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lâm sàng điển hình là dấu móc độc, đau và xuất 
huyết tại vết cắn. Bệnh nhân có biểu hiện rối 
loạn quá trình đông máu trên cận lâm sàng chủ 
yếu là giảm số lượng tiểu cầu, tăng thời gian 
đông máu và phổ biến nhất là giảm giá trị 
fibrinogen. Như vây, khi bị rắn cắn nếu có biểu 
hiện lâm sàng tại chỗ như:  đau và dấu răng tại 
vết cắn, biểu hiện cận lâm sàng chủ yếu rối loạn 
đông máu nên định hướng và xác định nguyên 
nhân có phải từ vết cắn của rắn lục tre hay 
không và nên đến bệnh viện sớm để điều trị 
huyết thanh kháng nọc rắn lục tre để mang lại 
hiệu qủa trong điều trị. 
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TÓM TẮT40 
Mục tiêu: Đánh giá tác dụng chống oxy hóa trong 

gan của cao chiết cà phê xanh trên thực nghiệm. 
Phương pháp nghiên cứu: 60 chuột nhắt trắng được 
tiêm D-galactose 100 mg/kg trong 4 tuần để gây stress 
oxy hóa, sau đó điều trị bằng vitamin E, cao chiết cà 
phê xanh các liều 200 mg/kg, 300 mg/kg và 400 mg/kg 
trong 4 tuần. Đánh giá nồng độ MDA 
(Malondialdehyde), hoạt tính enzym SOD (Superoxide 
dismutase), GSH-Px (Glutathione peroxidase) trong mô 
gan chuột sau điều trị. Kết quả: Hoạt tính GSH-Px mô 
gan các nhóm điều trị cao chiết cà phê xanh liều 300 
mg/kg, 400 mg/kg tăng cao hơn nhóm chứng bệnh 
(p<0.05). Hoạt tính SOD có cải thiện so với nhóm 
chứng bệnh, tuy nhiên khác biệt chưa có ý nghĩa thống 
kê (p>0.05). Kết luận: cao chiết cà phê xanh có tác 
dụng chống oxy hóa trên chuột thực nghiệm.  

Từ khóa: Chống oxi hóa, cà phê xanh, chuột nhắt 
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SUMMARY 
INVESTIGATION ON ANTIOXIDANT 

EFFECTS OF THE GREEN COFFEE BEAN 
EXTRACT IN EXPERIMENTAL ANIMALS 
Objectives: To investigate antioxidant effects of 

the green coffee bean extract (GCBE) in mice. 
Methods: 60 mice were injected by D-galactose in 4 
weeks to induced oxidative stress. After then, they 
were treated by saline, GCBE at doses 200mg/kg, 
300mg/kg and 400mg/kg or vitamin E for next 4 
weeks. Liver concentrations of MDA 
(Malondialdehyde), SOD (Superoxide dismutase) and 
GSH-Px (Glutathione peroxidase) were measured. 
Results: Liver concentrations of GSH-Px in mice 
treated by GCBE at doses 300mg/kg and 400mg/kg 
were significantly higher than these in the control 
group (p<0,05). There were no significant differences 
in liver concentrations of MDA and SOD between 
groups (p>0,05). Conclusion: The present study 
presented new evidence of antioxidant effects of GCBE 
at doses 300mg/kg and 400mg/kg in mice.  

Keywords: Antioxidant, GCBE, mice.  
 
I. ĐẶT VẤN ĐỀ 

Môi trường sống ô nhiễm cùng lối sống ít vận 
động, căng thẳng quá mức, hút thuốc, sử dụng 
nhiều rượu bia làm gia tăng quá mức các gốc tự 
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do trong cơ thể. Stress oxy hóa có vai trò chính 
trong hình thành các bệnh cấp, mạn tính như 
ung thư, tim mạch, thoái hóa thần kinh, lão hóa, 
tăng quá trình apoptosis và làm chết tế bào [1], 
[2]. Cao chiết cà phê xanh có hoạt tính chống 
oxy hóa mạnh do có nhiều các hợp chất 
polyphenol, chủ yếu là acid chlorogenic và các 
sản phẩm thoái biến (ferulic, coumaric và axit 
caffeic) [3]. Tuy nhiên, chất lượng cà phê phụ 
thuộc lớn vào giống cây cũng như điều kiện canh 
tác, chăm sóc. Chúng tôi đã tiến hành chiết xuất 
được cao chiết từ hạt cà phê xanh Việt Nam với 
hàm lượng các acid chlorogenic tương đối cao 
nhưng tác dụng của sản phẩm chưa được đánh 
giá trên thực nghiệm. Do đó, nghiên cứu này tiến 
hành với mục tiêu: Đánh giá tác dụng chống oxy 
hóa của cao chiết cà phê xanh tại mô gan chuột.  
 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
2.1. Đối tượng nghiên cứu. 60 chuột nhắt 

trắng chủng Swiss khoẻ mạnh, tương đồng về 
giống, cân nặng và ngày tuổi, được phân ngẫu 
nhiên về 6 nhóm nghiên cứu, mỗi nhóm 10 con: 

- Nhóm 1 (chứng sinh lý): Tiêm dưới da nước 
muối sinh lý và uống nước muối sinh lý. 

- Nhóm 2 (chứng bệnh lý): Tiêm dưới da D-
galactose 100mg/kg và uống nước muối sinh lý. 

- Nhóm 3, nhóm 4 và nhóm 5 (các nhóm điều 
trị) : Tiêm dưới da D-galactose 100mg/kg và cho 
uống cao chiết hạt cà phê xanh liều 200mg/kg, 
300mg/kg và 400mg/kg. 

- Nhóm 6 (chứng dương): Tiêm dưới da D-
galactose 100mg/kg và cho uống Vitamin E 
50mg/kg. 

Chuột được tiêm nước muối hoặc D-
galacstose trong 8 tuần. Từ tuần thứ 4 trở đi, 
chuột được cho uống nước muối sinh lý, cao 
chiết cà phê xanh hoặc vitamine E.  

2.2 Phương pháp nghiên cứu 
2.2.1. Gây stress oxy hóa. Các nhóm chuột 

được gây stress oxy hóa bằng cách tiêm dưới da 
D-galactose liều 100 mg/kg/ngày liên tục trong 4 
tuần theo phương pháp của Zhen và cộng sự 
(2015) [4]. 

2.2.2. Các chỉ số nghiên cứu. Sau 4 tuần 
uống cao chiết hạt cà phê xanh hoặc vitamine E, 
tiến hành phẫu thuật lấy gan. Định lượng nồng 
độ MDA, hoạt độ enzym GSH-PX, SOD trong gan chuột. 

*Nguyên lý xét nghiệm định lượng MDA  
Định lượng MDA bằng bộ Bộ Kit xét nghiệm 

Lipid Peroxidation (MDA) ab233471 của hãng 
ABCAM. Kit xét nghiệm không cần các bước gia 
nhiệt như các xét nghiệm thông thường để phát 
hiện MDA. 

Nguyên lý xét nghiệm: 
- MDA phản ứng với thuốc thử tạo ra sản 

phẩm màu xanh lam được đo ở bước sóng 695 
nm. Xét nghiệm nhanh và đặc hiệu đối với MDA, 
ít bị ảnh hưởng bởi các aldehyde khác. 

*Nguyên lý xét nghiệm SOD. Hoạt tính 
SOD được định lượng bằng bộ Kit Superoxide 
Dismutase Activity Assay ab65354 của hãng ABCAM.  

Nguyên lý xét nghiệm: 
- Anion superoxide được tạo ra do tác dụng 

của xanthine oxidase. SOD xúc tác quá trình khử 
anion superoxide thành hydrogen peroxide và 
anion O2. Anion superoxide phản ứng với thuốc 
thử WST-1 để tạo ra sản phẩm WST-1 formazan có 
màu hòa tan trong nước, đo ở bước sóng 450nm.  

- Hoạt độ của SOD trong mẫu càng lớn thì 
Anion superoxide tham gia phản ứng với WST-1 
càng ít, sản phẩm màu formazan tạo ra càng ít. 

Đơn vị đo hoạt tính SOD là tỉ lệ ức chế (%), Tỉ 
lệ ức chế tỉ lệ thuận với nồng độ SOD có trong mẫu.  

*Nguyên lí định lượng GSH-Px. Sử dụng 
Bộ Kit xét nghiệm Glutathione Peroxidase 
(ab102530) của hãng ABCAM.  

Nguyên lý xét nghiệm: 
- Glutathione peroxidase (GSH-Px) oxy hóa 

glutathione dạng khử (GSH) để tạo ra 
glutathione dạng oxy hóa (GSSG) trong phản 
ứng khử gốc tự do hydroperoxide. Glutathione 
reductase (GR) sau đó khử GSSG để tạo ra GSH, 
phản ứng dùng NADPH để vận chuyển điện 
tử. Sự giảm NADPH đo ở bước sóng 340 nm tỷ lệ 
với hoạt độ GSH-Px có trong mẫu.  

2.3. Phân tích số liệu. Số liệu được phân 
tích bằng phương pháp so sánh one-way 
ANNOVA trên phần mềm SPSS 20.0. Sự khác biệt 
có ý nghĩa thống kê khi p<0,05. 
 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
3.1. Kết quả nồng độ MDA trong gan 

 
Biều đồ 1. Nồng độ MDA tại gan sau điều trị 

Nhận xét: Nồng độ MDA trong gan ở các 
nhóm không có sự khác biệt có ý nghĩa thống kê 

(p>0,05).  
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3.2. Kết quả hoạt độ SOD trong gan 

 
Biều đồ 2. trong gan sau điều trị 

Nhận xét: Hoạt độ SOD ở nhóm chứng bệnh 
(D-galactose) giảm thấp hơn so với nhóm chứng 
sinh lý nhưng chưa đạt ý nghĩa thống kê. Điều trị 
bằng cao chiết hạt cà phê xanh liều 300mg/kg 
làm hoạt độ enzym SOD tăng cao hơn so với 
nhóm chứng bệnh nhưng mức tăng chưa có ý 
nghĩa thống kê (p>0,05). 

3.3. Kết quả hoạt độ GSH-Px trong gan 

 
Biều đồ 2. Hoạt độ GSH-Px tại gan sau điều trị 

Nhận xét: Hoạt độ GSH-Px trong gan ở 
nhóm D-galactose (chứng bệnh) giảm so với 
nhóm chứng nhưng chưa đạt được ý nghĩa thống 
kê. Sau điều trị bằng cao chiết hạt cà phê xanh 
liều 300mg/kg, 400mg/kg nồng độ GSH-Px trong 
gan tăng cao hơn có ý nghĩa thống kê so với 
nhóm chứng bệnh (p<0,05).  
 

IV. BÀN LUẬN 
Malondialdehyde (MDA) là sản phẩm của quá 

trình peroxy hóa lipid. Trong khi, Superoxide 
dismutase (SOD), catalase (CAT), và Glutathione 
peroxidases (GSH-PX) là các enzym chống oxy 
hóa chính trong cơ chế bảo vệ chống lại các gốc 
oxy hóa hoạt động. Nồng độ MDA, hoạt độ enzym 
SOD, GSH-PX tại gan là các chỉ dấu quan trọng 
đánh giá tình trạng oxy hóa trong mô gan chuột. 

Mô hình gây stress oxy hóa tiêm dưới da D-
galactose 100 mg/kg trong 8 tuần liên tiếp đã 
làm giảm hoạt tính các enzym chống oxy hóa 

trong gan chuột. Hoạt tính SOD và GSH-Px ở 
nhóm gây stress oxy hóa giảm so với nhóm 
chứng sinh lí, tuy mức giảm chưa đạt được ý 
nghĩa thống kê (p>0.05). Kết quả nghiên cứu 
của chúng tôi cho thấy khi điều trị bằng cao chiết 
cà phê xanh làm tăng hoạt tính SOD, GSH-Px 
trong gan so với nhóm chứng bệnh. Hoạt tính 
GSH-Px ở các nhóm điều trị cao chiết hạt cà phê 
xanh liều 300mg/kg và 400mg/kg tăng cao so 
với nhóm chứng bệnh, với mức khác biệt có ý 
nghĩa thống kê (p<0,05). Kết quả của chúng tôi 
phù hợp với các nghiên cứu trước đó như nghiên 
cứu của O. D. AlAmri và cộng sự cho thấy cà phê 
xanh có tác dụng làm tăng đáng kể hoạt tính 
SOD và GSH-Px tại mô thận chuột bị stress oxy 
hóa [4] Tương tự, nghiên cứu của W. A. AL-
Megrin và cộng sự cho thấy cà phê xanh làm 
tăng hoạt tính SOD, GSH-Px tại tinh hoàn chuột 
so với nhóm chứng bệnh [5]. Khi các gốc tự do 
tăng lên, làm tăng các phản ứng chống oxy hóa, 
do đó, tăng tiêu thụ và giảm hoạt tính của các 
enzym chống oxy hóa. Cao chiết cà phê xanh 
làm tăng đáng kể hoạt tính các enzym chống oxy 
hóa chính như SOD và GSH-Px trong mô gan 
chuột bị stress oxy hóa. Tác dụng phụ thuộc liều, 
uống cao chiết cà phê xanh liều 300 mg/kg và 400 
mg/kg có hiệu quả hơn dùng liều 200 mg/kg. 

MDA là sản phẩm của quá trình peroxy hóa 
lipid. Nhiều nghiên cứu đã chứng minh uống cao 
chiết cà phê xanh có tác dụng làm giảm nồng độ 
MDA ở chuột bị stress oxy hóa. Nồng độ MDA ở 
các nhóm này tương đương với nhóm chuột sinh 
lý như Nghiên cứu của O. D. AlAmri và cộng sự 
trên mô thận chuột, W. A. AL-Megrin và cộng sự 
trên mô tinh hoàn chuột [5] [6]. Nghiên cứu của 
Q. A. Nogaim và cộng sự, cũng cho thấy chuột 
gây stress oxy hóa và uống cà phê xanh có nồng 
độ MDA tại gan không có khác biệt so với nhóm 
sinh lý [7]. Nghiên cứu của chúng tôi cũng cho 
kết quả tương tự, các nhóm chuột gây stress oxy 
hóa bằng D-galactose và uống cao chiết cà phê 
xanh có nồng độ MDA tại gan không khác biệt so 
với nhóm chứng sinh lí (p>0,05). Nồng độ MDA ở 
nhóm chứng bệnh dù tăng hơn so với nhóm sinh 
lý nhưng chưa đạt được ý nghĩa thống kê. Tuy 
vậy, với kết quả nghiên cứu có được, chúng tôi đủ 
cơ sở để khẳng định cao chiết cà phê xanh cải 
thiện tình trạng stress oxy hóa tại gan chuột do có 
tác dụng làm tăng hoạt tính enzym có vai trò 
chính trong cơ chế chống oxy hóa trong tế bào.  
 

V. KẾT LUẬN 
Nghiên cứu của chúng tôi cho thấy: Cao chiết 

hạt cà phê xanh liều 300mg/kg, 400mg/kg có tác 
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dụng chống oxy hóa do làm tăng hoạt tính 
enzym chống oxy hóa tại gan chuột thực nghiệm.  
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TÓM TẮT41 
Điều tra toàn bộ nhân lực y tế dịch chuyển tại 17 

cơ sở khám chữa bệnh công lập của tỉnh Thái Nguyên 
giai đoạn 2017-2019 nhằm mô tả thực trạng và một 
số yếu tố liên quan đến dịch chuyển nhân lực y tế tại 
các cơ sở trên tuyến huyện và tuyến tỉnh. Chọn mẫu 
điều tra toàn bộ văn bản liên quan đến nhân lực y tế 
gồm văn bản về thu hút nhân lực, toàn bộ biểu mẫu 
thống kê nhân lực y tế của 17 cơ sở khám chữa bệnh 
trên địa bàn tỉnh Thái Nguyên giai đoạn 2017-2019. 
Kết quả nghiên cứu cho thấy từ năm 2017 đến năm 
2019, phần lớn nhân lực chuyển đi là bác sĩ ở cơ sở y 
tế công lập khá phổ biến. Việc tuyển dụng chủ yếu 
Bác sĩ, điều dưỡng, hộ sinh, kỹ thuật viên được tuyển 
dụng nhiều nhất.  

Từ khoá: NLYT. Cở sở y tế công, Y tế tư nhân, 
Thái Nguyên… 
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A survey investigating total health workers 
displaced and recruited at 17 medical facilities in Thai 
Nguyen province from 2017 to 2019 to describe the 
current situation and some factors related to medical 
workforce mobility at public medical examination and 
treatment facilities at district and provincial levels of 
Thai Nguyen province, during 2017-2019. Samples 
including all documents related to medical human 
resources data include documents on human resource 
attraction, all forms of statistics on medical human 
resources of 17 quality medical examination and 
treatment facilities in Thai Nguyen province from 2017 
to 2019. Results show that the total number of 
medical public personnel transferred at 17 health 
facilities was quite common, in which doctors, nurses, 
midwives, technicians were recruited the most. 
Officials with intermediate and elementary 
qualifications are hardly employed.  
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I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Nhân lực y tế (NLYT) là yếu tố cơ bản cho 

mọi thành tựu y tế, quyết định toàn bộ số lượng 
cũng như chất lượng các hoạt động và dịch vụ 
chăm sóc sức khỏe. Hệ thống bệnh viện tại Việt 
Nam bao gồm cả bệnh viện công và bệnh viện 
tư, trong đó, các bệnh viện công đóng vai trò 
chính trong việc cung cấp dịch vụ chăm sóc sức 
khỏe cho người dân. Bệnh viện công ở Việt Nam 
được chia thành ba tuyến trung ương (39 bệnh 
viện); tuyến tỉnh (492 bệnh viện) và tuyến huyện 
(645 bệnh viện), ngoài ra còn có 72 bệnh viện 
Bộ, ngành. Bên cạnh các bệnh viện công, cả 


