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TÓM TẮT 

Đặt vấn đề: Kháng sinh là một nhóm thuốc đặc biệt vì việc sử dụng kháng sinh không chỉ 

ảnh hưởng đến người bệnh mà còn ảnh hưởng đến cộng đồng. Ở Việt Nam, đây là một nhóm thuốc 

quan trọng vì bệnh lý nhiễm khuẩn nằm trong số những bệnh đứng hàng đầu cả về tỷ lệ mắc bệnh 

và tỷ lệ tử vong. MRSA chiếm 82,1 % trong tổng số các chủng S. aureus phân lập là nguyên nhân 

gây tử vong liên quan viêm phổi bệnh viện.  Mục tiêu nghiên cứu: Xác định công thức hợp lực của 

các cao phân đoạn Trâm Tròn, Xăng Mã, Cò Ke trên hoạt tính kháng MRSA. Đối tượng và phương 

pháp nghiên cứu: Sử dụng phương pháp khuếch tán đĩa, phương pháp vi pha loãng để xác định 

hoạt tính kháng MRSA của cao ethanol toàn phần Trâm Tròn, Xăng Mã, Cò Ke và các cao phân 

đoạn, thử nghiệm SRB chứng minh tính an toàn của cao ethanol toàn phần thực vật trên hai dòng 

tế bào nguyên bào sợi và tế bào ung thư gan. Chỉ số FIC được tính toán dựa vào phương pháp bàn 

cờ, xác định khả năng hợp lực của các cao phân đoạn ethyl acetate với nhau trên hoạt tính kháng 

MRSA. Kết quả: Công thức hợp lực giữa cao phân đoạn ethylacetate Trâm Tròn với Xăng Mã được 

xác định ở nồng độ lần lượt bằng 0,008mg/mL và 0,625 mg/mL; công thức hợp lực giữa cao phân 

đoạn ethylacetate Trâm Tròn và Cò Ke được xác định ở nồng độ lần lượt bằng 0,063 mg/mL và 

0,126 mg/mL.. Kết luận: Đề tài xác định hoạt tính kháng MRSA của cao phân đoạn Trâm Tròn, 

Xăng Mã, Cò Ke, và các công thức hợp lực giưa các cao phân đoạn Trâm Tròn với Xăng Mã, Trâm 

Tròn với Cò Ke trên hoạt tính kháng MRSA lần đầu được báo cáo. 

Từ khóa: MRSA, hợp lực, hoạt tính kháng khuẩn, cao chiết, cao phân đoạn 
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Background: Antibiotic is a special class of drugs of which the use affects not only the patient 

but also the community. In Viet Nam, antibiotic is an important class of drugs because infectious diseases 

in Viet Nam is the top ratio of infections and death. MRSA accounted for 82.1% of all isolates of S. aureus 

as the cause of death related to hospital-acquired pneumonia.  Objective: The synergistic formulations 

of the ethylacetate of  Syzygium glomeratum G., Carallia brachiata L., and Grewia asiatica L extracts 

together on anti-MRSA activity are going to determine. Materials and methods: The diffusion method 

and the dilution method are used to determine of anti-MRSA activity of plant ethanol extracts and 

fractions. The SRB assay is used to determination of the safety of plant ethanol extracts on two cell lines 

of fibroblasts and liver cancer cells. The FIC index was calculated based on the checkerboard method 

to determine the synergistic ability of the ethyl acetate fractions together on the anti-MRSA 

activity. Results: Finally, the synergistic formulation of ethyl acetate of Syzygium glomerulatum G. and 

Carallia brachiata L is 0.008mg/mL and 0.625 mg/mL; the synergistic formulation of ethyl acetate of 

Syzygium glomerulatum G. and Grewia asiatica L. is 0.063 mg/mL and 0.126 mg/mL. Conclusion: The 
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anti-MRSA activity of Syzygium glomerulatum G., Carallia brachiata L., and Grewia asiatica L extracts 

are assessed, and these synergistic formulas were reported for the first time. 

Keywords: MRSA, synergism, antibacterial activity, plant extract, fractions. 

 I. ĐẶT VẤN ĐỀ 

Nghiên cứu ở 10 nước châu Á xác định tỷ lệ tử vong trong vòng 30 ngày liên quan 

viêm phổi bệnh viện từ 18,7 % đến 40,8 %, trong đó MRSA chiếm 82,1 % trong tổng số 

các chủng S. aureus phân lập được từ người bệnh [2]. Năm 2017, WHO đã xếp MRSA vào 

nhóm tác nhân gây bệnh quan trọng ưu tiên toàn cầu để nghiên cứu và phát triển các phương 

pháp điều trị mới. Đứng trước các thực trạng nói trên, việc tìm kiếm các phương pháp mới 

để kiểm soát vi khuẩn đề kháng kháng sinh, đặc biệt dạng siêu kháng thuốc là hết sức cấp 

bách [9]. Một trong những phương pháp có khả năng kháng vi khuẩn đề kháng kháng sinh 

là sự kết hợp các hợp chất thực vật với nhau [1]. Việt Nam có một hệ sinh thái phong phú 

và đa dạng, có tiềm năng về tài nguyên cây thuốc. Thực vật dùng làm thuốc trong điều trị 

các bệnh cấp tính và mãn tính đã và đang được sử dụng từ xa xưa theo các đơn thuốc y học 

cổ truyền. Các chất chuyển hóa thứ cấp trong thế giới thực vật thường có hoạt tính kháng 

khuẩn thấp. Nhưng khi có sự xâm nhiễm của vi khuẩn thì thực vật đáp ứng lại với trường 

hợp bệnh bằng chiến lược hợp lực, các chất trao đổi thứ cấp được tạo ra, tương tác với nhau 

để kháng lại vi khuẩn gây bệnh [3]. Hơn nữa, từ bộ dữ liệu của đề tài “Sàng lọc kháng sinh 

thực vật tan trong dung môi nước kháng Staphylococcus aureus” và đề tài “Thu nhận và 

sàng lọc cao chiết ethanol từ thực vật mọc tại Bình Dương có hoạt tính kháng khuẩn 

Staphylococcus aureus kháng methicillin (MRSA)” do nhóm tác giả đã nghiên cứu trước 

đây, nên hoạt tính hợp lực của các cao phân đoạn ethyl acetate Trâm Tròn, Xăng Mã, Cò 

Ke trên hoạt tính kháng MRSA được tiến hành thực hiện. 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 

2.1. Đối Tượng Nghiên Cứu 

Các mẫu dược liệu gồm Trâm Tròn (Syzygium glomerulatum G.), Xăng Mã 

(Carallia brachiata L.), Cò Ke (Grewia asiatica L.) được thu mẫu tại phường Định Hòa, 

Thành Phố Thủ Dầu Một, Tỉnh Bình Dương (định vị: 11º00’33.02’’ phía bắc, 

106º39’00.37’’ phía đông, độ cao 11m±3m). Thời gian thu mẫu thực vật từ tháng 2 đến 

tháng 5. Các bộ phận của mẫu thực vật thu hái là lá và cành non đính lá. Chủng vi khuẩn 

Staphylococcus aureus kháng methicillin (MRSA) ATCC® 33591 được cung cấp bởi công 

ty Microbiologics của Mỹ. 

2.2. Phương pháp nghiên cứu 

- Thu nhận cao chiết 

Các mẫu thực vật được thu hái vào buổi sáng, sau đó rửa sạch bằng nước máy để 

loại bỏ bụi bẩn, rửa lại bằng nước cất, để khô tự nhiên trong phòng thí nghiệm, ở nhiệt độ 

phòng khoảng 30 ºC ± 2 ºC, thường xuyên đảo trộn ít nhất 1 lần/ngày. Mẫu thực vật sau khi 

khô (khối lượng mẫu không đổi sau 2-3 ngày cân) được xay nhuyễn bằng máy xay dược 

liệu. Bột dược liệu được chiết ngâm dầm với ethanol 99,5 º (tỉ lệ 1 g bột được liệu:10 ml 

ethanol), trong thời gian 24 giờ, ở nhiệt độ 50 ºC, lắc 100 rpm bằng máy lắc ổn nhiệt. Dịch 

chiết sẽ được thu nhận và lọc qua giấy lọc Whatman thu dịch, loại cặn. Dịch lọc thu được 

sẽ được cô quay ở 30 ºC bằng máy cô quay. Sau cô quay, cao ethanol được thu và để trong 

tủ sấy ở 50 ºC đến khối lượng không đổi, thu được cao ethanol toàn phần. Cao này trữ trong 
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tủ lạnh ở 4 ºC cho đến khi sử dụng [4]. 

- Xác định độc tính tế bào của các cao thực vật  

Thử nghiệm SRB (Sulforhodamine B) là một phương pháp so màu đơn giản và nhạy 

để xác định độc tính tế bào của một chất [7]. SRB là một thuốc nhuộm tích điện âm sẽ liên 

kết tĩnh điện được với các phần tích điện dương của protein. Lượng thuốc nhuộm liên kết 

sẽ phản ánh lượng protein tổng của tế bào. Trong thử nghiệm, tế bào được cố định, rửa và 

nhuộm với SRB. Sau đó SRB liên kết với protein tế bào được hòa tan tạo dung dịch trong 

suốt có màu hồng. Mật độ quang đo được của dung dịch tương quan với lượng protein tổng 

hay số lượng tế bào. Sự thay đổi lượng tế bào so với mẫu chứng phản ánh độc tính tế bào 

của chất nghiên cứu. Dòng tế bào ung thư gan (Hep G2) và tế bào fibroblast do ATCC (Hoa 

Kỳ) cung cấp, được nuôi cấy trong môi trường E’MEM có bổ sung L-glutamine (2 mM), 

HEPES (20 mM), amphotericin B (0,025 μg/ml), penicillin G (100 UI/ml), streptomycin 

(100 μg/ml), 10% (v/v) huyết thanh bào thai bò FBS và ủ ở 37oC, 5% CO2. Tế bào đơn được 

cấy trên những đĩa nuôi cấy 96 giếng với mật độ là 104 tế bào/giếng. Sau 24 giờ nuôi cấy, 

quần thể tế bào được ủ với chất khảo sát ở các nồng độ trong 48 giờ. Sau đó, protein tổng 

từ tế bào thử nghiệm được cố định bằng dung dịch Trichloroacetic acid (Sigma) 50 % lạnh 

và nhuộm với dung dịch Sulforhodamine B 0,2 % (Sigma). Kết quả được đọc bằng máy 

ELISA reader ở hai bước sóng 492 nm và 620 nm. Các thí nghiệm được lặp lại ba lần và 

kết quả được trình bày dưới dạng giá trị trung bình ± độ lệch chuẩn. 

Sau khi có giá trị mật độ quang ở bước sóng 492nm và 620nm:  

Tính giá trị OD = OD492 - OD620 (1) 

Tính OD492 (hoặc OD620) = ODtb - ODblank (2) 

Tính tỉ lệ (%) gây độc tế bào theo công thức: 

%I = (1 −
ODTN

ODC
) X100% 

ODtb: giá trị OD của giếng có chứa tế bào 

ODblank: giá trị OD của giếng blank (không có tế bào)  

ODTN: giá trị OD của mẫu thử tính từ công thức (1) và (2) 

ODC: giá trị OD của mẫu chứng (control) tình từ công thức (1) và (2) 

- Thu nhận cao phân đoạn bằng phương pháp trích lỏng-lỏng 

Cao toàn phần ethanol được hòa tan trong methanol và nước với tỷ lệ thể tích (1:1), 

dịch chiết được hòa tan hoàn toàn bằng máy đồng hóa mẫu trong vòng 3 phút. Dung dịch 

sau đó được chiết lỏng-lỏng lần lượt với các dung môi n-hexane, ethyl acetate. Đầu tiên, 

dung dịch cao toàn phần được phân tách bằng dung môi n-hexane theo tỉ lệ 1:1 (v/v) thu 

được pha n-hexan, làm khan bằng Na2SO4, lượng dung dịch còn lại tiếp tục được chiết bằng 

dung môi ethylacetate theo tỉ lệ 1:1 (v/v) thu được pha ethylacetate, làm khan bằng Na2SO4. 

Hai phân đoạn n-hexan và ethyl acetate được thu nhận bằng phương pháp cô quay ở 30 ℃, 

để loại bỏ hết dung môi. Cao phân đoạn pha trong DMSO 100 % và lọc qua phin lọc có lỗ 

lọc 0,22 µm để vô trùng, trữ lạnh ở 4℃ cho đến khi sử dụng.  

- Xác định khả năng hợp lực của các cao phân đoạn thông qua FICI 

Thí nghiệm xác định sự hợp lực giữa hai cao phân đoạn được bố trí theo sơ đồ thí 

nghiệm. Giếng đối chứng chỉ có một biến gồm: 90 µL môi trường TSB, 10 µL dịch vi khuẩn 

có mật độ 105 CFU/mL, 100 µL dung dịch khảo sát (được ký hiệu trên sơ đồ). Mỗi giếng 

kết hợp gồm: 90 µL môi trường lỏng Muller-Hinton, 10 µL dịch vi khuẩn có nồng độ 106 

CFU/mL, 50 µL dung dịch cao phân đoạn (A), 50 µL dung dịch cao phân đoạn (B), thể tích 
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cuối trong mỗi giếng là 200 L. Đĩa 96 giếng được ủ trong 24 giờ, ở 37 ºC trong tủ nuôi vi 

sinh. Sau thời gian ủ, giếng nào trong dãy phối hợp được quan sát bằng mắt thường không 

thấy sự tăng trưởng của MRSA được kiểm tra lại bằng phương pháp trải trên môi trường 

MHA, 150 µL dịch trong giếng trải trên 3 đĩa MHA (mỗi đĩa 50 µl dịch), các đĩa này sẽ tiếp 

tục được ủ trong 24 giờ, ở 37 ºC trong tủ nuôi vi sinh. Sau thời gian ủ, đĩa trải không có sự 

hiện diện của vi khuẩn thì giá trị nồng độ của cao phân đoạn và giá trị nồng độ của kháng 

sinh trong giếng khảo sát được sử dụng để tính toán chỉ số FIC theo công thức (1):  

FICI = FIC A + FIC B =
MIC A trong sự kết hợp

MIC A
+

MIC B trong sự kết hợp

MIC B
  (1) 

Hợp lực khi FICI ≤ 0.5; Hợp lực một phần khi 0,5<FICI ≤ 0,75; Cộng hợp khi 0,75 

<FICI≤ 1; Không có tương tác khi 2 <FICI [5], [6], [8]. Thí nghiệm được lặp lại 3 lần (mỗi 

sơ đồ thí nghiệm được thực hiện lặp lại trên 3 đĩa 96 giếng). 

- Hợp lực giữa hai cao phân đoạn ethylacetate Trâm Tròn và Cò Ke 

Thí nghiệm hợp lực giữa cao phân đoạn ethylacetate Trâm Tròn và Cò Ke được tiến 

hành theo phương pháp bàn cờ, bố trí thí nghiệm theo sơ đồ.  

Bảng 1. Sơ đồ tiến hành thí nghiệm  

E TSB TSB+VK 
DMSO 

20% 

DMSO 

10% 

CFT 

16 

CFT 

8 

SCTT Ea 1… SCTT Ea 6 

(2 mg/mL, DMSO 20 %) 

F SCTT Ea (1,2,3) x Ck ea (1,2,3,4) 

G SCTT Ea (4, 5, 6) x Ck ea (1,2,3,4) 

H SCTT Ea (1,2,3,4,5,6) x Ck ea (5,6) 

TSB: Môi trường lỏng Tryptone soy; VK: vi khuẩn; CFT: cefoxitin; SCTT Ea1: cao 

phân đoạn ethylacetate Trâm Tròn (2,0 mg/mL); SCTT Ea 6: cao phân đoạn ethylacetate 

Trâm Tròn pha loãng theo dãy từ SCTT Ea1 (pha loãng 32 lần so với SCTT Ea1); CK Ea1: 

cao phân đoạn ethylacetate Cò Ke (8,04 mg/mL); CK Ea 6: cao phân đoạn ethylacetate Cò 

Ke pha loãng theo dãy từ CK Ea1 (pha loãng 32 lần so với CK Ea1) 

- Hợp lực giữa hai cao phân đoạn ethylacetate Trâm Tròn và Xăng Mã 

Hợp lực giữa hai cao phân đoạn ethylacetate Trâm Tròn và Xăng Mã được xác định 

qua chỉ số FIC. Phương pháp bàn cờ được tiến hành theo sơ đồ. SCTT EA1 là cao phân 

đoạn ethylacetate Trâm Tròn có nồng độ bằng 1 mg/mL, sau mỗi giếng nồng độ pha loãng 

2X đến SCTT EA6 được mô tả trong phương pháp; XM EA1 là cao phân đoạn ethylacetate 

Xăng Mã có nồng độ bằng 5 mg/mL, sau mỗi giếng nồng độ pha loãng 2X đến XM EA6 

được mô tả trong phương pháp. 

Bảng 2. Sơ đồ thí nghiệm 

E TSB TSB+VK 
DMSO 

20% 

DMSO 

10% 

VAN 

4 

VAN 

2 

SCTT Ea 1…SCTT Ea 6 

1mg/mL, DMSO 10% 

F TSB TSB+VK 
DMSO 

20% 

DMSO 

10% 

VAN 

4 

VAN 

2 

XM Ea 1…XM Ea 6 

5 mg/mL, DMSO 10% 

G SCTT Ea (1, 2, 3) x XM Ea (3,4,5,6) 

H SCTT Ea (1,2,3,4,5,6) x XM Ea (1,2) 

TSB: Môi trường lỏng Tryptone soy; VK: vi khuẩn; DMSO: dimethyl sulfoxide; 

VAN 4: vancomycin (4 µg/mL); VAN 2: vancomycin (2 µg/mL); SCTT Ea1: cao phân đoạn 

ethylacetate Trâm Tròn (2,0 mg/mL); SCTT Ea 6: cao phân đoạn ethylacetate Trâm Tròn 

pha loãng theo dãy từ SCTT Ea1 (pha loãng 32 lần so với SCTT Ea1); XM Ea1: cao phân 

đoạn ethylacetate Xăng Mã (10 mg/mL); XM Ea 6: cao phân đoạn ethylacetate Xăng Mã 
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pha loãng theo dãy từ XM Ea1 (pha loãng 32 lần so với XM Ea1) 

- Xử lý thống kê số liệu: Các thí nghiệm được lặp lại 3 lần và kết quả được trình 

bày dưới dạng trung bình ± độ lệch chuẩn. Kết quả được xử lý thống kê bằng phần mềm 

STATGRAPHICS Centurion XV (Statpoint Technologies, Hoa Kỳ).  

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 

3.1. Cao ethanol toàn phần thực vật, hoạt tính kháng MRSA 

Ba loài thực vật gồm Trâm Tròn, Xăng Mã, Cò Ke sau khi thu hái được thu nhận 

cao ethanol toàn phần và định tính hoạt tính kháng khuẩn bằng phương pháp khuếch tán 

đĩa. Kết quả xác định kích thước vòng vô khuẩn trung bình của bốn cao ethanol toàn phần 

Trâm Tròn, Xăng Mã, Cò Ke trên MRSA từ 7,0 đến 11,5 mm  

3.2. Độc tính tế bào của các cao ethanol toàn phần thực vật  

Các mẫu cao thực vật được khảo sát khả năng gây độc trên mô hình tế bào động vật. 

Hai loại tế bào được lựa chọn là tế bào ung thư gan và tế bào nguyên bào sợi. Kết quả được 

thể hiện ở Bảng 3.  

Bảng 3. Phần trăm gây độc tế bào của các mẫu cao  

Dòng tế bào Mẫu 
Phần trăm gây độc tế bào (%) 

Lần 1 Lần 2 Lần 3 TB ± ĐLC 

Hep G2 SCTTED (100mg/L) 36,20 35,60 26,62 32,81 ± 5,36 

Fibroblast cell SCTTED (100mg/L) 36,17 36,40 39,53 37,37 ± 1,88 

Hep G2 CK ED (200mg/L) -8,50 -5,38 3,66 -3,41 ± 6,32 

Fibroblast cell CK ED (200mg/L) 1,94 1,12 7,53 3,53 ± 3,49 

Hep G2 XM ED (200mg/L) -19,50 -15,38 -5,49 -13,46 ± 7,20 

Fibroblast cell XM ED (200mg/L) 5,81 8,99 12,90 9,23 ± 3,55 

            TB, ĐLC: trung bình, độ lệch chuẩn; SCTT ED: cao ethanol toàn phần Trâm Tròn; 

CK ED: cao ethanol toàn phần Cò Ke; XM ED: cao ethanol toàn phần Xăng Mã 

Nhận xét: Các cao ethanol toàn phần Trâm Tròn ở nồng độ 100 mg/L phần trăm tế 

bào chết bằng 32,81 ± 5,36 đối với dòng tế bào ung thư gan, 37,37 ± 1,88 đối với tế bào 

nguyên bào sợi ; đối với cao ethanol toàn phần Xăng Mã, Cò Ke ở nồng độ 200 mg/L phần 

trăm tế bào chết lần lượt bằng -3,41 ± 6,32, -13,46 ± 7,20 đối với tế bào ung thư gan, phần 

trăm tế bào chết lần lượt bằng 3,53 ± 3,49, 9,23 ± 3,55 đối với dòng tế bào nguyên bào sợi. 

3.3. Hợp lực giữa hai cao phân đoạn ethylacetate Trâm Tròn và Cò Ke 

Bảng 4. Kết quả của thí nghiệm hợp lực giữa hai cao phân đoạn ethylacetate Trâm Tròn và 

Cò Ke 

 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 

H - - - - + + - - - + + + 

Ghi chú: (-): không có sự tăng trưởng của MRSA, (+): có sự tăng trưởng của MRSA 

Nhận xét: Khảo sát khả năng hợp lực giữa hai cao phân đoạn ethylacetate Trâm Tròn 

với Cò Ke theo sơ đồ bố trí thí nghiệm ở Bảng 1 bằng phương pháp bàn cờ, kết quả được 

trình bày ở Bảng 4, dãy H là sự phối hợp giữa hai cao phân đoạn với nhau, giếng 1 đến 

giếng 4 không có sự tăng trưởng của MRSA. Vì vậy chỉ số FIC được tính toán dựa trên 

giếng 3 và giếng 4 ở dãy H. 
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Bảng 5. Chỉ số FIC của hai cao phân đoạn ethylacetate Trâm Tròn và Cò ke 

MIC (mg/mL) 
MRSA 

3 4 

MIC SCTT EA-CK EA 0,125 0,063 

MIC SCTT EA 1,000 1,000 

MIC CK EA -SCTT EA 0,126 0,126 

MIC CK EA 2,010 2,010 

FIC SCTT EA 0,125 0,063 

FIC CK EA 0,063 0,063 

FICI 
0,188 0,126 

Hợp lực 

Nhận xét: Kết quả được trình bày ở Bảng 5, chỉ số FIC bằng 0,126 trên MRSA, do 

đó xác định khả năng hợp lực giữa cao phân đoạn Trâm Tròn và cao phân đoạn Cò Ke. Giá 

trị MIC trong sự kết hợp của cao phân đoạn ethylacetate Trâm Tròn giảm 16 lần so với giá 

trị MIC phân đoạn một mình, và giá trị MIC trong sự kết hợp của cao phân đoạn ethylacetate 

Cò Ke giảm 16 lần so với giá trị MIC của phân đoạn một mình. Công thức hợp lực giữa hai 

cao phân đoạn ethylacetate Trâm Tròn và Cò Ke là cao phân đoạn ethylacetate Trâm Tròn 

ở nồng độ 0,063 mg/mL và cao phân đoạn ethylacetate Cò Ke ở nồng độ là 0,126 mg/mL.  

3.4. Hợp lực giữa hai cao phân đoạn ethylacetate Trâm Tròn và Xăng Mã 

Kết quả được trình bày ở Bảng 6, ở dãy E và dãy F, giếng số 7 không có sự tăng 

trưởng của MRSA, xác định lại giá trị MIC của hai cao phân đoạn ethylacetate Trâm Tròn 

và Xăng Mã. Ở dãy G và H là sự phối hợp giữa hai cao phân đoạn ethylacetate Trâm Tròn 

và Xăng Mã, từ giếng số 1 đến giếng số 12 không có sự tăng trưởng của chủng MRSA, vì 

vậy chỉ số FIC được tính toán dựa trên dãy H từ giếng số 7 đến giếng số 12.  

Bảng 6. Kết quả của thí nghiệm hợp lực giữa hai cao phân đoạn ethylacetate Trâm Tròn và 

Xăng Mã.  

 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 

G - - - - - - - - - - - - 

H - - - - - - - - - - - - 

Ghi chú: (-): không có sự tăng trưởng của MRSA, (+): có sự tăng trưởng của MRSA 

Nhận xét: Kết quả tính toán chỉ số FIC được trình bày ở Bảng 7.  

Bảng 7. Chỉ số FIC của cao phân đoạn ethylacetate Trâm Tròn và Xăng Mã  

MIC (mg/mL) 
MRSA 

7 8 9 10 11 12 

MIC SCTT EA-XM EA 0,250 0,125 0,063 0,031 0,016 0,008 

MIC SCTT EA 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000 

MIC XM EA-SCTT EA 0,625 0,625 0,625 0,625 0,625 0,625 

MIC XM EA 2,500 2,500 2,500 2,500 2,500 2,500 

FIC SCTT EA 0,250 0,125 0,063 0,031 0,016 0,008 

FIC XM EA 0,250 0,250 0,250 0,250 0,250 0,250 

FICI 
0,500 0,375 0,313 0,281 0,266 0,258 

Hợp lực 

Nhận xét: Chỉ số FIC bằng 0,258 xác định khả năng hợp lực của hai cao phân đoạn 

ethylacetate Trâm Tròn và Xăng Mã. Nồng độ của cao phân đoạn ethylacetate Trâm Tròn 
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trong sự kết hợp bằng 0,008 mg/mL giảm 128 lần so với giá trị MIC của cao phân đoạn này 

một mình, và nồng độ của cao phân đoạn ethylacetate Xăng Mã trong sự kết hợp bằng 0,625 

mg/mL giảm 4 lần so với giá trị MIC của cao phân đoạn này một mình trong hoạt tính kháng 

MRSA. Công thức hợp lực của hai cao phân đoạn ethylacetate Trâm Tròn và Xăng Mã là 

SCTT Ea ở nồng độ bằng 0,008mg/mL và XM Ea ở nồng độ bằng 0,625 mg/mL.  

IV. BÀN LUẬN 

4.1. Cao ethanol toàn phần thực vật, hoạt tính kháng MRSA. 

Ở Việt Nam vẫn còn ít các nghiên cứu về hoạt tính kháng MRSA, chủ yếu là hoạt 

tính kháng MRSA của cao chiết. Hơn nữa, trong dân gian Trâm Tròn, Xăng Mã, Cò Ke 

được sử dụng như nguồn thực phẩm, vì vậy để xác định tính an toàn của cao ethanol toàn 

phần nghiên cứu đã tiến hành thử nghiệm tính gây độc trên hai dòng tế bào ung thư gan 

Hep2 và tế bào nguyên bào sợi.  

4.2. Độc tính tế bào của các cao ethanol toàn phần thực vật  

Các cao ethanol toàn phần Trâm Tròn, Xăng Mã, Cò Ke có tiềm năng sử dụng trong 

liệu pháp kháng khuẩn vì không gây độc tế bào. Hơn nữa, bốn dược liệu này theo dân gian 

cũng được sử dụng thường bằng đường uống và ăn hàng ngày. 

4.3. Hợp lực giữa hai cao phân đoạn ethylacetate Trâm Tròn và Cò Ke, Trâm Tròn 

và Xăng Mã 

Trên cao ethanol toàn phần, phương pháp chiết lỏng-lỏng phân chia cao ethanol toàn 

phần thành các phân đoạn có tính phân cực khác nhau được nghiên cứu tiếp theo. Các cao 

phân đoạn đã được đánh giá khả năng kháng MRSA thông qua giá trị MIC (kết quả không 

trình bày), xác định các công thức hợp lực giữa cao phân đoạn với nhau trên MRSA được 

tiến hành. 
Giống như cao phân đoạn ethylacetate Cò Ke, cao phân đoạn ethylacetate Xăng Mã 

cho khả năng hợp lực mạnh với cao phân đoạn ethylacetate Trâm Tròn. Điều này có thể giải 

thích được là do phân đoạn có nhiều chất khác nhau nên tác động kháng khuẩn với nhiều 

đích khác nhau. Khi hợp lực các cao phân đoạn với nhau, các chất có thể có điều kiện hợp 

lực để tăng hoạt tính kháng khuẩn ở nhiều đích tác động. Kết quả này góp phần chứng minh 

cho luận điểm về sự phối trộn thuốc trong các bài thuốc Y học cổ truyển phương Đông trong 

điều trị bệnh. 

 V. KẾT LUẬN 

Nghiên cứu đã xác định được hoạt tính kháng MRSA của cao ethanol toàn phần 

Trâm Tròn, Xăng Mã và Cò Ke, đồng thời xác định tính an toàn của ba cao ethanol toàn 

phần trên hai dòng tế bào nguyên bào sợi và tế bào ung thư gan. Khả năng hợp lực của cao 

phân đoạn ethyl acetate Trâm Tròn với Xăng Mã và Cò Ke trên hoạt tính kháng MRSA 

được xác định thông qua chỉ số FIC. Công thức giữa các cao phân đoạn ethyl acetate Trâm 

Tròn với Xăng Mã, Trâm Trờn với Cò Ke lần đầu được báo cáo. 
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TÓM TẮT 
Đặt vấn đề: Theo EAU (2019), sinh thiết tuyến tiền liệt qua trực tràng dưới hướng dẫn của siêu 

âm được xem là tiêu chuẩn vàng trong chẩn đoán mô bệnh học tuyến tiền liệt. Do đó, để có thể chẩn 

đoán sớm ung thư tuyến tiền liệt (UTTTL) và tìm hiểu các mối liên quan giữa triệu chứng lâm sàng và 

cận lâm sàng chúng tôi tiến hành nghiên cứu này. Bệnh viện Trường Đại học Y Dược Cần Thơ thực hiện 

sinh thiết tuyến tiền liệt qua trực tràng dưới hướng dẫn của siêu âm từ năm 2020.  Mục tiêu nghiên cứu: 

Đánh giá kết quả sinh thiết tuyến tiền liệt qua trực tràng dưới hướng dẫn của siêu âm. Đối tượng và 

phương pháp nghiên cứu: Nghiên cứu tiến cứu, mô tả cắt ngang trên 48 bệnh nhân tăng sản tuyến tiền 

liệt có chỉ định sinh thiết từ tháng 11/2021 đến tháng 7/2022 tại Bệnh viện Trường Đại học Y Dược Cần 

Thơ. Kết quả: tuổi trung bình 70,52 tuổi, lý do vào viện thường gặp là tiểu khó 70,83%. Điểm IPSS trung 

bình là 26,21±4,49, điểm QoL trung bình là 3,38±0,67, PSA toàn phần trung bình là 36,61 ng/ml. Tỷ lệ 

phát hiện ung thư tuyến tiền liệt sau sinh thiết đạt 33,33% (16/48). Điểm Gleason xác định qua các mẫu 

sinh thiết ≥ 8 điểm chiếm 43,75% (7/16). Có 2 trường hợp chảy máu trực tràng đáng kể và 1 trường hợp 

mailto:nthieu@ctump.edu.vn
Rectangle


