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dụng phụ nào xảy ra. Về kết quả giải phẫu bệnh, 
có 7 (58,33%) nghiên cứu báo cáo không quan 
sát thấy dấu hiệu loạn sản hoặc ung thư biểu 
mô. Có 3 (25%) nghiên cứu mô tả có dấu hiệu 
loạn sản. Trong đó có 2 BN không quan sát được 
loạn sản sau thời gian lần lượt là 17 và 19 tháng 
theo dõi, 4 Bn cải thiện được độ loạn sản, 2 Bn 
có độ loạn sản xấu đi. Có 2 (16,67%) nghiên cứu 
quan sát thấy có ung thư biểu mô vảy. Trong đó 
1 nghiên cứu Bệnh nhân có tiền sử nghiện thuốc 
lá nặng, sự biến đổi ác tính xảy ra có thể do diễn 
tiến của bệnh, BN không có DNA HPV cũng là 
một yếu tố nguy cơ biến đổi ác tính xảy ra. 
Nghiên cứu còn lại cho thấy không có sự khác 
biệt thống kê về sự xuất hiện khối u ác tính giữa 
nhốm dùng cidofovir và nhóm không sử dụng 
cidofovir. Như vậy, điều trị bổ trợ bằng cidofivir 
trong UNĐHHTP làm tăng tỷ lệ thuyên giảm bệnh 
và giảm số lượng phẫu thuật mỗi năm.  
 

V. KẾT LUẬN 
Cidofovir tiêm tại chỗ là phương pháp điều 

trị hiệu quả và an toàn trong bệnh UNĐHHTP . 

Cidofovir là thuốc điều trị bổ trợ quan trọng đối 

với phẫu thuật truyền thống, làm rút ngắn thời 

gian điều trị để bệnh thuyên giảm 
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TÓM TẮT31 
Mục tiêu: Nghiên cứu này nhằm mục đích khảo 

sát đặc điểm hình thái và tác dụng hạ đường huyết 
của lá Mật gấu nam. Phương pháp nghiên cứu: 
Phân tích đặc điểm hình thái, cấu tạo vi phẫu. Tác 
dụng hạ glucose huyết tiến hành trên chuột nhắt trắng 
được gây tăng glucose huyết bằng alloxan (150 
mg/kg, i.p). Kết quả: Cây Mật gấu nam thu hái tại 
Thành phố Cần Thơ thuộc loài Vernonia amygdalina, 
họ Cúc (Asteraceae). Cao chiết lá Mật gấu nam liều 
600 mg/kg, 1200 mg/kg và 1800 mg/kg thể trọng làm 
giảm đường huyết đáng kể giảm 71%, 64% và 55% 
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so với nhóm chứng bệnh (p < 0,05). Kết luận: Lá Mật 
gấu nam thu hái tại Thành phố Cần Thơ là loài 
Vernonia amygdalina, họ Cúc (Asteraceae). Cao chiết 
lá Mật gấu nam có tác dụng hạ glucose huyết mạnh 
nhất ở liều 600 mg/kg thể trọng so với nhóm chứng 
bệnh trên mô hình chuột gây tăng glucose huyết bằng 
alloxan (150 mg/kg, i.p). 

Từ khóa: Mật gấu nam, đặc điểm hình thái, hạ 
đường huyết 
 

SUMMARY 
MORPHOLOGICAL CHARACTERISTICS AND 
IN VIVO HYPOGLYCEMIC EFFECTS OF THE 

LEAVES VERNONIA AMYGDALINA 
COLLECTED IN CAN THO 

Objectives: This study aims to investigate the 
morphological characteristics and hypoglycemic effects 
of the leaves Vernonia amygdalina. Subjects and 
Methods: The analysis of morphological 
characteristics and microsurgical structure. The 
hypoglycemic effect was conducted on mice that were 
hyperglycemic induced by alloxan (150 mg/kg, i.p). 
Results: The Vernonia amygdalina collected in Can 
Tho city belongs to the species Vernonia amygdalina, 
Asteraceae family. The extract of Vernonia amygdalina 
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at the doses of 600 mg/kg, 1200 mg/kg and 1800 
mg/kg body weight showed a significant decrease the 
glucose level of blood  (p < 0.05) by 71%, 64% and 
55% respectivelly compared to the control group ones. 
Conclusion: The Vernonia amygdalina in Can Tho city 
has the scientific name of Vernonia amygdalina, 
Asteraceae family. This study shows that the extract of 
Vernonia amygdalina has the highest hypoglycemic 
effects at the doses of 600 mg/kg, body weight 
compared to the control group ones in mice model of 
hyperglycemia induced by alloxan at the dose of 150 
mg/kg (i.p). Keywords: Venonia amygdalina, 
morphological characteristics, hypoglycemic effects 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Đái tháo đường là bệnh rối loạn chuyển hóa 

không đồng nhất, có đặc điểm tăng glucose 
huyết do khiếm khuyết về tiết insulin, về tác 
động của insulin hoặc cả hai. Năm 2019, trên 
toàn thế giới có 463 triệu người lớn mắc bệnh 
đái tháo đường. Dự đoán vào năm 2045, con số 
này sẽ tăng lên tới khoảng 700 triệu người [1]. 
Việc điều trị bằng thuốc tân dược đối với bệnh 
đái tháo đường gặp rất nhiều tác dụng phụ như 
hạ đường huyết quá mức, tăng cân… Ngoài việc 
sử dụng các loại thuốc tây y, ngày nay người ta 
thường sử dụng những loại thuốc có nguồn gốc 
tự nhiên để giảm bớt những tác dụng phụ. Cây 
Mật gấu nam mọc hoang nhiều ở các nước Châu 
Phi, Ấn Độ, Việt Nam… hiện nay được trồng ở 
nhiều nơi. Kinh nghiệm dân gian dùng Mật gấu 
nam chữa các bệnh về gan, giảm đau kháng 
viêm, kháng khuẩn và tiểu đường. Thế giới cũng 
chứng minh Mật gấu nam có tác dụng hạ đường 
huyết, bảo vệ gan, kháng viêm…[8]. Tại Việt 
Nam, nhận thấy Mật gấu nam là loài cây có 
nhiều tác dụng tiềm năng đặc biệt là tác dụng hạ 
glucose huyết. Vì vậy chúng tôi thực hiện nghiên 
cứu này nhằm giúp nhận biết đặc điểm hình thái 
và chứng minh tác dụng hạ glucose huyết của lá 
Mật gấu nam. 
 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
2.1. Đối tượng nghiên cứu 
- Đối tượng nghiên cứu: Rễ, thân, lá cây 

Mật gấu nam được thu hái vào tháng 4 năm 
2023 tại Quận Bình Thủy, Thành phố Cần Thơ. 
Mẫu được giám định và lưu trữ tại Bộ môn Thực 
vật dược-Dược liệu, khoa Dược, Trường Đại học 
Nam Cần Thơ. 

- Chuẩn bị nguyên liệu: Chọn lá bánh tẻ, 
thân và rễ cây Mật gấu nam tươi để cắt và 
nhuộm vi phẫu. Lá, thân và rễ được rửa sạch, 
phơi khô sau đó sấy ở 40 oC đến khi đạt độ ẩm 
dưới 13%, nghiền nhỏ thành bột và bảo quản 
trong hộp kín. 

- Chuẩn bị chiết cao ethanol 70%: Lá 

được chiết với ethanol 70% bằng phương pháp 
chiết nóng. Cho dung môi vào dược liệu theo tỷ 
lệ 10:1, đun hồi lưu ở 80 oC trong ba giờ. Sau khi 
đun, dịch chiết được lọc và cô lại thu được cao 
chiết ethanol toàn phần. 

- Động vật thí nghiệm: Chuột bạch chủng 
Swiss albino khỏe mạnh do Viện Pasteur thành 
phố Hồ Chí Minh cung cấp có trọng lượng trung 
bình 25 ± 2 g được dùng làm động vật thí 
nghiệm. Chuột được cho ăn thức ăn viên và 
uống nước đầy đủ tại labor Dược lý thực nghiệm, 
Khoa Dược, Đại học Nam Cần Thơ. Chuột được 
nuôi ổn định trong điều kiện phòng thí nghiệm ít 
nhất 1 tuần cho đến khi tiến hành thí nghiệm. 

- Hóa chất: alloxan (5,5-dihydroxyl pyrimi-
dine-2,4,6-trione) (Sigma), diethyl ether (Trung 
Quốc), nước cất (Việt Nam), gliclazid (Pháp) và 
một số hóa chất chuyên dụng khác.  

- Địa điểm và thời gian nghiên 
cứu: Khoa Dược trường Đại học Nam Cần Thơ 
vào tháng 4 đến tháng 7 năm 2023. 

2.2. Phương pháp nghiên cứu 
- Phương pháp nghiên cứu thực vật   
Khảo sát đặc điểm hình thái: Mô tả đặc điểm 

thực vật học dựa trên quan sát cây tươi đối chiếu 
với tài liệu tham khảo để xác định.   

Khảo sát vi học: vi phẫu rễ, thân, lá; đặc 
điểm bột dược liệu bằng các phương pháp 
thường qui. Quan sát trên kính hiển vi quang học 
Olympic và chụp ảnh bằng máy ảnh.  

- Phương pháp nghiên cứu tác dụng hạ 
glucose huyết  

Bước 1: Chuột được tiêm phúc mô (i.p) 
alloxan với liều duy nhất 150 mg/kg thể trọng 
chuột với thể tích tiêm 0,1 mL/10g thể trọng 
chuột. Các chuột được cho ăn uống bình thường, 
sau 7 ngày lấy máu tĩnh mạch đuôi kiểm tra mức 
glucose huyết lúc đói (sau khi chuột nhịn đói 12 
giờ) bằng máy đo đường huyết tự động Accu-
Chek. Những chuột có glucose huyết trên 200 
mg/dL được chọn sử dụng bước tiếp theo [7]. 

Bước 2: Chuột được chia ngẫu nhiên thành 6 
lô. Mỗi lô 8 con chuột. 

- Lô sinh lý: Chuột khỏe mạnh bình thường, 
uống nước cất.  

- Lô chứng bệnh: Chuột đã gây tăng glucose 
huyết, không được dùng gì và chỉ được uống 
nước cất.  

- Lô thử 1: Chuột đã gây tăng glucose 
huyết, được cho uống cao chiết lá Mật gấu nam 
với liều 600 mg/kg thể trọng. 

- Lô thử 2: Chuột đã gây tăng glucose 
huyết, được cho uống cao chiết lá Mật gấu nam 
với liều 1200 mg/kg thể trọng. 
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- Lô thử 3: Chuột đã gây tăng glucose 
huyết, được cho uống cao chiết lá Mật gấu nam 
với liều 1800 mg/kg thể trọng. 

- Lô chứng dương: Chuột đã gây tăng 
glucose huyết, được cho uống gliclazid với liều 
10 mg/kg thể trọng [3]. 

Chỉ tiêu theo dõi: Mức glucose huyết của 
chuột được lấy máu và định lượng vào 8 - 9 giờ 
sáng (cho chuột nhịn đói từ 8 giờ tối hôm trước) 
tại các thời điểm: ngày 1, 7, 14 và 21; theo dõi 
trọng lượng chuột [3]. Ngày 1 được tính từ ngày 
đầu tiên cho uống cao chiết lá Mật gấu nam. 

2.3. Xử lý số liệu: Các số liệu được biểu thị 
bằng trị số trung bình: trung bình ± sai số chuẩn 
và xử lý thống kê dựa vào phép kiểm phân tích 
ANOVA. Kết quả thử nghiệm đạt ý nghĩa thống kê 
với độ tin cậy 95% khi p< 0,05 so với lô chứng [2]. 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
3.1. Đặc điểm hình thái và vi phẫu cây 

Mật gấu nam  
3.1.1. Đặc điểm hình thái của rễ, thân, 

lá cây Mật gấu nam 
Rễ: Rễ cọc, gồm rễ cái to khỏe cắm sâu 

xuống đất, nhiều rễ con mọc xiên. Thân: Thân 
gỗ nhỏ, cây trưởng thành cao từ 2-5 m, mọc 
thẳng đứng. Thân non có màu xanh, có nhiều 
lông bao phủ bên ngoài. Thân già có màu xám, 
có nốt sần. Lá: Lá đơn, mọc so le, phiến lá hình 
trứng, đỉnh nhọn khích thước 3-22x1,5-10 cm. Lá 
có màu xanh, mặt trên đậm hơn mặt dưới. Mép 
lá có khía răng cưa nhỏ. Hệ gân lá lông chim, nổi 
rõ mặt dưới. Hoa và quả: Do thời gian và điều 
kiện thu hái trái mùa nên không thu hái được 
hoa và quả của cây (Hình 1).  

 

 
Hình 1. Hình ảnh về đặc điểm hình thái của cây Mật gấu nam 

3.1.2. Đặc điểm vi phẫu cây Mật gấu nam 
Rễ: Vi phẫu hình tròn. Bần gồm vài lớp tế 

bào hình chữ nhật, dễ bong tróc. Mô mềm đạo tế 
bào hình đa giác hay gần tròn có kích thước to, 
không đều. Libe 1 ở ngoài là các hình đa giác 
nhỏ, xếp lộn xộn. Gỗ 2 chiếm tâm, mạch gỗ 2 
hình đa giác, tròn hay bầu dục, kích thước to nhỏ 
không đều (hình 2b). 

Thân: Vi phẫu hình gần tròn. Biểu bì là tế 
bào hình tròn hoặc chữ nhật, kích thước nhỏ, 
không đều. Trên biểu bì có nhiều lông che chở 
đa bào. Mô dày là mô dày góc, vách tế bào dày 
lên tại những góc. Mô mềm đạo tế bào hình đa 
giác hay gần tròn có kích thước to, không đều. 
Từng cụm nằm trên libe. Libe 2 tế bào vách 
mỏng, xếp thành nhiều lớp. Gỗ 2, mạch gỗ 2 
tròn hay bầu dục, kích thước to nhỏ không đều. 
(hình 2c). 

Phiến lá: Mặt trên lồi cao, hơi bằng ở đỉnh, 
mặt dưới phình tròn. Biểu bì gồm 1 lớp tế bào 
sống hình chữ nhật hay bầu dục kích thước 
không đều. Cả 2 biểu bì có lỗ khí, nhiều lông che 
chở và lông tiết đa bào. Mô mềm giậu gồm 1 lớp 
tế bào hình chữ nhật. Mô dày trên và dưới là mô 
dày góc, 3-5 lớp tế bào hình đa giác, kích thước 
gần đều. Mô mềm đạo tế bào hình tròn có kích 
thước to. Bó dẫn gồm 6-8 bó libe gỗ. Gỗ ở trong, 

mạch gỗ hình tròn, hoặc bầu dục, thường xếp 
thành dãy; Libe ở ngoài, 2-3 lớp tế bào sát gỗ 
hình chữ nhật, xếp xuyên tâm, các lớp phía 
ngoài tế bào hình đa giác nhỏ, xếp lộn xộn. Có 
các tinh thể canxi oxalate hình cầu gai nằm rãi 
rác (hình 2a). 

Cuống lá: Cong lồi ở mặt dưới, mặt trên hơi 
lỏm có gồ ở hai bên. Biểu bì là lớp tế bào hình 
chữ nhật hay bầu dục kích thước không đều, rải 
rác có lông che chở đa bào. Mô dày là mô dày 
góc, 3-7 lớp tế bào hình đa giác, kích thước 
không đều. Mô mềm đạo tế bào hình đa giác hay 
gần tròn có kích thước to, không đều. Bó dẫn 
gồm 6-8 bó libe - gỗ, xếp chồng lên nhau. Gỗ ở 
trong, mạch gỗ hình tròn, hoặc bầu dục, kích 
thước không đều, xếp lộn xộn xen kẻ với tế bào 
mô mềm. Libe ở ngoài, các lớp phía ngoài tế bào 
hình đa giác nhỏ, xếp lộn xộn. Có các tinh thể 
canxi oxalate hình cầu gai nằm rãi rác (hình 2d). 

a b 
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c d 
Hình 2. Hình ảnh vi phẫu các bộ phận của 

cây Mật gấu nam 
(a) Vi phẫu phiến lá; 1. Lông che chở, 2. Mô  

mềm giậu, 3. Biểu bì, 4. Libe 1, 5. Mô mềm, 6. 
Mô dày, 7. Gỗ1; (b) Vi phẫu rễ; 1. Bần, 2. Mô 
mềm vỏ, 3. Cụm mô cứng, 4. Libe 2, 5. Gỗ 2; (c) 
Vi phẫu thân; 1. Lông che chở, 2. Biểu bì, 3. Mô 
dày, 4. Mô mềm vỏ, 5. Cụm mô cứng, 6. Libe, 7. 
Mô mềm tủy, 7. Gỗ; (d) Vi phẫu cuống lá; 1. Gỗ, 
2. Libe, 3. Mô mềm, 4. Mô dày, 5. Biểu bì, 6. 
Lông che chở 

3.1.3. Đặc điểm bột dược liệu. Quan sát 
dưới kính hiển vi ta thấy có các cấu tử sau đây 

 

 
Hình 3. Hình ảnh về soi bột dược liệu cây Mật gấu nam 

a. Lông che chở đa bào; b. Lông che chở 
đơn bào; c. Mảnh biểu bì của thân; d. Mạch 
vòng; e. Mảnh biểu bì trên của lá; f. Mạch xoắn; 
g. Mạch điểm; h. Sợi mô cứng 

3.2. Tác dụng hạ glucose huyết của lá 

cây Mật gấu nam 
Tác dụng hạ glucose huyết của cao chiết lá 

Mật gấu nam trên chuột đã được gây tăng 
glucose huyết do alloxan gây ra được thể hiện 
trong Bảng 1. 

 
Bảng 1. Nồng độ glucose huyết của chuột thí nghiệm 

Lô thí nghiệm 
Glucose huyết lúc đói (mg/dL) 

Ngày 1 Ngày 7 Ngày 14 Ngày 21 
Lô sinh lý 112,14 ± 19,35 134,86 ± 17,30 168,00 ± 11,50 142,29 ± 11,91 

Chứng bệnh 348,57 ± 140,14* 364,29 ± 126,66* 375,71± 160,52* 370,29± 88,55* 
Lô thử 1 389,71± 134,79* 213,57± 125,83# 144,57± 23,41$ 107,71± 16,03$# 
Lô thử 2 261,57± 63,10* 305,29± 90,38* 197,29± 52,11$ 133,00± 37,10$ 
Lô thử 3 315,86± 93,31* 223,14± 64,58 156,29± 26,21$ 166,71± 38,80$ 
Gliclazid 354,00± 109,62* 378,43± 128,82* 192,57± 45,74$ 184,29± 41,02$ 

* p < 0,05 so với nhóm sinh lý; #  p < 0,05 
so với nhóm chứng dương; $  p < 0,05 so với 
nhóm chứng bệnh 

Nhận xét: Kể từ thời điểm sau khi tiêm 
alloxan tại ngày thứ 7, nồng độ glucose huyết 
trong các lô thử nghiệm đạt ở mức trung bình từ 
261,57 ± 63,10 mg/dL đến 389,71 ± 134,79 
mg/dL. Tại ngày thứ 14 sau khi được uống cao 
chiết lá Mật gấu nam và thuốc gliclazid, nồng độ 
glucose huyết trung bình của các lô thử và lô 
chứng dương giảm, sự khác biệt có ý nghĩa 
thống kê so với lô chứng bệnh (p > 0,05). Tại 
ngày thứ 21, các lô được uống cao chiết liều 600 

mg/kg, 1200 mg/kg và 1800 mg/kg thể trọng có 
mức glucose huyết trung bình thấp hơn lô dùng 
gliclazide. Từ kết quả trên cho thấy cao chiết 
ethanol lá cây Mật gấu nam có khả năng hạ 
glucose huyết ở liều 600 mg/kg, 1200 mg/kg và 
1800 mg/kg thể trọng trên chuột thử nghiệm; 
đáng chú ý là với mức liều 600mg/kg cho kết 
quả hạ glucose huyết mạnh nhất trong số 3 mức 
liều đã dùng. 

Ảnh hưởng của cao chiết lá cây Mật gấu nam 
lên trọng lượng trung bình của chuột ở các lô 
được thể hiện trong bảng 2. 
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Bảng 2. Trọng lượng trung bình của chuột trong thời gian điều trị tăng glucose huyết 
bằng cao chiết lá Mật gấu nam 

Lô thí nghiệm 
Trọng lượng trung bình của chuột (g) 

Ngày 1 Ngày 7 Ngày 14 Ngày 21 
Lô sinh lý 22,59 ± 1,77 23,34 ± 1,96 24,29 ± 1,93 24.86 ± 1,87 

Chứng bệnh 25,10 ± 1,71 24,31 ± 2,11 23,71 ± 3,01 23,07 ± 3,82 
Lô thử 1 25.49 ± 1,94 26,30 ± 2,05 26,16 ± 2,10 26,14 ± 1,76 
Lô thử 2 23,15 ± 1,44 23,54 ± 1,71 24,04 ± 1,77 24,71 ± 1,85 
Lô thử 3 24,10 ± 2,09 25,41 ± 1,98 25,98 ± 1,82 26,44 ± 1,91 
Gliclazid 24,17 ± 2.27 23,63 ± 2,13 23,55 ± 2,22 24,03 ± 2,58 

Nhận xét: Trọng lượng trung bình của 
chuột khi đưa vào thí nghiệm nằm trong khoảng 
22-25g tại ngày 1. Sau 21 ngày khảo sát trọng 
lượng trung bình của chuột có thay đổi. Tuy 
nhiên, sự thay đổi trọng lượng ở các lô thử 
nghiệm khác biệt không có ý nghĩa thống kê (p 
> 0,05). Trọng lượng của chuột ở các lô khác 
nhau cũng không có sự khác biệt về mặt thống 
kê. Từ đó cho thấy cao chiết lá Mật gấu nam có 
khả năng làm hạ glucose huyết ở chuột được gây 
tăng đường huyết bởi alloxan đã không gây sụt 
cân ở chuột thí nghiệm. 
 

IV. BÀN LUẬN 
4.1. Đặc điểm hình thái và vi phẫu cây 

Mật gấu nam. Nghiên cứu đã tiến hành mô tả 
đặc điểm hình thái và đặc điểm vi học của cây 
Mật gấu nam thu hái tại Cần Thơ chúng tôi nhận 
thấy kết quả nghiên cứu của chúng tôi tương 
đồng với nghiên cứu của nhóm tác giả Đoàn 
Thanh Hiếu và cộng sự [4]. Nghiên cứu của 
chúng tôi mô tả thêm đặc điểm hình thái và vi 
học của rễ cây Mật gấu nam và khi soi bột dược 
liệu cây Mật gấu nam chúng tôi tìm được thêm 
các cấu tử như sau mạch vòng, mảnh biểu bì 
trên của lá, mạch xoắn, mạch điểm, sợi mô cứng 
đây là điểm mới so với nghiên cứu của nhóm tác 
giả Đoàn Thanh Hiếu. 

4.2. Tác dụng hạ glucose huyết của cây 
Mật gấu nam. Sau khi tiêm phúc mô alloxan 
liều 150 mg/kg thể trọng, những con chuột có 
glucose huyết trên 200 mg/dL được đưa vào thử 
nghiệm. Cho chuột uống cao chiết lá Mật gấu 
nam với các liều khác nhau 600 mg/kg, 1200 
mg/kg, 1800 mg/kg và nhóm chứng dương uống 
gliclazid 10 mg/kg kết quả cho thấy có sự giảm 
đáng kể nồng độ glucose huyết của các chuột ở 
chứng dương và các lô sử dụng cao chiết lá Mật 
gấu nam so với lô chứng âm. Mức giảm cao nhất 
được quan sát thấy ở nhóm sử dụng cao chiết lá 
Mật gấu nam liều 600 mg/kg (107,71 mg/dL) 
tiếp theo là nhóm sử dụng cao chiết lá cây Mật 
gấu nam liều 1200 mg/kg (133mg/dl). Đồng thời, 
trọng lượng trung bình của các chuột ở các lô 

trong 21 ngày thí nghiệm sự khác biệt nhau 
không có ý nghĩa thống kê. Điều này cho thấy 
cao chiết lá cây Mật gấu nam có tác dụng làm hạ 
glucose huyết trên chuột bị đái tháo đường 
nhưng không làm ảnh hưởng tới trọng lượng 
trung bình của chuột trong suốt thời gian thử 
nghiệm. Kết quả này tương đồng với kết quả của 
nhóm tác giả Asante và cộng sự khi cho chuột 
cống uống dịch chiết lá cây Mật gấu nam liều 30 
mg/kg và 300 mg/kg thể trọng chuột liên tục 
trong thời gian  4 tuần, kết quả cho thấy nồng 
độ glucose huyết giảm có ý nghĩa thống kê đồng 
thời không thấy sự khác biệt về trọng lượng 
trung bình của chuột [5]. 

Nghiên cứu trước đây của tác giả Item Justin 
Atangwho khi tác giả cho chuột cống uống cao 
cloroform lá Mật gấu nam liều 200 mg/kg và liều 
400 mg/kg thể trọng, thử nghiệm trong 14 ngày 
cho kết quả giảm glucose huyết trên chuột bị 
tiểu đường gây ra bởi streptozotocin [6], đồng 
thời trọng lượng trung bình của chuột giảm khi 
dùng liều 400 mg/kg. So sánh nghiên cứu của 
nhóm tác giả với nghiên cứu của chúng tôi thì 
thấy có khác biệt về nồng độ thuốc, quan trọng 
đặc biệt là loại cao chiết (cao ethanol và cao 
cloroform). Đây có lẻ là nguyên nhân gây ra sự 
khác biệt đáng kể với kết quả nghiên cứu của hai 
nhóm tác giả. 
 

V. KẾT LUẬN 
Qua kết quả nghiên cứu, xác định tên khoa 

học của mẫu nghiên cứu thu hái tại Cần Thơ là 
Vernonia amygdalina Del., Họa Cúc (Asteraceae). 
Khảo sát tác dụng hạ glucose huyết kết quả cho 
thấy cao chiết ethanol 70% lá Mật gấu nam có 
tác dụng hạ glucose huyết với liều 600 mg/kg, 
1200 mg/kg và 1800 mg/kg thể trọng. Tuy 
nhiên, liều có tác dụng hạ glucose huyết mạnh 
nhất là liều 600 mg/kg thể trọng trên chuột được 
gây tăng glucose huyết gây ra bởi alloxal với 
mức liều 150 mg/kg, tiêm phúc mô.  
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TÓM TẮT32 
Mục tiêu: Mô tả kiến thức và thái độ của điều 

dưỡng về việc chăm sóc duy trì ống thông tĩnh mạch 
trung tâm đặt từ ngoại vi (PICCs) và một số yếu tố 
liên quan. Phương pháp: Mô tả cắt ngang, lấy mẫu 
thuận tiện. Sử dụng bộ câu hỏi đánh giá kiến thức và 
thái độ của các điều dưỡng tại các khoa có bệnh nhân 
đặt PICCs tại Bệnh viện Nhi Trung ương, thời gian từ 
tháng 08/2022 đến tháng 06/2023. Kết quả: Trong 
190 điều dưỡng đã tham gia vào nghiên cứu có 85,8% 
là nữ giới và 14,2% là nam giới. Tuổi trung bình của 
điều dưỡng là 33,6 ± 5,3 tuổi. 55,8% điều dưỡng trả 
lời đúng ≥ 70% bộ câu hỏi kiến thức về chăm sóc duy 
trì PICCs. 100% điều dưỡng có thái độ tích cực về việc 
chăm sóc duy trì PICCs. Các yếu tố liên quan đến điểm 
kiến thức đạt của điều dưỡng bao gồm: phân loại điều 
dưỡng trưởng tua/điều dưỡng trưởng (OR=3,2; 95% 
CI: 1,2 – 8,5, p=0,013); đã được đào tạo đường 
truyền tĩnh mạch trung tâm (OR=3,8; 95% CI: 1,1–
12,8, p=0,018); đã được đào tạo PICCs (OR=1,9; 
95% CI: 1,1 – 3,6, p=0,046). Kết luận: Tỉ lệ điều 
dưỡng có mức đạt về kiến thức chăm sóc duy trì ống 
thông tĩnh mạch trung tâm đặt từ ngoại vi còn chưa 
cao, nên xây dựng các chương trình đào tạo cho điều 
dưỡng. 
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SUMMARY 
NURSES’ KNOWLEDGE AND ATTITUDE 

ABOUT PERIPHERALLY INSERTED 

CENTRAL CATHETERS AT VIETNAM 
NATIONAL CHILDREN'S HOSPITAL 

Objectives: Describe the knowledges and 
attitudes of nurses about peripherally inserted central 
catheters (PICCs) at Vietnam National Children's 
Hospital and some related factors. Methods: Cross-
sectional d, convenient sampling. Using a questionaire 
for evaluate the knowledge and attitude of nurses 
taking care of PICCs at Vietnam National Children’s 
Hospital, from August 2022 to June 2023. Results: 
Among 190 nurses participating in the study, 85.8% 
were female and 14.2% were male, the mean age was 
33.6 ± 5 ,3 years old. 55.8% of nurses had passed 
with > 70% right answers of the knowledge 
questionaire about PICCs. 100% of nurses had a 
positive attitude about PICCs. Factors related to the 
knowledge of nurses include: Classification of senior 
nurses/chief nurses (OR=3.2; 95% CI: 1.2 – 8.5, 
p=0.013); Acquired central intravenous line training 
(OR=3.8; 95% CI: 1.1–12.8, p=0.018); Obtain PICCs 
training (OR=1.9; 95% CI: 1.1 – 3.6, p=0.046). 
Conclusion: The percentage of nurses had passed 
knowledge questionaire about peripherally inserted 
central catheters remains modest, therefore a training 
program for nurses should be developed. 

Keywords: knowledge, nursing, peripherally 
inserted central catheters, PICCs, Vietnam National 
Children's Hospital. 


