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CHẤT LƯỢNG GIẤC NGỦ VÀ THÓI QUEN SINH HOẠT CỦA SINH VIÊN 
TRƯỜNG ĐẠI HỌC Y KHOA PHẠM NGỌC THẠCH 
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TÓM TẮT6 
Mục tiêu: Đánh giá chất lượng giấc ngủ cũng như 

lối sống, hành vi học tập, sinh hoạt của sinh viên 
trong giai đoạn hiện nay. Đối tượng và phương 
pháp: Đây là một nghiên cứu cắt ngang mô tả tại Đại 
học Y khoa Phạm Ngọc Thạch, Thành phố Hồ Chí 
Minh. Dân số nghiên cứu là các sinh viên hệ bác sĩ đa 
khoa chính quy, tập trung ở tất cả các lớp từ năm 1 
đến năm 6. Những người tham gia đã hoàn thành một 
cuộc khảo sát ẩn danh dựa trên web bao gồm bảng 
câu hỏi về giấc ngủ và về hành vi học tập, sinh hoạt 
của họ. Để đo chất lượng giấc ngủ, chúng tôi đã sử 
dụng Bảng câu hỏi chất lượng giấc ngủ Pittsburgh 
(PSQI). Kết quả: Trong tổng số 4677 sinh viên Y 
khoa tại Đại học Y khoa Phạm Ngọc Thạch, có 874 
người tham gia cuộc khảo sát của chúng tôi. Hơn một 
nửa số người tham gia có chất lượng giấc ngủ kém 
theo thang đo PSQI. Nhiều sinh viên đi ngủ muộn hơn 
nửa đêm và dành nhiều thời gian cho điện thoại thông 
minh. Kết luận: Nghiên cứu này tiết lộ rằng trong 
thời gian này, sinh viên của chúng tôi dành thời gian 
sử dụng điện thoại thông minh nhưng ít tham gia vào 
các hoạt động thể chất.Họ đi ngủ và thức dậy muộn 
nhưng chất lượng giấc ngủ kém.Những phát hiện này 
có thể quan trọng để đưa ra các khuyến nghị, bao 
gồm cả việc điều chỉnh lối sống. 

Từ khóa: Sinh viên; chất lượng giấc ngủ; PSQI; 
điện thoại thông minh 
 

SUMMARY 
SLEEP QUALITY DURING COVID-19 SOCIAL 
DISTANCING IN STUDENTS AT UNIVERSITY  

OF MEDICINE PHAM NGOC THACH 
Purpose: To assess the sleep quality in students. 

We also considered the effects of COVID-19 home 
confinement on sedentary behavior and smartphone 
use. Materials and method: It was a descriptive 
cross-sectional study at the University of Medicine 
Pham Ngoc Thach, HCMC, Vietnam. Data was 
collected in medical students from first to 6th years. 
Participants completed an anonymous web-based 
survey that includes questionnaires about sleep and 
about their physical activity, sedentary behavior and 
smartphone use.  To measure sleep quality, we used 
the Pittsburgh Sleep Quality Questionnaire Index 
(PSQI). Results: Out of 4677 medical students at the 
University of Medicine Pham Ngoc Thach, 874 
participated in our survey. More than half of 
participants had poor quality of sleep according to 
PSQI. Many students went to bed later than midnight 
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and spent time with smartphones. Conclusion: This 
study revealed that during the COVID-19 outbreak, 
behaviors changed. Students spent time using the 
smartphone but less engaging in physical activity. 
They went to sleep and got up too late but their sleep 
quality was bad. These findings may be important to 
make recommendations, including lifestyle modifications. 

Keywords: Students; smartphone; sleep quality; 
PSQI 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
COVID-19 (Coronavirus) đang tác động 

nghiêm trọng đến kinh tế, xã hội toàn thế giới 
cũng như ảnh hưởng đến sức khỏe và cuộc sống 
của mỗi người. Từ khi xuất hiện đại dịch, các 
hoạt động thể chất ngoài trời đã bị giảm thiểu, 
có những lúc bị đình chỉ, dẫn đến thay đổi hành 
vi, sinh hoạt, gia tăng sử dụng điện thoại thông 
minh và thay đổi thói quen ngủ. Do đó, nghiên 
cứu về tác động của những thay đổi này đối với 
sức khỏe có thể được coi là một vấn đề cộng 
đồng mới cần được quan tâm. [2] 

Nghiên cứu tại Tây Ban Nha, đã chỉ ra những 
thay đổi trong thói quen vận động và cách sử 
dụng điện thoại thông minh. Việc sử dụng điện 
thoại thông minh có thể cải thiện sự cô lập xã 
hội; tuy nhiên, những hành vi này có thể có ảnh 
hưởng tiêu cực đến mức độ hoạt động thể chất, 
hành vi và thói quen ngủ. [4]  

Việt Nam là một trong những quốc gia tương 
đối ít bịảnh hưởng bởi Covid-19 nhờ nhiều giải 
pháp được áp dụng kể từ năm 2019, bao gồm 
các giai đoạn xã hội xa cách với các mức độ hạn 
chế khác nhau. Những giải pháp này đã dẫn đến 
những gián đoạn hoạt động giáo dục đáng kể và 
nhiều thay đổi về thái độ, hành vi cá nhân ở giới 
trẻ. Mục đích của nghiên cứu này là ghi nhận 
một số thay đổi trong sinh hoạt, học tập, hành vi 
sử dụng điện thoại thông minh và đánh giá chất 
lượng giấc ngủ của sinh viên trường Đại học Y 
khoa Phạm Ngọc Thạch. 
 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
Chúng tôi đã thực hiện một nghiên cứu cắt 

ngang mô tả bằng cách sử dụng bảng câu hỏi tự 
điền. Đối tượng nghiên cứu là 4677 sinh viên y 
khoa hệ bác sĩ đa khoa từ năm 1 đến năm 6 
(trong đó có 118 sinh viên Khoa Y Việt Đức). 
Chúng tôi đã tối đa hóa cỡ mẫu bằng cách sử 
dụng lấy mẫu tiện lợi. Một email nội bộ với 
đường dẫn đến bảng câu hỏi đã được gửi đến 
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tất cả sinh viên. Email giải thích mục đích, cách 
tham gia cuộc khảo sát cùng biểu mẫu chấp 
thuận tham gia. Mỗi người (tài khoản email nội 
bộ) nếu đồng ý cũng chỉ có thể điền vào bảng 
câu hỏi 1 lần duy nhất. Sinh viên có thể từ chối 
hoặc rời khỏi cuộc khảo sát bất cứ lúc nào. 
Chúng tôi không thu thập tên cũng như địa chỉ 
email của họ trong biểu mẫu. 

Dữ liệu được thu thập trong khoảng thời gian 
từ tháng 4 đến tháng 5. Sinh viên của chúng tôi 
vẫn học trực tuyến (thông qua tài khoản nội bộ 
cá nhân và email của họ) và một số hoạt động 
xã hội vẫn bị hạn chế tại thành phố trong thời 
gian đó. Để đo chất lượng giấc ngủ, chúng tôi đã 
sử dụng Bảng câu hỏi chất lượng giấc ngủ 
Pittsburgh (PSQI). PSQI đã được dịch và thử 
nghiệm tại Việt Nam vào năm 2014 và được 
khuyến nghị để tầm soát chứng rối loạn giấc ngủ.[1]  

Học sinh cũng được hỏi về hoạt động thể 
chất, học tập và việc sử dụng điện thoại thông 
minh. Họ được yêu cầu nêu tên ba hoạt động 
hàng ngày chiếm nhiều thời gian của họ nhất và 
cũng là ba hoạt động ưa thích nhất trên điện 
thoại thông minh. 

Thang đo PSQI. Thang đo PSQI bao gồm 7 
thành phần. Mỗi phần được cho điểm từ 0 đến 3 
điểm; trong đó 0 có nghĩa là không có khó khăn 
gì liên quan đến giấc ngủ, trong khi điểm càng 
cao thì vấn đề liên quan đến giấc ngủ càng 
nặng. Bảy thành phần được liệt kê sau đây: (1) 
Đánh giá chủ quan về chất lượng giấc ngủ (từ 
rất tốt so với rất kém); (2) Tiềm thời giấc ngủ 
(thời gian từ khi đi nằm đến khi ngủ ≤15 phút 
đến >60 phút); (3) Thời lượng ngủ (tổng thời 
gian ngủ <5 giờ đến ≥7 giờ); (4) Hiệu quả giấc 
ngủ (thời lượng ngủ thật sự so với tổng thời gian 
trên giường từ<65% đến ≥85% ); (5) Rối loạn 
giấc ngủ (không lần nào trong suốt 1 tháng đến 
≥3 lần mỗi tuần); (6) Sử dụng thuốc ngủ (không 
lần nào trong suốt 1 tháng đến ≥3 lần mỗi tuần) 
và (7) Ảnh hưởng hoạt động ban ngày (từ không 
có vấn đề gì cho đến bịảnh hưởng nghiêm trọng).  

Cộng điểm số của cả 7 cấu phần trong thang 
điểm sẽ cho ra tổng điểm PSQI có biên độ từ 0 
đến 21 điểm. Chất lượng giấc ngủ được đánh giá 
là tốt nếu tổng điểm PSQI ≤5 và ngược lại.[3] 

Phân tích số liệu. Dữ liệu được xuất từ biểu 
mẫu của Google, sau đó được mã hóa và phân 
tích bằng phần mềm Stata. Một số trường hợp 
điền không đúng thông tin yêu cầu vào biểu mẫu 
đã bị loại khỏi phân tích. 

Các chỉ số và test kiểm được sử dụng: trung 
bình, độ lệch chuẩn (SD), Student’s T-test (t), 
tần suất (n), phần trăm (%), test kiểm Chi bình 

phương. Chúng tôi cũng dùng tương quan 
Person  (r) để kiểm định mối quan hệ giữa tổng 
điểm PSQI và các biến số liên tục khác. 
 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
Trong tổng số 4677 sinh viên Y khoa tại Đại 

học Y khoa Phạm Ngọc Thạch, chỉ có 874 người 
tham gia cuộc khảo sát của chúng tôi; trong đó 
29 người đã điền sai vào bảng câu hỏi và bị loại 
khỏi phân tích PSQI. 

Đối tượng tham gia đến từ tất cả 6 cấp lớp, 
từ sinh viên năm 1 đến năm thứ 6; không có sự 
khác biệt đáng kể về tỉ lệ tham gia giữa các cấp 
lớp. Tuổi trung bình của sinh viên là 21,0 tuổi và 
tỷ số giới tính là 0,91: 1. 

3.1. Tác động trong sinh hoạt hàng 
ngày. Ba hoạt động hàng ngày chiếm nhiều thời 
gian nhất của sinh viên chúng tôi trong giai đoạn 
được khảo sát là: học y khoa (79,15%), tiếp 
theo là lướt web (65,0%) và xem truyền hình 
hoặc video clip (37,1%) (biểu đồ 1).  

 

Học y khoa 

Học ngoại ngữ 

Học kỹ năng mềm 

Đọc sách/tiểu thuyết 

Xem tivi, xem phim 

Lướt web 

Không làm gì cả 

Nấu ăn, ăn uống 

Dọn dẹp nhà cửa 

Chăm sóc cây, hoa 

Đi làm thêm 

Đi chơi với bạn 

 
Biểu đồ 1. Các hoạt động chiếm nhiều thời gian 

hàng ngày nhất của sinh viên 
Hai hoạt động ưa thích nhất trên điện thoại 

thông minh là kết nối mạng xã hội (78,9%) và 
trò chuyện/chat (75,3%). Học tập chỉ đứng ở vị 
trí thứ 3 với 55,3%, không chênh lệch nhiều so 
với vị trí thứ 4 (xem clip giải trí, 53,0%) và thứ 5 
(kiểm tra email, 50,1%) (biểu đồ 2). 

 

Dùng Email 

Chat/nói chuyện phiếm 

Sử dụng mạng xã hội 

Xem clip giải trí 

Mua hàng online 

Bán hàng online 

Xem phim trên mạng 

Đọc tiểu thuyết/mạng 

Chơi game 

Học ngoại ngữ 

Học y khoa 

Học các kỹ năng khác 

 
Biểu đồ 2. Các hoạt động trên điện thoại thông 
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minh chiếm nhiều thời gian nhất 
Hầu như tất cả học sinh của chúng tôi không 

hút thuốc. Chỉ có 6 học sinh (0,69%) hút thuốc 
với tần suất cụ thể là: 1, 2, 3 (2 trường hợp), 4 
và 7 điếu mỗi ngày. 

Về mức tiêu thụ cà phê, 77,35% sinh viên 
uống ít hơn 1 cốc mỗi ngày, 17,16% uống 1 cốc, 
5,15% uống 2 hoặc 3 cốc mỗi ngày và 0,34% 
uống 4 cốc cà phê  trở lên mỗi ngày. Mức tiêu 
thụ chè (nước trà) cao hơn một chút với tỷ lệ lần 
lượt là 75,17%, 15,33%, 7,44% và 2,06%. 

3.2. Thói quen ngủ, chất lượng giấc ngủ 
Chỉ 77,50% sinh viên tự nhận định rằng giấc 

ngủ của họ là tốt hoặc khá. Trong khi đó, theo 
PSQI, sinh viên có chất lượng giấc ngủ tốt chỉ 
chiếm 48,40% (với PSQI ≤ 5 điểm). Điểm PSQI 
trung bình trong nghiên cứu của chúng tôi là 5,9 
(+/- SD: 2,8). Tất cả bảy cấu phần đều ảnh 
hưởng có ý nghĩa đến điểm tổng PSQI (p 
≤0,01); và trong đó 3 yếu tố cao điểm nhất là 
tiềm thời giấc ngủ, hiệu quả của giấc ngủ và thời 
lượng ngủ (biểu đồ 3).  

 
Biểu đồ 3. Phân bố điểm số các cấu phần trong 

thang điểm Pittsburgh. 
Tổng thời gian sinh viên của chúng tôi nằm 

trên giường rất khác nhau, từ 4 đến 17,5 giờ 
một ngày và thời gian trung bình trên giường là 
8,25 giờ (+/- SD: 1,58). Hơn một nửa số sinh 
viên (50,18%) đi ngủ lúc nửa đêm hoặc muộn 
hơn. Hơn nữa, 37,00% học sinh ở trên giường 9 
giờ / ngày trở lên; và 3,40% thậm chí nằm trên 
giường 12 giờ / ngày hoặc hơn. 

Những sinh viên đi ngủ lúc nửa đêm hoặc 
muộn hơn có điểm PSQI cao hơn, điểm trung 
bình: 5,96 (+/- 2,69) so với 5,91 (+/- 2,88), 
nhưng sự khác biệt không có ý nghĩa thống kê (p 
= 0,83). Họ dành ít thời gian trên giường hơn so 
với những người đi ngủ sớm hơn (7,97 so với 
8,52, p <0,001). Tuy nhiên, thời gian ngủ thực 
không khác nhau (thời gian trung bình: 7,06 so 
với 7,00 giờ). Thời gian tiềm thời giấc ngủ cũng 
giống nhau (trung bình: 24,33 so với 24,31 phút). 

Một sự khác biệt khác là những sinh viên đi 
ngủ muộn có hiệu quả ngủ cao hơn so với những 
sinh viên khác (87,72 so với 83,61%, p <0,001) 

3.3. Chất lượng giấc ngủ và một số liên 
quan khác. Ngoài sự liên quan đến các thói 
quen đi ngủ, có mối liên quan đáng kể giữa chất 
lượng giấc ngủ không tốt và việc uống 1 cốc cà 
phê hàng ngày hoặc hơn (K2 = 2,15, p = 0,01). 
Đối với chè (trà), mối liên quan không có ý nghĩa 
thống kê với điểm cắt bằng 1 nhưng ở mức uống 
2 cốc mỗi ngày trở lên (K2 = 1,51, p = 0,01). 
 

IV. BÀN LUẬN 
Kết quả nghiên cứu đã minh họa một số tác 

động của đại dịch COVID-19. Chúng tôi chỉ tập 
trung nghiên cứu về khía cạnh hành vi cá nhân 
liên quan đến giấc ngủ của các sinh viên. Dân số 
nghiên cứu không thể đại diện cho tất cả người 
Việt Nam nhưng đây là thông tin quý giá cho các 
giải pháp thích ứng trong tương lai.Dù lấy mẫu 
thuận tiên, nhưng cỡ mẫu của nghiên cứu này 
rất lớn, đồng nhất và công cụ đánh giá chất 
lượng giấc ngủ đã được sử dụng nhiều nơi, kể 
cảở Việt Nam. 

Tỷ lệ trả lời trong các khảo sát dựa trên mạng 
Internet thường rất thấp nhưng trong nghiên 
cứu này, có đến 18,69% sinh viên đã tham gia. 
Điều này cho phép chúng tôi có được một mẫu 
nghiên cứu lớn. Việc sử dụng email nội bộ 
thường xuyên để học tập trong thời gian này có 
lẽ đã giúp sinh viên không bỏ sót email mời tham 
gia khảo sát.  

4.1. Tác động trong sinh hoạt hàng 
ngày. Nhiều nghiên cứu đã chỉ ra rằng một số 
thói quen cá nhân đã thay đổi do dịch COVID-19. 
Ở Tây Ban Nha, nhiều hoạt động thể chất đã bị 
đình chỉ trong giai đoạn giãn cách xã hội [8].Ở 
Iran, sinh viên chủ yếu thích trò chơi điện thoại 
di động và máy tính (30,1%), tiếp theo là học 
tập (26,6%) và xem tivi (13,8%) [6]. 

Theo trả lời của sinh viên chúng tôi hoạt động 
chiếm nhiều thời gian nhất trong giai đoạn được 
khảo sát là: học y khoa (79,15%), kế đến mới là 
các hoạt động giải trí khác. Để có kết quả trên 
chúng tôi đã yêu cầu những người tham gia liệt 
kê ba hoạt động chiếm nhiều thời gian nhất của 
họ. Cách tiếp cận này giúp các hoạt động không 
bị che lấp lẫn nhau như khi người trả lời khảo sát 
phải lựa chọn chỉ một trả lời duy nhất. 

Sinh viên của chúng tôi được yêu cầu theo 
dõi các bài học trong tình hình giãn cách tương 
đối. Các lớp học trực tuyến với tương tác thời 
gian thực đi kem với các video clip bài giảng 
được cung cấp sẵn (đa số là bài thuyết trình 



TẠP CHÍ Y HỌC VIỆT NAM TẬP 509 - THÁNG 12 - SỐ 2 - 2021 
 

29 
 

Powerpoint có lồng tiếng). Các sinh viên phải sử 
dụng máy tính xách tay hoặc điện thoại thông 
minh để hoàn thành các buổi học và điều này có 
lẽ sẽ tạo điều kiện thuận lợi cho việc sử dụng các 
ứng dụng khác.  

Khi chỉ khảo sát riêng về hoạt động trên điện 
thoại thông minh, chúng tôi cũng nhận thấy rằng 
sinh viên sử dụng điện thoại thông minh để kết 
nối với mạng xã hội và trò chuyện nhiều hơn là 
học y khoa. Kết quả này có thể xác nhận sự nghi 
ngờ của chúng tôi. Các giả thuyết khác có thể là 
học viên có thể đọc sách giáo trình hoặc do điện 
thoại thông minh có thể ít thoải mái hơn cho việc 
học trực tuyến so với các phương tiện khác. 

4.2. Thói quen ngủ, chất lượng giấc ngủ. 
Giấc ngủ có tác động lớn đến sức khỏe tổng thể 
của một cá nhân.Trong những năm qua, rối loạn 
giấc ngủ đã trở thành một vấn đề sức khỏe cộng 
đồng ngày càng tăng.Mặc dù rối loạn giấc ngủ 
xảy ra thường xuyên hơn ở người lớn tuổi, người 
trưởng thành trẻ cũng có nhiều yếu tố nguy cơ 
như khối lượng công việc, học tập và việc sử 
dụng rộng rãi các phương tiện điện tử. Cùng với  
tình hình giãn cách xã hội, những điều này có 
thể dẫn đến rối loạn giấc ngủ nhiều hơn. 

Hơn một nửa số người tham gia khảo sát của 
chúng tôi có chất lượng giấc ngủ kém theo thang 
điểm PSQI. Trong số 7 cấu phần của PSQI, các 
yếu tốảnh hưởng nhiều nhất là thời gian tiềm 
thời giấc ngủ, hiệu quả của giấc ngủ và thời 
lượng ngủ. Romero-Blanco C. và cs. đã tìm thấy 
một kết quả tương tự trong một nghiên cứu trên 
sinh viên ngành điều dưỡng.[7] Kết quả của họ 
cho thấy điểm PSQI của sinh viên đã tăng 
khoảng 1 điểm (5,5 lên 6,4) và thời gian trên 
giường kéo dài thêm 1 giờ (7,6 lên 8,5) trong 
thời gian giãn cách ở Tây Ban Nha.[7] Thời gian 
ở trên giường trung bình của sinh viên của 
chúng tôi cũng tương tự (8,6), trong đó 37,0% ở 
trên giường từ 9 giờ trở lên mỗi đêm và 3,4% 
sinh viên của chúng tôi ở trên giường từ 12 giờ 
trở lên. Một kết quả khác ở Iran cho thấy có đến 
53,5% ở trên giường từ 9 giờ trở lên. [6] 

Cuộc khảo sát của chúng tôi được thực hiện 
khi việc giãn cách xã hội chưa quá nặng nề; 
nhưng sinh viên vẫn không phải đi học tập trung 
nên họ có thể ngủ nướng, trì hoãn thời điểm rời 
khỏi giường; một số đi ngủ muộn, số khác có thể 
lên giường sớm do không thể ra khỏi nhà. Đó có 
thể là lý do cho sự tăng điểm trung bình của 2 
yếu tố:  tiềm thời giấc ngủ (thời gian từ lúc đi 
nằm đến lúc đi vào giấc ngủ) và hiệu quả giấc 
ngủ(tỉ lệ % giữa thời gian ngủ trên thời gian 
nằm trên giường) từ đó làm tăng điểm tổng của 

thang điểm PSQI. Điều này có thể giải thích sự 
thiếu tương đồng giữa phân loại rối loạn giấc 
ngủtheo thang điểm PSQI và sự tự đánh giá của 
sinh viên. Dù vậy vẫn có đến 22,50% sinh viên 
tự xếp loại chất lượng giấc ngủ của họ tương đối 
kém hoặc rất kém. 

Trong giai đoạn khảo sát, sinh viên vẫn phải 
hoàn thành các bài học trực tuyến và không thể 
ngủ quá lâu. Ngay cả đối với những người thức 
rất khuya đến sáng thì cũng không thểở mãi trên 
giường. Điều đó có thể lý giải cho sự khác biệt 
có ý nghĩa thống kê về thời gian ngủ và hiệu quả 
giấc ngủ giữa 2 nhóm sinh viên đi ngủ sớm so 
với nhóm đi ngủ muộn trong kết quả nghiên cứu 
của chúng tôi.Hơn nữa dù đóng góp nhiều vào 
tổng điểm, nhưng đa phần các trường hợp nằm 
ở mức 1 điểm (tương đối tốt), ít trường hợp có 
kết quả rất tốt hoặc tương đối kém, không có 
trường hợp rất kém. 

Việc sử dụng cà phê và trà đá (nước chè) là 
một phần văn hóa của giới trẻ thành phố Hồ Chí 
Minh. Tuy nhiên việc sử dụng nhiều lần mỗi ngày 
hoặc quá đều đặn có thể liên quan đến chất 
lượng. Điều này có thể là do tác dụng kích thích 
gây tỉnh thức của các loại thức uống này. Một 
nghiên cứu cho thấy dù chỉ chứa một lượng 
caffeine thấp, nhưng việc tiêu thụ trà lâu ngày 
cũng có thể đưa đến những tác động kích thích 
sự tỉnh thức tương tự như cà phê.[5] 

Một giả thuyết khác là việc sử dụng các thức 
uống này có thể là do stress, một yếu tố cũng có 
thể liên quan đến chất lượng giấc ngủ. Trong 
nghiên cứu này chúng tôi không đi sâu vào phân 
biệt các yếu tố này. 
 

V. KẾT LUẬN 
Khảo sát đã cho thấy ngoài việc học tập, sinh 

viên của chúng tôi dành nhiều thời gian cho một 
số hoạt động trên điện thoại thông minh. Họ đi 
ngủ trễ và ở trên giường lâu hơn nhưng chất 
lượng giấc ngủ kém.Những phát hiện này có thể 
quan trọng để đưa ra các khuyến nghị, bao gồm 
cả việc điều chỉnh lối sống. Tác động của việc 
giãn cách, học tập tại nhà trong đại dịch COVID-
19 có lẽ liên quan đến thói quen ngủ, các hoạt 
động với điện thoại thông minh và chất lượng 
giấc ngủ của sinh viên. Ngoài ra cần có thêm 
một số nghiên cứu mở rộng để kiểm chứng một 
số giả thuyết được nêu trên đây. 
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TÓM TẮT7 
Mục tiêu: Đánh giá độc tính cấp tính của cao 

chiết hạt cà phê xanh Việt Nam trên chuột nhắt trắng. 
Phương pháp: Độc tính cấp tính được đánh giá qua 
2 pha: Pha dò liều và pha đánh giá. Pha dò liều được 
thực hiện với mỗi liều 2 chuột nhắt để tìm ra liều gây 
chết 1 trong 2 chuột. Pha đánh giá được thực hiện 
nhằm xác định liều LD50 với các liều lấy cơ sở từ pha 
dò liều. Các dấu hiệu nhiễm độc của chuột hoặc chuột 
chết ở cả hai pha đều được theo dõi trong 72 giờ sau 
khi uống cao chiết hạt cà phê xanh. Kết quả: Ở pha 
dò liều: với liều 5000mg/kg vẫn không làm chết 1 
trong 2 chuột được thử nghiệm. Ở pha đánh giá, 
trong 72 giờ theo dõi, không thấy có dấu hiệu nhiễm 
độc ở chuột và không có chuột chết, trọng lượng 
chuột không bị giảm, hình ảnh vi thể của gan và thận 
của chuột hoàn toàn bình thường ở tất cả các liều cao 
chiết thử nghiệm là 500mg/kg, 1000mg/kg, 
2000mg/kg và 5000mg/kg. Kết luận: Cao chiết hạt cà 
phê xanh là an toàn. Liệu độc tính LD50 của cao chiết 
hạt cà phê xanh là lớn hơn 5000mg/kg. 

Từ khóa: Độc tính cấp tính, cao chiết hạt cà phê 
xanh Việt Nam, chuột nhắt. 
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SUMMARY 
ACUTE TOXICITY OF THE VIETNEM GREEN 

COFFEE BEAN EXTRACT IN EXPERIMENTAL 

ANIMALS 
Objective: To assses acute toxicity of the 

Vietnam green coffee bean extract in mice. Methods: 
The acute toxicity of the product was evaluated 
through 2 phases: limited test and main test. In the 
limited test, 2 animals were administrated for each 
dose in series doses to find the dose in which 01 of 2 
animals dead. From this dose, in the main test, series 
doses were contributed to series animal groups to 
measure LD50. Toxic symptoms or deaths in amimals 
were observed within 72 hours. Results: In the 
limited test, at dose 5000mg/kg, both animals were 
not dead with 72 hours. In the main test, within 72 
hours, toxic symptoms or deaths in animals were not 
found. Body weights of all animals were not 
decreased. Histological images of livers and kidneys in 
all animals were normal at all series doses including 
500mg/kg, 1000mg/kg, 2000mg/kg and 5000mg/kg. 
Conclusion: The Vietnam green coffee bean extracts, 
LD50 of this product was higher than 5000mg/kg. 

Keywords: Acute toxicity, Vietnam green coffee 
bean extract, mice 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Béo phì, rối loạn chuyển hóa lipid đang có xu 

hướng tăng, đặc biệt là ở các nước đang phát 
triển và phát triển. Tại Mỹ, theo ước tính có 
khoảng hơn 100 triệu người Mỹ, chiếm khoảng 


