cuối cùng để đánh giá khả năng điều trị tiêu chảy của các chế phẩm là mức 

độ tăng cân trung bình của chuột sau 4 ngày điều trị. Nhìn chung sự khác biệt về mức độ 

tăng cân của các nhóm thử so với nhóm chứng là tương tự nhau. Đối với nhóm chứng, cân 

nặng chuột giảm dần sau 4 ngày theo dõi. Đối với các nhóm thử, ngày đầu tiên cân nặng 

trung bình của chuột giảm, sang ngày thứ 2 cân nặng trung bình bắt đầu tăng lên nhưng 

chưa khác biệt so với nhóm chứng, 2 ngày cuối cùng cân nặng trung bình của chuột tiếp tục 

tăng và mức độ tăng cân có sự khác biệt có ý nghĩa so với nhóm chứng (qua phân tích 

ANOVA). 
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Từ các kết quả trên cho thấy chuột được uống chế phẩm chứa probiotic, các lợi 

khuẩn sẽ được bổ sung, giúp cân bằng hệ vi khuẩn đường ruột, đồng thời chúng tiết ra các 

enzym tiêu hóa giúp hỗ trợ quá trình tiêu hóa và hấp thu, tiết ra các chất ức chế các tác nhân 

gây tiêu chảy, từ đó giúp chuột dần dần hết tiêu chảy, phục hồi cân nặng và tăng cân dần. 

Tuy nhiên ở ngày đầu tiên của thử nghiệm, vi khuẩn bổ sung chưa kịp phát triển và phát 

huy hết tác dụng nên cân nặng của chuột còn giảm hoặc chỉ tăng nhẹ. Sang ngày thứ 2, các 

vi khuẩn bắt đầu phát triển tốt và phát huy tác dụng. Hệ vi khuẩn được cân bằng, các yếu tố 

gây nên tiêu chảy bị ức chế nên cân nặng chuột bắt đầu tăng, chuột bắt đầu khỏi tiêu chảy 

và sau 4 ngày điều trị toàn bộ chuột ở các nhóm thử đã hết tiêu chảy hoàn toàn và không có 

chuột chết. Ở nhóm chứng, do chuột phải uống kháng sinh liều duy trì và không được điều 

trị nên tình trạng tiêu chảy không được cải thiện, chuột tiếp tục giảm cân. Tiêu chảy kéo dài 

làm cho chuột mất nước và chất điện giải dẫn đến chuột chết. 

V. KẾT LUẬN 

Nghiên cứu được thực hiện nhằm khảo sát khả năng điều trị tiêu chảy do kháng sinh 

của một số chế phẩm chứa probiotic đang lưu hành trên thị trường. Qua khảo sát, có 18 

trong tổng số 23 chế phẩm được khảo sát không phân lập được vi khuẩn, phân lập được vi 

khuẩn nhưng không đúng như công bố trên nhãn sản phẩm hoặc số lượng vi khuẩn không 

đạt so với công bố trên nhãn sản phẩm. 5 chế phẩm đạt về định danh và định lượng có hiệu 

quả tốt trong điều trị tình trạng tiêu chảy do kháng sinh thực nghiệm trên mô hình chuột 

nhắt trắng.  
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TÓM TẮT 

 Đặt vấn đề: Gãy cổ xương đùi là một chấn thương thường gặp. Phẫu thuật thay khớp háng 

giúp bệnh nhân sớm sinh hoạt, vận động độc lập được, giảm nguy cơ phải phẫu thuật lại. Tại bệnh 

viện Đa khoa Trung ương Cần Thơ, phẫu thuật thay khớp háng toàn phần điều trị cho bệnh nhân 

gãy cổ xương đùi đã được áp dụng từ lâu nhưng chưa có nhiều công trình nghiên cứu đánh giá hiệu 

quả của phương pháp này. Mục tiêu: (1). Mô tả đặc điểm lâm sàng, hình ảnh X quang của bệnh 

nhân gãy cổ xương đùi được phẫu thuật thay khớp háng toàn phần không xi măng. (2). Đánh giá 

kết quả điều trị gãy cổ xương đùi bằng phẫu thuật thay khớp háng toàn phần không xi măng tại 

Bệnh viện Đa khoa Trung ương Cần Thơ. Đối tượng và phương pháp nghiên cứu: Nghiên cứu cắt 

ngang mô tả từ tháng 4 năm 2018 đến tháng 8 năm 2020 trên 64 bệnh nhân gãy cổ xương đùi được 

điều trị bằng phương pháp phẫu thuật thay khớp háng toàn phần không xi măng. Chúng tôi ghi nhận 

các đặc điểm chung về bệnh nhân, đặc điểm lâm sàng, hình ảnh XQuang. Đánh giá kết quả phục 

hồi chức năng khớp háng bằng thang điểm Harris. Kết quả: Độ tuổi trung bình là 59,31 ± 9,44, tỉ 

lệ nữ/nam là 1,46. Nguyên nhân chấn thương do tai nạn sinh hoạt chiếm 71,9%. Phân loại Garden 

III và IV chiếm đa số. Tất cả bệnh nhân lành vết mổ kỳ đầu, có 2 bệnh nhân chảy máu vết mổ, 2 

trường hợp trật khớp được nắn lại thành công. Kết quả phục hồi chức năng khớp háng tốt và rất tốt 

sau 6 tháng là 96,8%. Kết luận: Phẫu thuật thay khớp háng toàn phần không xi măng mang lại kết 

quả điều trị tốt cho các bệnh nhân gãy cổ xương đùi với tỉ lệ thành công đạt 96,8%, có tỉ lệ biến 

chứng thấp, hạn chế tỉ lệ phải phẫu thuật lại. 

 Từ khóa: Gãy cổ xương đùi, thay khớp háng toàn phần không xi măng. 

ABSTRACT 

THE RESULTS OF CEMENTLESS TOTAL HIP ATHROPLASTY 

SUGERY FOR FEMORAL NECK FRACTURES IN ADULT AT CAN THO 

CENTRAL GENERAL HOSPITAL IN 2018-2020 
Huynh Van The *, Nguyen Van Lam 

 Can Tho University of Medicine and Pharmacy 
 Background: Femoral neck fractures are commons trauma. Reduction and fixation sugery 

result high non-union and avascular necrosis rate. Hip arthroplasty help pations recover and self-

contain quickly. At Can Tho Central General Hospital, although the surgeons have applied and 

implemented total hip arthroplasty surery for femoral neck fractures widely, there have not been in-

depth studies to evaluate its effectiveness. Objectives: (1). Research the characteristics of clinical, 


