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Bảng 3.3. Ảnh hưởng của Dầu dừa Lão nhà quê trên diện tích vết bỏng 

tại các thời điểm nghiên cứu ....................................................................... 

 

31 

Bảng 3.4. Ảnh hưởng của Dầu dừa Lão nhà quê đến nồng độ 

hydroxyprolin trong da chuột ..................................................................... 

 

33 
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Bảng 3.12. Ảnh hưởng của Dầu dừa Lão nhà quê đến số lượng tiểu cầu ... 51 
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ĐẶT VẤN ĐỀ 

 

Bỏng là tai nạn sinh hoạt thường gặp hàng ngày. Tổ chức Y tế thế giới 

(World Health Organization - WHO) ước tính, mỗi năm toàn cầu có khoảng 

180.000 ca tử vong do bỏng. Phần lớn, xảy ra ở những nước có thu nhập thấp, 

trung bình, và gần ⅔ tại khu vực châu Phi, Đông Nam Á [1], [2]. 

Có nhiều nguyên nhân gây ra bỏng, trong mỗi nguyên nhân lại gây ra 1 

loại tổn thương khác nhau: bỏng do nhiệt, do hóa chất, do chất phóng xạ… 

trong đó bỏng do nhiệt là loại bỏng hay gặp nhất chiếm 84-94% trên tổng số 

bệnh nhân bỏng [2]. 

Tùy vào mức độ bỏng dẫn đến mức độ tổn thương khác nhau. Nếu điều 

trị không đúng cách, có thể sẽ để lại những di chứng lâu dài cho người bệnh, 

làm ảnh hưởng đến thẩm mỹ, khả năng lao động sinh hoạt, thậm chí gây tử 

vong cho người bệnh. Hiện nay, trong nước cũng như trên thế giới, đã có nhiều 

loại thuốc, chế phẩm điều trị tại chỗ vết bỏng cho hiệu quả cao. Bên cạnh các 

chế phẩm tân dược, nhiều dược liệu cổ truyền đã được nghiên cứu thành công 

trong điều trị bỏng như: cao và mỡ Maduxin từ cây sến, mật ong, Chitosan (dẫn 

xuất của Chitin có nhiều trong vỏ các loài giáp xác)… [3], [4], [5]. 

Ngày nay, đang dần hướng đến các sản phẩm có nguồn gốc từ thiên 

nhiên, an toàn, hiệu quả, hạn chế tối đa tác dụng không mong muốn. Ở Việt 

Nam, với lịch sử y học cổ truyền hàng ngàn năm, nguồn dược liệu phong phú, 

nhiều cây thuốc, bài thuốc chữa bỏng đã được nghiên cứu và ứng dụng để 

điều trị tại chỗ tổn thương bỏng có hiệu quả. Dầu dừa được chiết tách từ cơm 

dừa. Ở vùng nhiệt đới, nó là nguồn cung cấp chất béo quan trọng trong các 

bữa ăn của người dân. Nó được sử dụng trong nhiều lĩnh vực như thực phẩm, 

dược phẩm, và công nghiệp. Dầu dừa cung cấp nguồn nhiệt rất ổn định do đó 

nó thích hợp trong các cách nấu ăn ở nhiệt độ cao như chiên hay rán. Do tính 
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ổn định nên nó ít bị oxy hóa, và do hàm lượng chất béo no cao nên có thể cất 

giữ lâu đến 2 năm [6]. 

Trong kinh nghiệm dân gian từ xưa đã sử dụng dầu dừa để điều trị bỏng, 

tuy nhiên, cho đến nay vẫn chưa được nghiên cứu có hệ thống về tác dụng của 

chế phẩm. Vì vậy, chúng tôi tiến hành nghiên cứu đề tài “Đánh giá khả năng 

gây kích ứng da và tác dụng điều trị vết thương bỏng của chế phẩm Dầu 

dừa Lão nhà quê trên thực nghiệm”, với hai mục tiêu: 

1. Đánh giá khả năng gây kích ứng da của Dầu dừa Lão nhà quê trên thỏ; 

2. Đánh giá tác dụng điều trị bỏng của Dầu dừa Lão nhà quê trên mô 

hình gây bỏng thực nghiệm trên chuột cống trắng. 
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Chương 1 

TỔNG QUAN TÀI LIỆU 

 

1.1. Đại cương 

1.1.1. Khái niệm về bỏng 

Theo tổ chức y tế thế giới (World Health Organization - WHO): bỏng 

là một tổn thương cho da hoặc các mô hữu cơ khác, chủ yếu là do nhiệt hoặc 

do phóng xạ, điện, ma sát hoặc tiếp xúc với hóa chất. Các tổn thương da do tia 

cực tím, phóng xạ, điện hoặc hóa chất, cũng như các tổn thương về hô hấp do 

hít phải khói, cũng được coi là các tổn thương bỏng [1]. 

1.1.2. Phân loại bỏng 

1.1.2.1. Theo tác nhân gây bỏng: Nhiệt (sức nóng ướt, sức nóng khô), hóa 

chất (axit, bazơ), điện, tia vật lý (tia tử ngoại, tia X…) [1], [2]. 

1.1.2.2. Theo độ sâu của tổn thương bỏng: Có nhiều cách phân loại mức độ 

tổn thương bỏng căn cứ vào triệu chứng lâm sàng, tổn thương giải phẫu, quá 

trình tái tạo phục hồi. Về cơ bản, tổn thương bỏng có thể chia làm 2 nhóm 

chính: bỏng nông và bỏng sâu [1],[2]. 

 

Hình 1.1. Phân loại mức độ bỏng 
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- Bỏng nông (Bỏng một phần da: Partial thickness burn), bao gồm viêm 

da cấp sau bỏng, bỏng biểu bì, bỏng trung bì. Biểu hiện trên da là các nốt 

phỏng. Vết bỏng có thể tự liền bằng quá trình biểu mô hoá từ các tế bào biểu 

mô lớp mầm, tế bào biểu mô của tuyến bã, nang lông, tuyến mồ hôi. 

+ Bỏng độ I (viêm da cấp sau bỏng): Tổn thương ở lớp nông của 

thượng bì (lớp sừng). Lâm sàng biểu hiện ban đỏ, nề, đau rát. Khỏi sau 2 - 3 

ngày, tổn thương làm bong lớp nông của thượng bì, không để lại rối loạn sắc 

tố da. 

+ Bỏng độ II (Bỏng biểu bì): Tổn thương các lớp thượng bì, nhưng lớp 

tế bào mầm và màng đáy hầu như còn nguyên vẹn. Lâm sàng là các nốt phỏng 

vòm mỏng, chứa dịch trong hoặc vàng nhạt. Sau 3 - 4 ngày, dịch nốt phỏng 

một phần hấp thu, phần bay hơi tạo albumin đông đặc trong nốt phỏng. Khỏi 

sau 1 - 2 tuần, không để lại sẹo. 

+ Bỏng độ III (trung bì): Tổn thương toàn bộ lớp biểu bì tới một phần 

trung bì, các phần phụ của da nằm sâu ở trung bì phần lớn còn nguyên vẹn. 

Bỏng trung bì chia làm hai nhóm: bỏng trung bì nông và bỏng trung bì 

sâu [2], [7]. 

- Bỏng sâu: Độ IV (bỏng toàn bộ lớp da: Full thickness burns) và độ V 

(bỏng sâu tới các tổ chức dưới da) [2], [7]. 

1.1.2.3. Theo diện tích tổn thương 

Bằng các công cụ lâm sàng có thể ước tính % diện tích bỏng da. Với 

những tổn thương bỏng nhỏ, rải rác công cụ đánh giá bỏng hiệu quả là diện 

tích lòng bàn tay, ngón tay của bệnh nhân, nó sấp xỉ bằng 1 % diện tích da 

toàn bộ cơ thể. Với các tổn thương bỏng lớn hơn thì quy tắc số 9 được sử 

dụng, ước tính như sau: 

- 18 % cho phía trước ngực, bụng; 18 % cho phía sau lưng và 2 mông, 

- 18 % cho mỗi chi dưới, 

- 9 % cho đầu và cho mỗi chi trên, 
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- 1 % cho vùng tầng sinh môn [2], [7]. 

1.2. Quá trình liền vết thương bỏng 

Tùy thuộc vào diện tích, độ sâu của vết bỏng, sức đề kháng của cơ thể, 

vết bỏng cơ bản tiến triển theo 4 giai đoạn: giai đoạn cầm máu, cấp tính, tái tạo 

và hình thành sẹo. Bốn giai đoạn này đan xen, ảnh hưởng lẫn nhau [7], [8]. 

1.2.1. Giai đoạn cầm máu 

Giai đoạn cầm máu xảy ra ngay sau bỏng, liên quan đến sự co mạch, 

kích hoạt và kết tập tiểu cầu, đồng thời giải phóng các yếu tố đông máu và 

tăng trưởng (như yếu tố tăng trưởng có nguồn gốc từ tiểu cầu (Platelet derived 

growth factor: PDGF), yếu tố tăng trưởng biểu bì (Epidermal growth factor: 

EGF) và yếu tố tăng trưởng chuyển đổi họ β (Transforming growth foctor-β: 

TGFβ) bởi tiểu cầu, tế bào sừng, đại thực bào và nguyên bào sợi, dẫn đến lắng 

đọng cục máu đông fibrin tại vị trí tổn thương, đóng vai trò như một chất nền 

tạm thời cho các giai đoạn tiếp theo của quá trình liền vết thương [7]. 

1.2.2. Giai đoạn cấp tính 

Giai đoạn cấp tính với biểu hiện viêm cấp (inflammation), xuất tiết, 

viêm nhiễm khuẩn mủ, rụng hoại tử và làm sạch vết bỏng. Giai đoạn này bắt 

đầu bằng đáp ứng tuần hoàn, thể hiện ở phản ứng vi mạch: sung huyết, giãn 

mạch, tăng tính thấm dẫn tới thoát dịch rỉ viêm và tạo phù nề. Tại vùng bỏng 

có sự đáp ứng của tế bào viêm: bạch cầu đa nhân trung tính, tiếp theo là đại 

thực bào, muộn hơn là lympho bào. Tế bào viêm có nhiệm vụ loại bỏ hoại tử, 

diệt vi khuẩn, khởi động và điều hòa sự liền vết thương. Giai đoạn này, tùy 

theo diện tích và độ sâu của tổn thương bỏng mà có thể kéo dài 3 - 7 ngày 

hoặc chồng lấn giai đoạn 3. Phản ứng viêm xảy ra trong vòng 72 giờ đầu sau 

khi bị tổn thương, trong đó đáp ứng của mạch máu diễn ra ngay vào những 

phút đầu tiên của giai đoạn viêm. Tiếp theo là hiện tượng di chuyển những tế 

bào viêm (sau 2-4 giờ) và nguyên bào sợi (sau 2 giờ) [7], [8]. 
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Phản ứng viêm là sự kích hoạt phối hợp các con đường truyền tín hiệu 

điều chỉnh mức độ chất trung gian gây viêm trong các tế bào mô tại chỗ và 

các tế bào viêm được huy động từ máu. Quá trình phản ứng viêm có thể tóm 

tắt như sau:  

- Các thụ thể mô hình bề mặt tế bào nhận ra các kích thích có hại;  

- Con đường viêm được kích hoạt;  

- Các marker viêm được giải phóng;  

- Các tế bào viêm được huy động [7], [8]. 

1.2.3. Giai đoạn tăng sinh 

Giai đoạn tăng sinh (proliferative phase) gồm tăng sinh các tế bào, bao 

gồm cả biểu mô hoá, tạo mô liên kết, co kéo vết thương. 

- Bỏng biểu bì tự liền bằng quá trình tái sinh biểu bì, bắt nguồn từ tế bào 

mầm. Sự tái tạo của bỏng trung bì bắt nguồn từ các tế bào biểu mô còn sót lại ở 

các phần phụ của da, kết hợp biểu mô hóa từ bờ mép để phủ kín vết bỏng. 

- Với bỏng sâu toàn bộ da, sự tái tạo sau khi hoại tử rụng, các quá trình 

cơ bản là hình thành mô hạt và theo sau là biểu mô hóa từ bờ mép vết thương 

hoặc phủ kín mô hạt bằng các mảnh da ghép. Tạo mô hạt thường bắt đầu từ 

ngày thứ 3 - 4, hoàn thành vào ngày 21 sau bỏng. Mô hạt gồm có các tân 

mạch, các tế bào mới và chất nền. Trong quá trình liền vết thương, nguyên 

bào sợi (fibroblaste) được hoạt hóa, tăng sinh và tái tổng hợp đầu tiên là các 

fibronectin, tiếp đó là các protein ngoại bào gồm có collagen, elastin và các 

glycosaminoglycan. Mô hạt là tổ chức liên kết tân tạo, là cơ sở cho quá trình 

biểu mô hoá. Biểu mô hoá phủ kín lớp mô hạt sẽ kết thúc quá trình tái tạo. 

Giai đoạn tăng sinh là giai đoạn hình thành nên các mô mới. Bên cạnh 

việc bắt đầu phản ứng viêm thông qua tương tác với bạch cầu, các tế bào nội 

mô vi mạch đóng vai trò chính trong giai đoạn sửa chữa tăng sinh. Sự hình 

thành các mao mạch mới từ những mạch đã có từ trước (sự tạo mạch) là cần 

thiết để khôi phục oxy và cung cấp chất dinh dưỡng cần thiết cho mô hạt mới 
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hình thành trong vết thương. Các chất gây kích thích mạch máu, bao gồm các 

yếu tố tăng trưởng, đáng chú ý nhất là yếu tố tăng trưởng nội mô mạch máu 

(Vascular endothelial growth factor: VEGF), yếu tố tăng trưởng nguyên bào 

sợi (Fibroblast growth factor: FGF) - 2, yếu tố PDGF và các thành phần của 

yếu tố TGFβ, chemokine và enzyme tạo mạch (đáng chú ý là serine prote 

inase thrombin), các thụ thể đặc hiệu của nội mô và các phân tử bám dính, 

như integrins, nhiều loại trong số đó được giải phóng trong giai đoạn viêm 

sửa chữa [9], [10]. 

Việc xây dựng một mạng lưới mạch máu đòi hỏi các bước tuần tự bao 

gồm tăng tính thấm của vi mạch, giải phóng proteinase từ các tế bào nội mô 

hoạt hóa với sự thoái hóa cục bộ của màng đáy xung quanh mạch máu hiện 

tại, sự di chuyển và nảy chồi của các tế bào nội mô vào khoảng kẽ, sự tăng 

sinh tế bào nội mô và biệt hóa thành các mạch máu trưởng thành, sau đó là sự 

thoái hóa và co nhỏ mạch máu mới khi tái tạo mô [9], [10], [11]. 

Sự hình thành của một lòng mạch có thể bao gồm sự kết hợp của màng 

plasma của các tế bào riêng lẻ và/hoặc các tế bào lân cận, cũng như sự hình 

thành không bào nội bào lớn sau đó là sự hợp nhất của không bào để hình 

thành các tế bào vòng, mà cuối cùng hợp nhất để tạo thành mao mạch liền 

mạch. Các mao mạch sau đó trở nên ổn định khi các tế bào nội mô tương tác 

với màng đáy mới trong vòng 24 giờ sau khi hình thành mạch mới và thông 

qua việc huy động các tế bào ngoại mạch và tế bào cơ trơn. Trong quá trình 

liền vết thương, phản ứng tạo mạch này dẫn đến mật độ mạch vượt xa các 

mao mạch trong mô bình thường, không bị tổn thương và cung cấp cho mô 

hạt có hình dạng hạt màu đỏ. Các kích thích sinh mạch được điều hòa giảm 

xuống và/hoặc nồng độ các yếu tố chống tạo mạch tại chỗ (thrombospondin, 

INF-α, protein 10/CXC motif chemokine 10, và Sprouty 2) tăng và hầu hết 

các mạng lưới mạch hình thành gần đây nhanh chóng thu nhỏ thông qua hoạt 

động của metallicoproteinase chất nền (Matrix degrading metalloproteinase: 
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MMP), đặc biệt là MMP - 1 và MMP và chết tế bào chọn lọc của các tế bào 

nội mô. Màu của vết thương nhạt đi khi lớp mao mạch phong phú biến mất 

khỏi mô hạt [11], [12], [13]. 

Một thời gian ngắn sau khi xâm nhập vào vết thương, nguyên bào sợi 

tổng hợp và bài tiết collagen cùng với mucopolysaccharide (MPS) vào chất 

nền, giữ vai trò quan trọng trong quá trình liền vết thương. Để đóng khiếm 

khuyết trong lớp biểu bì, các tế bào sừng ở rìa vết thương trước tiên phải nới 

lỏng sự kết dính của chúng với nhau và với màng nền, cũng như phát triển 

tính linh hoạt cần thiết để di chuyển qua chất nền. Nhiều cơ quan điều hòa 

đóng vai trò quan trọng trong việc điều chỉnh sự tăng sinh và di chuyển của 

các tế bào sừng trong quá trình biểu mô hóa; chúng bao gồm chemokine, 

cytokin, integrins, keratin, phân tử ECM (Extracellular Matrix) và MMP [14], 

[15], [16], [17]. 

1.2.4. Giai đoạn trưởng thành, tạo sẹo 

Giai đoạn trưởng thành (maturation phase), tạo sẹo là thời kỳ dài nhất 

của quá trình liền vết thương bỏng, kéo dài 12 - 24 tháng hoặc hơn nữa. Trong 

giai đoạn tái lập sẹo có sự giảm bớt collagen, chuyển dần mô xơ thành lớp 

đệm mỡ, các mô xơ được sắp xếp lại thứ tự và định hướng. Việc tái lập 

collagen gồm sự tích tụ collagen do các nguyên bào sợi thực hiện và sự phân 

huỷ collagen bởi các enzyme collagen. Collagenase giữ vai trò quyết định 

trong việc duy trì tỷ lệ sinh lí bình thường giữa các typ collagen trong mô sẹo 

[16], [17], [18]. 

Trong giai đoạn tái lập sẹo, thời gian đầu thể tích sẹo lớn, hơi chắc, 

dày, bề mặt sẹo cao hơn mặt da và dính với mô lân cận, ít di động. Vào tháng 

thứ 2, bề mặt sẹo dần trở lại gần bề mặt da xung quanh, sang tháng thứ 3-4, 

sẹo di động được trên nền các lớp dưới da, nếu diễn biến tốt màu sắc sẹo gần 

với màu da bình thường, bề mặt sẹo mịn mềm mại. Tại mô sẹo, dịch gian bào 
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và MPS giảm, các sợi collagen tái lập và tái kiến trúc được sắp xếp ổn định 

[7], [15], [16], [17]. 

Diễn biến vết thương bỏng liên quan đến một chuỗi các quá trình sinh 

lí, hoá sinh xảy ra trong cơ thể nhằm mục đích sửa chữa và tái tạo mô mới 

làm liền vết thương. Đối với bỏng nông, bỏng độ II tự liền bằng quá trình tái 

sinh lại biểu bì, bắt nguồn từ việc phân bào của các tế bào sừng ở lớp tế bào 

đáy và sự biệt hoá thành các lớp gai, lớp hạt, lớp trong suốt, lớp sừng. Bỏng 

độ III với tổn thương hoàn toàn lớp biểu bì và một phần lớp trung bì, sự tái 

tạo vết bỏng phụ thuộc vào quá trình biểu mô hoá từ các đảo biểu mô của các 

phần phụ của da (ống lông, tuyến bã, tuyến mồ hôi) và từ phần biểu bì của 

mép da lành bao quanh vết bỏng. Đối với bỏng sâu (độ IV, độ V), quá trình 

liền vết thương bỏng diễn ra phức tạp hơn nhiều. Sau khi hoại tử bỏng đã rụng 

hoặc đã được cắt bỏ, mô hạt được hình thành và quá trình biểu mô hoá từ biểu 

bì của các mép da lành lan phủ kín mô hạt (nếu đường kính vết bỏng dưới 5 

cm) hoặc là phủ kín mô hạt bằng các mảnh da ghép. Sinh học quá trình liền 

vết thương bỏng sâu bao gồm nhiều hiện tượng gối lên nhau, hiện tượng sau 

nối tiếp hiện tượng trước, nổi bật nhất là hiện tượng viêm, hiện tượng tăng 

sinh và hiện tượng tái lập sẹo. 

Như vậy, quá trình sinh học liền vết thương bỏng có sự điều hoà phối 

hợp giữa các yếu tố, chỉ một khâu trong quá trình này trục trặc hoặc hoạt động 

kém sẽ làm chậm quá trình liền vết thương bỏng hoặc hình thành sẹo quá 

phát. Nhiều tác giả đã lưu ý rằng do tổn thương bỏng gây phá huỷ chất nền 

của da rất mạnh, nên sự sắp xếp của các sợi collagen không theo trật tự, các 

protease rất ít phát huy tác dụng ở vùng hoại tử đông do bỏng, do đó sẹo bỏng 

thường là sẹo phì đại hoặc là sẹo lồi [16], [17], [18]. 
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1.3. Nhiễm khuẩn tại chỗ vết thương bỏng 

1.3.1. Sinh bệnh học nhiễm khuẩn vết thương bỏng 

Da là một màng mô dai, mềm dẻo che phủ toàn cơ thể người. Da có 

chức năng bảo vệ cơ thể chống lại ảnh hưởng có hại của môi trường bên 

ngoàivà chống sự xâm nhập của vi khuẩn nhờ lớp tế bào sừng tạo thành một 

hàng rào sinh học, cách nhiệt, giữ nước cho cơ thể. Khi chấn thương bỏng xảy 

ra, lớp da bị tổn thương, hàng rào bảo vệ cơ thể không còn nguyên vẹn làm 

cho vi khuẩn thường trú trên da bệnh nhân và trong môi trường nhất là môi 

trường bệnh viện dễ dàng thâm nhập vào người bệnh qua vết bỏng [2], [19], 

[20], [21]. 

- Hoại tử bỏng là môi trư ờng thuận lợi cho sự sinh trưởng của vi khuẩn. 

- Vùng tổn thương bỏng được nuôi dưỡng kém do các vi mạch bị huyết 

khối bít tắc, dịch phù bỏng ứ đọng cản trở tuần hoàn. Các chất trung gian 

viêm có ảnh hưởng bất lợi đến vùng mô lành lân cận, tạo điều kiện cho vi 

khuẩn xâm nhập từ bề mặt vết bỏng theo ống lông, tuyến mồ hôi xâm nhập 

vào sâu tới cả mô lành xung quanh vết bỏng [2], [19]. 

- Tại vùng bị bỏng, quá trình diệt khuẩn của bạch cầu bị ảnh hưởng do 

nồng độ bão hòa oxy giảm thấp, do tuần hoàn tại chỗ giảm, chức năng miễn 

dịch tế bào (đại thực bào, IL-1, IL-6...) cũng bị cản trở hoạt động [20], [21]. 

- Các rối loạn toàn thân (nhất là bỏng sâu diện rộng) gây mất huyết 

tương dẫn đến giảm sức đề kháng của cơ thể. 

Nhiễm khuẩn là biến chứng chủ yếu tại vết bỏng và là nguyên nhân gây 

ra 50 % - 60 % trường hợp tử vong ở bệnh nhân bỏng [2]. Do vậy, diễn biến 

tại chỗ vết thương bỏng, trạng thái toàn thân có liên quan chặt chẽ tình trạng 

nhiễm khuẩn tại chỗ tổn thương bỏng. 

vi khuẩn gram dương sống sót sau tổn thương nhiệt, nằm sâu trong 

tuyến mồ hôi và nang lông, xâm chiếm mạnh vào bề mặt vết thương trong 48 

giờ đầu trừ khi sử dụng các chất kháng khuẩn tại chỗ. Sau 5- 7 ngày, những 
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vết thương này sau đó bị nhiễm khuẩn với các vi khuẩn khác, bao gồm vi 

khuẩn gram dương, vi khuẩn gram âm và nấm men có nguồn gốc từ hệ vi sinh 

vật đường tiêu hóa và đường hô hấp trên của vật chủ và/hoặc từ môi trường 

bệnh viện hoặc lây nhiễm từ bàn tay của nhân viên y tế. Trong nhiều thập kỷ 

qua, các vi khuẩn gram âm đã nổi lên như là căn nguyên phổ biến nhất của 

nhiễm khuẩn xâm lấn nhờ vào các đặc tính của chúng tiết ra các yếu tố độc 

hại và đặc điểm kháng kháng sinh. Nếu hàng rào bảo vệ của cơ thể chủ và các 

biện pháp điều trị (cắt bỏ mô hoại tử và đóng vết thương) là không đủ hoặc 

chậm trễ thì vi khuẩn sẽ xâm nhập vào mô [22], [23], [24], [25], [26], [27]. 

Sự hình thành màng sinh học (biofilm) từ vi khuẩn trong môi trường 

vết thương làm giảm hiệu quả của kháng sinh toàn thân hoặc tại chỗ đối với vi 

khuẩn [28], [29], [30], [31]. 

Ở vết thương bỏng, biofilm có thể phát triển trong 48 - 72 giờ. Các yếu 

tố trì hoãn sự hình thành biofilm có thể liên quan đến nhu cầu bổ sung chất 

dinh dưỡng của vi sinh vật, tình trạng của hệ thống miễn dịch và sự làm sạch 

vết thương. Vi khuẩn trong biofilm thường trải qua một sự thay đổi kiểu hình, 

theo đó sự sản sinh yếu tố độc lực của vi sinh vật bị thay đổi và tốc độ trao 

đổi chất và vận động bị giảm [32], [33], [34], [35]. 

Khi biofilm được hình thành sẽ ngăn chặn kháng sinh tiếp xúc với vi 

khuẩn, đặc biệt là ở trung tâm chất nền của vết thương. Biofilm có khả năng 

bảo vệ vi khuẩn đề kháng với kháng thể, kháng sinh, các chất khử trùng và 

đại thực bào viêm. Những vết thương có biofilm có thể điều trị một cách có 

hiệu quả bằng sự kết hợp của cắt lọc, rửa vết thương và thay băng để loại 

biofilm ra khỏi vết thương, ngăn chặn vi khuẩn mới xâm nhập, đồng thời tiêu 

diệt những vi khuẩn còn sót lại tại nền của vết thương [26]. 

1.3.2. Căn nguyên 

Căn nguyên gây nhiễm khuẩn hàng đầu ở các vết thương bỏng là tụ cầu 

vàng (Staphylococcus aureus - S. aureus), một số nghiên cứu gần đây cho 
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thấy các nguyên nhân hàng đầu gây tử vong do nhiễm khuẩn hiện nay là các 

vi khuẩn kháng thuốc, bao gồm Pseudomonas và Acinetobacter [36], [37], 

[38], [39], [40], [41]. 

- Các vi khuẩn: S. aureus, Enterococcus, Pseudomonas, Acinetobacter, 

Enterobacteriaceae (E. coli, Klebsiella, Enterobacter, Serratia, Proteus), 

Anaerobes 

- Nấm/ nấm men: Sự xâm nhập của nấm đã trở thành một vấn đề gia 

tăng bởi vì sự ra đời của thuốc kháng khuẩn tại chỗ và sử dụng kháng sinh 

phổ rộng không kiểm soát. Điều này đã dẫn đến sự gia tăng tình trạng nhiễm 

nấm, có liên quan đến tỷ lệ tử vong cao hơn bất kể mức độ bỏng, bỏng đường 

hô hấp phối hợp hoặc tuổi bệnh nhân [42], [43]. 

1.4. Các thuốc điều trị vết thương bỏng 

1.4.1. Thuốc làm rụng hoại tử 

Giúp loại trừ nhanh mô hoại tử, hạn chế nhiễm khuẩn. Nhóm này gồm 

các enzym tiêu hủy protein. Các enzym có nguồn gốc từ động vật (như 

pepsin, chymotripsin), từ thực vật (như men paparin từ mủ quả đu đủ), từ vi 

sinh vật (như streptokinase) [1]. 

1.4.2. Thuốc kháng khuẩn, sát khuẩn 

Yêu cầu của một thuốc kháng khuẩn sử dụng trong điều trị bỏng là phải 

có tác dụng với các vi khuẩn gây nhiễm khuẩn vết bỏng với tỷ lệ kháng thuốc 

thấp, không hoặc ít gây hoại tử mô lành và tế bào lành, không hoặc ít tác dụng 

không mong muốn, có khả năng thẩm thấu vào các mô. Nhóm này gồm các 

thuốc điển hình như: mỡ Maduxin, acid boric,…[1]. 

1.4.3. Thuốc kích thích tái tạo vết bỏng 

Kích thích biểu mô, tái tạo mô hạt. Trong nhóm thuốc này có nhiều loại 

thuốc như: các thuốc mỡ (dầu gan cá thu, dầu gấc có chứa các vitamin A, D), 

thuốc mỡ chế từ rau má, thuốc kem nghệ [1], [44]. 

 



13 

 

 

1.4.4. Thuốc làm se khô, tạo màng che phủ 

Thành phần của thuốc có tannin tác dụng làm đông dịch vết thương. 

Kết tủa protein, liên kết các tơ collagen tạo thành màng. Một số thuốc nam có 

tác dụng làm se khô và tạo màng thuốc như: cao đặc lá sim, cao lá tràm, chè 

dây. Đặc biệt thuốc bỏng được chế từ vỏ cây xoan trà (B76) là thuốc được 

nghiên cứu và sử dụng nhiều ở nước ta [1]. 

1.5. Một số mô hình gây bỏng thực nghiệm 

Bảng 1.1. Một số mô hình gây bỏng thực nghiệm trên động vật 

Mô hình Ưu điểm Nhược điểm Tên một số mô 

hình 

Chuột Kích cỡ nhỏ, chi phí 

thấp, dễ tiến hành, 

thời gian đánh giá 

kết quả điều trị 

ngắn, hệ thông miễn 

dịch phát triển 

Cấu trúc da lỏng lẻo, 

lớp biểu bì mỏng hơn, 

nhưng tổ chức nang 

lông dày hơn, giàu các 

tế bào tiền thân do đó 

quá trình keratine hóa 

nhanh hơn, khả năng 

làm lành tổn thương 

nhanh hơn so với tổn 

thương trên người. Đáp 

ứng miễn dịch thông 

qua các hóa chất trung 

gian thấp hơn so với 

những phản ứng trên 

người 

1. Nghiên cứu tác 

dụng diệt khuẩn của 

oxy cao áp lên tổn 

thương bỏng trên 

mô hình chuột nhắt 

của Dundar và cộng 

sự 2002 [45]. 

2. Vai trò của IL 6 

và Simvastatin trong 

điều trị nhiễm khuẩn 

huyết sau bỏng trên 

mô hình chuột nhắt 

của Fischman và 

cộng sự [46]. 

Thỏ Chi phí thấp, dễ tiến 

hành, có nhiều điểm 

tương đồng về 

chuyển hóa và thay 

đổi giải phẫu bệnh 

với tổn thương bỏng 

trên người, đặc biệt 

là trong các thương 

tích bỏng nghiêm 

trọng. Mô hình thỏ 

được công nhận là 

mô hình thí nghiệm 

Nguy cơ nhiễm khuẩn 

cao, yêu cầu chăm sóc 

và vô trùng cao hơn so 

với chuột, giá thành cao 

gấp khoảng 10 lần 

chuột 

1. Nghiên cứu sự cải 

tạo mạch máu giác 

mạc sau bỏng gây ra 

bởi VEGF trên mô 

hình thí nghiệm thỏ 

của Coman và cộng 

sự 2010 [47]. 
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phù hợp để nghiên 

cứu chuyển hóa cấp 

cao và những thay 

đổi bệnh lý trong 

cân bằng điện năng. 

Lợn Cấu trúc giải phẫu 

và sinh lý tương 

đồng với người 

nhất, bao gồm cả 

những biến đổi của 

các cytokine đáp 

ứng viêm hệ thống 

và những thay đổi 

theo tuổi trong quá 

trình làm lành tổn 

thương. 

Nguy cơ nhiễm khuẩn 

cao, yêu cầu chăm sóc 

và vô trùng cao trong 

quá trình tiến hành thí 

nghiệm, chi phí cao hơn 

rất nhiều so với mô hình 

chuột và thỏ. 

1. Nghiên cứu hiệu 

quả tái tạo mô bằng 

vật liệu sinh học 

keratine trên mô 

hình thỏ của Poranki 

và cộng sự 2013 

[48]. 

 

1.6. Y học cổ truyền với bệnh lý bỏng 

Y học cổ truyền đưa những bệnh danh chỉ bệnh lý bỏng như Thang hỏa 

thương, Hỏa sang, Thang bạt hỏa thương,... gọi chung là “Thủy hỏa thang 

thương” (bỏng do sức nhiệt cổ xưa chưa phát hiện ra các tác nhân khác gây 

bỏng). Việc điều trị từ rất sớm đời nhà Tấn - Cát Hồng trong “Trửu lậu bị cấp 

phương” đã viết: phàm đã là bỏng thì dùng các loại bột đá rắc lên vết thương 

hoặc chưng với mỡ lợn thành dạng cao bôi lên vết thương; Đời nhà Đường – 

Tôn Tư Mạo đã chỉ rõ bỏng đa phần do ngoại thương hỏa nhiệt tà độc dẫn tới, 

điều trị nên chú ý dùng các thuốc khổ (đắng), hàn (mát), thu liễm làm chủ. 

Trong thiên kim phương đã viết: bị bỏng thì dùng Chi tử, Hoàng cầm, Bạch 

liễm sắc uống để trục hỏa nhiệt độc; Đời nhà Thanh – Tần Sỹ Phong cho 

rằng: Bỏng đa phần do hỏa độc dẫn tới, gây ảnh hưởng cả bên trong và bên 

ngoài cơ thể, việc điều trị cần kết hợp cả trong và ngoài. Tác giả viết: “Chứng 

hỏa thương, nhẹ thì tổn thương ngoài da, nặng thì tổn thương gân cơ, thậm chí 

tổn thương tới cả tạng phủ, cần điều trị cả nội khoa và ngoại khoa, có như vậy 

hỏa độc mới được giải trừ”...[49]. Đã có rất nhiều những tìm hiểu, bàn luận về 
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nguyên nhân, cơ chế bệnh sinh, điều trị bệnh lý bỏng, tuy nhiên đại bộ phận 

mới đều chỉ dừng lại ở kinh nghiệm mà chưa hình thành nên một hệ thống 

hoàn chỉnh. 

Các nghiên cứu Y học cổ truyền về bỏng đều thống nhất, nguyên nhân 

gây bệnh là do tổn thương nhiệt, sau khi da cơ bị tổn thương gây ra tình trạng 

kinh lạc bị bế tắc, khí huyết ứ trệ dẫn tới cảm giác đau rát tại chỗ bỏng, khí 

huyết tân dịch bị thất điều dẫn đến tràn ra ngoài mạch lạc nên tại vị trí bỏng 

thấy sưng nề, tiết dịch nhiều, hình thành nốt phỏng,..; Khí huyết ứ trệ, thủy 

thấp ứ tích kéo dài hóa nhiệt nên làm cho tổ chức cơ nhục bị thối rữa hình 

thành các ổ mủ... Việc điều trị bỏng nên kết hợp cả điều trị bên trong và điều 

trị bên ngoài, có thể khái quát thành một số nguyên tắc lớn sau: Thanh nhiệt 

giải độc, Dưỡng âm sinh tân, Lý khí kiện tỳ, Hoạt huyết khứ ứ, Thác độc bài 

nùng,... 

1.7. Tổng quan về dầu dừa và một số nghiên cứu trên thế giới và trong 

nước về dầu dừa điều trị bỏng 

Dầu dừa (beurre de coco) lỏng ở nhiệt độ 25-27℃, nhưng ở nhiệt độ 

thấp là một chất đặc trắng, gần như không mùi, vị nhạt. So sánh người ta thấy 

thành phần gần giống thành phần của bơ sữa bò do tỷ lệ axit béo tan trong 

nước và axit béo bốc hơi được và không tan trong nước. Ngoài ra còn có axit 

cocxinic có thể xác định dưới dạng cocxinic etyl có mùi đặc biệt. Dầu dừa 

chảy 22℃, tỷ trọng ở 15℃ là 0,9210, chỉ số iốt 8,9, chỉ số xà phòng hóa 257-

268 [50]. 

Một nghiên cứu về dầu dừa nguyên chất thương mại có sẵn ở thị trường 

Malaysia và Indonesia đã được tiến hành. Bài báo đã trình bày đặc tính hóa 

học và thành phần axit béo của dầu dừa. Không có sự khác biệt đáng kể về 

hàm lượng axit lauric (46,64 – 48,03 %) giữa các mẫu dầu dừa nguyên chất. 

Triacylglycerol chính thu được từ dầu là LaLaLa, LaLaM, CLaLa, LaMM và 

CCLa (La, lauric; C, capric; M, myristic). Giá trị iốt dao động từ 4,47 đến 
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8,55, cho thấy chỉ có một số ít liên kết không bão hòa hiện diện. Giá trị xà 

phòng hóa dao động từ 250,07 đến 260,67 mg KOH/g dầu. Giá trị peroxide 

thấp (0,21–0,57 mequiv oxy/kg) biểu thị độ ổn định oxy hóa cao của nó, trong 

khi giá trị anisidine dao động từ 0,16 đến 0,19. Hàm lượng axit béo tự do 

0,15–0,25 là khá thấp cho thấy các mẫu dầu dừa nguyên chất có chất lượng 

tốt. Tất cả các thành phần hóa học đều nằm trong giới hạn tiêu chuẩn Codex 

dành cho dầu dừa ăn được. Tổng hàm lượng phenolic của mẫu dầu dừa 

nguyên chất (7,78–29,18 mg GAE/100 g dầu) cao hơn đáng kể so với dầu dừa 

tinh luyện, tẩy trắng và khử mùi (RBD) (6,14 mg GAE/100 g dầu). Những kết 

quả này cho thấy rằng dầu dừa nguyên chất tốt như dầu dừa RBD về tính chất 

hóa học với lợi ích bổ sung là hàm lượng phenolic cao hơn [51]. 

 Dầu nguyên chất có lợi cho các chứng rối loạn da liễu khác nhau. Nó 

có tác dụng kháng nấm , kháng khuẩn và cũng hoạt động như một chất điều 

hòa miễn dịch. Nó cũng có đặc tính chống viêm , tạo mạch, chữa lành vết 

thương và bảo vệ da [52]. 

Năm 2015, Jansen Silalahi và Surbakti nghiên cứu hoạt tính dầu dừa 

nguyên chất thủy phân chữa lành vết bỏng. Kết quả nghiên cứu cho thấy mức 

độ thủy phân của dầu dừa nguyên chất ở các nồng độ 0%, 35% và 70% đều 

chữa lành vết bỏng. Mức độ thủy phân dầu dừa nguyên chất càng cao thì hiệu 

quả chữa lành vết bỏng càng cao. Hiệu quả chữa bệnh của dầu dừa nguyên 

chất thủy phân được cho là nhanh hơn nhiều so với Bioplacenton [53]. 

Năm 2020, Lister cùng cộng sự đã nghiên cứu phương pháp điều trị 

bỏng ở thỏ bằng dầu dừa nguyên chất. Kết quả cho thấy dầu dừa nguyên chất 

có chứa phytosterol, có thể hữu ích như một chất chống viêm. Từ kết quả của 

thí nghiệm và quan sát cho thấy việc điều trị bỏng với phương pháp điều trị 

dầu dừa nguyên chất hiệu quả chữa bệnh nhanh hơn nhiều so với điều trị bằng 

bioplacetone. Quan sát khác, cũng cho thấy rằng điều trị bằng dầu dừa nguyên 

chất ảnh hưởng đến độ dày tế bào biểu mô thấp hơn các nhóm khác một 
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khoảng trung bình khoảng 52,6% và cũng có số lượng trung bình tế bào biểu 

mô nhiều hơn các nhóm khác tính trung bình khoảng 37,1% [54]. 

Năm 2022, Putri nghiên cứu dầu dừa nguyên chất chống nhiễm khuẩn 

Staphylococcus Aureus. Tỷ lệ nhiễm Staphylococcus Aureus (MRSA) kháng 

Methicillin ở bác sĩ Saiful Anwar lên tới 45,3%. Staphylococcus Aureus gây 

nhiễm trùng ở bệnh nhân bỏng với tỷ lệ nhiễm trùng trên 50%. Dừa được chế 

biến thành dầu dừa nguyên chất có chứa axit lauric, có thể ảnh hưởng đến 

Staphylococcus Aureus thông qua thành và màng tế bào vi khuẩn, dầu dừa 

nguyên chất ảnh hưởng đến Staphylococcus Aureus trong bỏng cấp độ hai ở 

chuột cống trắng [55].  

Năm 2023, Armadany cùng cộng sự đã nghiên cứu chiết xuất Ethyl 

Acetate và Dầu dừa nguyên chất để chữa lành vết bỏng [56]. 
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Chương 2 

ĐỐI TƯỢNG, CHẤT LIỆU VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 

 

2.1. Đối tượng và phương tiện nghiên cứu 

2.1.1. Chế phẩm nghiên cứu 

                           

    Hình 2.1. Dầu dừa Lão nhà quê 

- Dầu dừa Lão nhà quê do Công ty TNHH Y Dược Vi diệu nam sản 

xuất. Lọ 120 ml. Số lô sản xuất: 02/01/24. Ngày sản xuất: 02/01/24. Hạn sử 

dụng: 02/01/25. 

- Thành phần: Dầu dừa nguyên chất. Bảo quản thuốc nơi khô ráo, tránh 

ánh sáng mặt trời trực tiếp, nhiệt độ ≤ 300C. 

2.1.2. Hóa chất và thiết bị nghiên cứu 

- Kem bôi sulfadiazin-bạc 1% dạng typ 20g sản xuất bởi Satyam Pharm 

& Chemicals Pvt.,Ltd - Ấn Độ. 

- Dung dịch truyền tĩnh mạch Ringer lactat sản xuất tại công ty TNHH 

B. Braun Việt Nam. 

- Dụng cụ gây bỏng nhiệt bằng kim loại nặng 200g, đường kính 2,5cm. 
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- Kit định lượng các enzym và chất chuyển hoá trong máu: ALT (alanin 

aminotransferase); AST (aspartat aminotransferase); bilirubin toàn phần; 

albumin; cholesterol toàn phần; và creatinin của hãng Erba, định lượng trên 

máy sinh hóa bán tự động Erba của Ấn Độ. 

- Các dung dịch xét nghiệm máu của hãng Horiba Medical, định lượng 

trên máy phân tích huyết học ABX Micros 60 ES của hãng Horiba Medical 

(Pháp). 

- Máy scan HP G2410 do công ty Hewlett-Packard sản xuất. 

- Kim đầu tù cho chuột uống; 

- Cân điện tử nhãn hiệu của hãng YMC.Co.Ltd, Nhật Bản; 

- Cốc chia vạch, bơm kim tiêm 1ml. 

- Băng và gạc sạch cắt miếng hình vuông diện tích 2,5 cm x 2,5 cm. 

- Bơm tiêm 1 ml 

- Băng dính y tế 

- Bàn buộc thỏ và dây cố định. 

- Kính lúp. 

2.2. Địa điểm và thời gian nghiên cứu 

2.2.1. Địa điểm nghiên cứu 

Bộ môn Dược lý – Trường Đại học Y Hà Nội. 

2.2.2. Thời gian nghiên cứu 

Từ tháng 01/2024 đến tháng 6/2024. 

2.3. Động vật nghiên cứu 

2.3.1. Dùng trong nghiên cứu khả năng gây kích ứng da 

Thỏ chủng New Zealand White, cả hai giới, lông trắng, trưởng thành, 

khỏe mạnh, cân nặng 2,0 – 2,2 kg. Thỏ được nuôi từ 1 tuần trước khi tiến 

hành nghiên cứu và trong suốt thời gian nghiên cứu tại Bộ môn Dược lý, 

Trường Đại học Y Hà Nội. 
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2.3.2. Dùng trong nghiên cứu tác dụng điều trị bỏng 

Chuột cống chủng Wistar, cả hai giống, khoẻ mạnh, cân nặng 200±20g. 

Động vật thí nghiệm được nuôi trong điều kiện nhiệt độ duy trì 25 ± 1˚C, độ 

ẩm không khí và ánh sáng thích hợp. Động vật thí nghiệm được nuôi bằng 

thức ăn tiêu chuẩn dành riêng cho chuột cống và được uống nước tự do theo 

nhu cầu.  

2.4. Phương pháp nghiên cứu 

2.4.1. Đánh giá khả năng gây kích ứng da của Dầu dừa Lão nhà quê trên 

thực nghiệm 

Nghiên cứu khả năng gây kích ứng da của mẫu thử được tiến hành theo 

hướng dẫn của OECD và ISO 10993-10 về việc đánh giá kích ứng da dành 

cho các sản phẩm dùng ngoài da [57], [58]. Số lượng thỏ nghiên cứu: 03 

2.4.1.1. Thiết kế nghiên cứu 

Quy trình nghiên cứu được tiến hành trên 3 thỏ như sau: 

- Mỗi thỏ được nuôi trong chuồng riêng, cho ăn bằng thức ăn riêng, giữ 

ở nhiệt độ phòng trong vòng 1 tuần trước khi tiến hành nghiên cứu. 

- Trước ngày nghiên cứu, thỏ được cạo lông ở phần hông và lưng với 

diện tích 10 cm x 15 cm ở cả 2 bên cột sống để bôi thuốc thử và quan sát các 

vị trí thử nghiệm. 

- Trước khi tiến hành nghiên cứu, kiểm tra tình trạng da thỏ. Chỉ đưa 

vào nghiên cứu những thỏ có tình trạng da bình thường, còn nguyên vẹn, 

không có bất kỳ tổn thương nào. 

- Chia phần da đã cạo lông thành 2 phần tương ứng với 2 bên cột sống, 

chọn mỗi bên một diện tích 2,5 cm x 2,5 cm trên mỗi thỏ. Các thỏ được bôi 

thuốc thử như sau: 

+ Một bên bôi mẫu nghiên cứu: bôi 0,5 ml mẫu thử. 

+ Một bên để làm chứng: bôi 0,5 ml nước. 
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- Đắp gạc sạch (kích thước 2,5 cm x 2,5 cm) lên cả 2 vùng bôi thuốc 

thử và phần dùng làm chứng. 

- Lưng thỏ được băng (không băng quá chặt) bằng băng gạc và băng 

dính, để trong 4 giờ. 

- Sau 4 giờ, tháo bỏ toàn bộ băng gạc ra khỏi lưng thỏ, rửa sạch mẫu 

thử đã bôi trên da thỏ bằng nước sạch. 

Đánh giá và tính điểm các chỉ số về ban đỏ (erythema), phù nề (edema) 

tại thời điểm 1 giờ, 24, 48, 72 giờ sau khi loại bỏ mẫu thử. Nếu có tổn thương, 

theo dõi thỏ 14 ngày để đánh giá khả năng phục hồi. Khi tổn thương đã hồi 

phục thì ngừng theo dõi. 

2.4.1.2. Các chỉ tiêu nghiên cứu 

Bảng 2.1. Bảng đánh giá tính điểm kích ứng da  

cho hai triệu chứng ban đỏ và phù nề 

Ban đỏ 

- Không có ban 

- Ban rất nhẹ (khó nhận thấy) 

- Dễ nhận thấy 

- Vừa đến nặng 

- Nặng đến hình thành vảy trên da 

Điểm 

0 

1 

2 

3 

4 

Phù nề  

- Không có 

- Rất nhẹ (khó nhận thấy) 

- Dễ nhận thấy (da dày lên) 

- Trung bình (dày lên 1mm) 

- Nặng (dày hơn 1mm hoặc ra ngoài vùng bôi) 

 

0 

1 

2 

3 

4 

- Đánh giá: Tính chỉ số kích ứng (PII: primary irritation index) như sau: 

+ Chỉ tính toán từ các hiện tượng quan sát được ở các thời điểm 24 giờ, 

48 giờ và 72 giờ. 
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+ Tính chỉ số kích ứng cho từng thỏ, từ đó tính chỉ số kích ứng của mẫu thử. 

Bảng 2.2. Bảng xếp loại kích ứng da dựa vào PII 

Xếp loại PII trung bình 

Không kích ứng 

Kích ứng nhẹ 

Kích ứng vừa 

Kích ứng nặng 

0 – 0,4 

0,5 – 1,9 

2 – 4,9 

5 – 8 

 

2.4.2. Đánh giá tác dụng điều trị bỏng của Dầu dừa Lão nhà quê trên động 

vật gây bỏng thực nghiệm 

2.4.2.1. Đánh giá tác dụng điều trị bỏng tại chỗ của dầu dừa trên động vật 

gây bỏng thực nghiệm 

a) Thiết kế nghiên cứu 

Mô hình được tiến hành dựa trên các nghiên cứu trước đó gây bỏng 

nhiệt trên da chuột cống trắng [59], [60]. 

Chuột cống trắng cả hai giống được chia ngẫu nhiên thành 5 lô, mỗi lô 

10 con như sau:  

Lô 1 (Chứng sinh học): Không gây bỏng, không bôi thuốc. 

Lô 2 (Mô hình): Gây bỏng trên da, không bôi thuốc.    

Lô 3 (Chứng dương): Gây bỏng trên da. Bôi sulfadiazin-bạc 1% liều 

0,3 g/vết bỏng, 2 lần/ngày. Bôi trong 21 ngày.   

Lô 4 (Lô trị): Gây bỏng trên da. Bôi Dầu dừa Lão nhà quê liều 0,1 

ml/lần, 2 lần/ngày. Bôi trong 21 ngày. 

Lô 5 (Lô trị): Gây bỏng trên da. Bôi Dầu dừa Lão nhà quê liều 0,2 

ml/lần, 2 lần/ngày. Bôi trong 21 ngày. 
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Thuốc thử và chứng dương được sử dụng ngay sau khi gây mô hình 

bỏng trên da chuột. 

* Quy trình gây bỏng nhiệt 

Chuột ở các lô được gây tổn thương bỏng trên da theo mô hình gây 

bỏng nhiệt bằng dụng cụ kim loại theo mô tả của Durmus AS và cộng sự [60]. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Mô tả:  

- Vị trí cạo lông chuột: Phía dưới ngang 2 mào chậu (đùi chuột) từ đó 

cắt lên phía trên khoảng 6 cm và rộng ra 2 bên mỗi bên khoảng 3 cm được 

diện tích vùng cạo lông 6x6 cm. 

- Dụng cụ gây bỏng (nặng 200g, đường kính 2,5cm) được nhúng trong 

nước sôi 100oC cho tới khi đạt nhiệt độ hằng định, đặt vuông góc lên lưng 

chuột 35 giây và không được tác động thêm lực từ bên ngoài.  

 

 

Bôi thuốc chứng dương, Dầu dừa  

Gây mê bằng cách tiêm màng bụng chuột cloralhydrat 250mg/kg 

 

Gây bỏng nhiệt bằng dụng cụ kim loại 

Tiêm Ringer vào màng bụng chuột ngay 

sau gây bỏng liều 1ml/100g 

Sơ đồ 1.1. Quy trình gây bỏng nhiệt trên da chuột cống trắng 

Nhốt riêng chuột, ăn uống đầy đủ, vệ sinh chuồng sạch sẽ 

Cạo lông vùng lưng chuột 
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b) Các chỉ tiêu nghiên cứu 

* Chỉ số hình thái đại thể 

- Tình trạng tổn thương tại vết bỏng qua quan sát bằng mắt và ghi lại 

bằng máy ảnh kỹ thuật số.  

- Đo diện tích vết bỏng tại các thời điểm 7, 14, 21 ngày sau khi gây 

bỏng. Diện tích được đo bằng cách chụp ảnh bằng máy kỹ thuật số ở cùng 

một ống kính và tiêu cự cho mọi chuột, đo diện tích bằng phần mềm ImageJ 

Basics ver 1.38 đã được Tổ chức y tế thế giới công nhận là phần mềm để đo 

đạc diện tích cho các nghiên cứu y sinh học.  

* Định lượng nồng độ hydroxyprolin tại mô tổn thương 

Hàm lượng hydroxyprolin trong da được xác định theo phương pháp 

của Stegemann H. and Stalder K [61].  

Quy trình được tóm tắt như sau:  

Cân 20 mg mẫu da và cho vào ống thủy phân có nắp. Cho thêm 2 ml 

HCl 6N, ủ ở nhiệt độ 115oC. Sau 24 giờ thu dịch thuỷ phân cho vào ống 

nghiệm. Mỗi ống nghiệm chứa 0,2 ml dịch thuỷ phân của mẫu thử; 1,8 ml 

nước cất; 1 ml dung dịch cloramin T. Lắc đều và để 20 phút ở nhiệt độ phòng. 

Tiếp theo cho thêm vào mỗi ống 2 ml acid pecloric 4M, lắc đều và để 5 phút ở 

nhiệt độ phòng, sau đó cho tiếp 1 ml dung dịch 4-dimetylamino benzandehyd 

10%. Lắc đều ống và đun cách thủy ở 60oC trong 15 phút. Làm nguội đến nhiệt 

độ phòng và đo độ hấp thụ ở bước sóng 560 nm. Hàm lượng hydroxylprolin 

trong mẫu được xác định dựa vào đường chuẩn đã được xây dựng. 

* Chỉ số hình thái vi thể 

Tại thời điểm kết thúc nghiên cứu, lúc các vết bỏng đã bong hết vảy và 

đang hồi phục hoặc đã khỏi, chuột cống trắng được gây mê bằng cloralhydrat 

liều 350 mg/kg, lấy mô bệnh học tại vị trí tổn thương. Đánh giá tình trạng 

viêm, sự tăng sinh tế bào sợi, tăng sinh mạch máu, biểu mô hóa vết thương. 

Kiểm tra ngẫu nhiên cấu trúc vi thể da của 30% số chuột ở mỗi lô. Các xét 



25 

 

 

nghiệm vi thể được thực hiện tại Khoa Giải phẫu bệnh, Bệnh viện đa khoa 

Đức Giang (do TS. Dương Hồng Quân đọc kết quả vi thể).  

2.4.2.2. Đánh giá ảnh hưởng toàn thân của dầu dừa trên động vật gây bỏng 

thực nghiệm 

Ảnh hưởng toàn thân của Dầu dừa Lão nhà quê dùng theo đường bôi 

ngoài da trên chuột cống trắng gây bỏng trên thực nghiệm được đánh giá 

thông qua các chỉ số sau: 

- Tình trạng chung, thể trọng của chuột. 

- Đánh giá chức phận tạo máu thông qua số lượng hồng cầu, thể tích 

trung bình hồng cầu, hàm lượng hemoglobin, hematocrit, số lượng bạch cầu, 

công thức bạch cầu và số lượng tiểu cầu. 

- Đánh giá chức năng gan thông qua định lượng một số chất chuyển hoá 

trong máu: bilirubin toàn phần, albumin và cholesterol toàn phần. 

- Đánh giá mức độ hủy hoại tế bào gan thông qua định lượng hoạt độ 

enzym trong máu: ALT, AST. 

- Đánh giá chức năng lọc của thận thông qua định lượng nồng độ 

creatinin huyết thanh. 

Các thông số được đánh giá vào thời điểm trước khi bôi thuốc thử, sau 

10 và sau 21 ngày bôi thuốc thử. 

- Mô bệnh học.  

+ Mổ chuột để đánh giá đại thể các cơ quan.  

+ Kiểm tra vi thể ngẫu nhiên gan, thận chuột đối với 30% số chuột mỗi 

lô. Mô bệnh học: Tại thời điểm kết thúc nghiên cứu, chuột được mổ để quan 

sát đại thể toàn bộ các cơ quan. Kiểm tra ngẫu nhiên cấu trúc vi thể gan, thận 

của 30% số chuột ở mỗi lô. Các xét nghiệm vi thể được thực hiện tại Khoa 

Giải phẫu bệnh, Bệnh viện đa khoa Đức Giang (do TS. Dương Hồng Quân 

đọc kết quả vi thể). 
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2.5. Sơ đồ nghiên cứu 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2.6. Xử lý và phân tích số liệu 

Phân tích thống kê được thực hiện bằng cách sử dụng SigmaPlot 12.0 

(SYSTAT Software Inc, Richmond, CA, USA). Kết quả được biểu thị dưới 

dạng giá trị trung bình ± SD. Sự khác biệt giữa các nhóm được đánh giá bằng 

phương pháp phân tích phương sai một yếu tố (ONE WAY ANOVA) sau đó 

sử dụng test hậu kiểm Student-Newman-Keuls để so sánh từng cặp.  

Sự khác biệt có ý nghĩa thống kê khi p<0,05. 

2.7. Vấn đề đạo đức của nghiên cứu 

Nghiên cứu được thực hiện trên chuột nhắt cống trắng chủng Wistar và 

thỏ chủng New Zealand White, số lượng động vật sử dụng trong các mô hình 

thí nghiệm được hạn chế ở mức tối thiểu, đủ để thu được kết quả đảm bảo độ 

tin cậy và đủ xử lý thống kê.  

Những chuột và thỏ chết trong quá trình làm thí nghiệm (nếu có) và số 

chuột và thỏ sau khi thí nghiệm hoàn thành đều được xử lý theo đúng quy 

định [62], [63]. 

Việc lựa chọn động vật thí nghiệm, điều kiện nuôi, chăm sóc và sử 

dụng động vật đều tuân thủ chặt chẽ theo “Hướng dẫn nội dung cơ bản thẩm 

Sulfadiazin bạc/ 

Dầu dừa  

 

 

N0                  N7                     N14                        N21 

Gây bỏng Đo diện tích vết bỏng Đo diện tích vết bỏng,  

giải phẫu bệnh da 

Sơ đồ 2.2. Sơ đồ nghiên cứu tác dụng điều trị bỏng của Dầu dừa  
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định kết quả nghiên cứu tiền lâm sàng thuốc tân dược, thuốc cổ truyền, vắc 

xin và sinh phẩm y tế” của Bộ Y tế [62], [63]. 
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Chương 3 

KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 

 

3.1. Đánh giá khả năng gây kích ứng da của Dầu dừa Lão nhà quê trên 

thực nghiệm 

Các triệu chứng ban đỏ, phù nề được đánh giá trên 3 thỏ tại các thời 

điểm 1h, 24h, 48h và 72h sau khi loại bỏ mẫu nghiên cứu bôi trên da và đánh 

giá điểm theo bảng 2.1. Kết quả được mô tả trong bảng 3.1: 

Bảng 3.1: Kết quả đánh giá khả năng gây kích ứng da trên thỏ của Dầu 

dừa Lão nhà quê trên thực nghiệm 

Thỏ 
BAN ĐỎ PHÙ NỀ 

1h 24h 48h 72h 1h 24h 48h 72h 

 TH Ch TH Ch TH Ch TH Ch TH Ch TH Ch TH Ch TH Ch 

Thỏ 

1 
2 0 2 0 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

Thỏ 

2 
0 0 1 0 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

Thỏ 

3 
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

TH: vùng da bôi mẫu nghiên cứu                    Ch: vùng da bôi nước sạch  

Nhận xét: Kết quả ở bảng 3.1 cho thấy: 

- Trên vùng da bôi nước làm đối chứng ở cả 3 thỏ nghiên cứu đều 

không xuất hiện tình trạng ban đỏ hay phù nề tại tất cả các thời điểm của 

nghiên cứu. 

- Trên vùng da bôi sản phẩm Dầu dừa lão nhà quê: 

+ Thỏ số 1: ở các thời điểm 1 giờ, 24 giờ, 48 giờ sau khi loại bỏ thuốc 

ra khỏi vùng da có ban đỏ dễ nhận thấy và không còn quan sát thấy ở thời 

điểm 72 giờ. Không quan sát thấy hiện tượng phù nề ở tất cả các thời điểm. 
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+ Thỏ số 2: ở thời điểm 1 giờ sau khi loại bỏ thuốc ra khỏi vùng da, 

không có hiện tượng ban đỏ. Ở các thời điểm 24 giờ có ban đỏ khó nhận thấy, 

ở thời điểm 48 giờ có ban đỏ dễ nhận thấy và không còn quan sát thấy ở thời 

điểm 72 giờ. Không quan sát thấy hiện tượng phù nề ở tất cả các thời điểm. 

+ Thỏ số 3: không quan sát thấy hiện tượng ban đỏ, phù nề ở tất cả các 

thời điểm. 

Bảng 3.2. Chỉ số kích ứng (PII) trên thỏ đánh giá kích ứng da  

của sản phẩm Dầu dừa lão nhà quê 

Thỏ PII 

Thỏ số 1 1,33 

Thỏ số 2 1,0 

Thỏ số 3 0 

  

Nhận xét: Từ kết quả ở bảng 3.2, tính được chỉ số kích ứng PII của sản 

phẩm Dầu dừa lão nhà quê là: PII = (1,33 + 1,0 + 0)/3 = 0,78.  

           Dựa vào bảng 2.2 xếp loại kích ứng da theo (PII), sản phẩm Dầu dừa 

Lão nhà quê có khả năng gây kích ứng da nhẹ trên thỏ. 

Hình 3.1. Hình ảnh kích ứng da thỏ tại các thời điểm trước dùng thuốc 

thử, sau 1h, 24h, 48h, 72h sau khi loại bỏ thuốc thử 

Thời 

điểm 

Chứng Thuốc thử 

Trước 

bôi 

thuốc 

thử 

 
 

 



30 

 

 

Sau 

1h 

 

 

Sau 

24h 

 

 

 
 

Sau 

48h 

 

 

Sau 

72h 
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3.2. Đánh giá tác dụng điều trị bỏng của Dầu dừa Lão nhà quê trên động 

vật gây bỏng thực nghiệm 

3.2.1. Đánh giá tác dụng điều trị bỏng tại chỗ của dầu dừa trên động vật 

gây bỏng thực nghiệm 

3.2.1.1. Diễn biến đại thể tại vết bỏng 

Bảng 3.3. Ảnh hưởng của Dầu dừa Lão nhà quê trên diện tích vết bỏng 

tại các thời điểm nghiên cứu 

Lô chuột 

Diện tích vết bỏng (cm2) 

Sau 7 ngày 

gây mô hình 

Sau 14 ngày 

gây mô hình 

Sau 21 ngày 

gây mô hình 

Lô 2: Mô hình 4,24 ± 0,61 3,17 ± 0,77 1,72 ± 0,70 

Lô 3: Bôi sulfadiazin bạc  

liều 0,3 g/lần, 2 lần/ngày 
3,96 ± 0,55 2,37 ± 0,71 0,83 ± 0,36 

p so với lô 2 > 0,05 < 0,05 < 0,01 

Lô 4: Bôi Dầu dừa Lão nhà 

quê liều 0,1 ml/lần, 2 lần/ngày 
4,19 ± 0,48 2,53 ± 0,83 1,13 ± 0,40 

p so với lô 2 > 0,05 > 0,05 < 0,05 

p so với lô 3 > 0,05 > 0,05 > 0,05 

Lô 5: Bôi Dầu dừa Lão nhà 

quê liều 0,2 ml/lần, 2 lần/ngày  
4,11 ± 0,48 2,30 ± 0,51 1,10 ± 0,38 

p so với lô 2 > 0,05 < 0,05 < 0,05 

p so với lô 3 > 0,05 > 0,05 > 0,05 

p so với lô 4 > 0,05 > 0,05 > 0,05 
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Nhận xét: Kết quả bảng 3.3 cho thấy: 

- Tại thời điểm 7 ngày sau khi gây mô hình bỏng, diện tích vết bỏng 

trên da chuột lô bôi sulfadiazin bạc và lô bôi Dầu dừa Lão nhà quê cả hai mức 

liều không có sự khác biệt có ý nghĩa thống kê so với lô mô hình (p > 0,05).  

- Tại thời điểm 14 ngày sau khi gây mô hình bỏng, sulfadiazin bạc liều 

0,3 g/lần, 2 lần/ngày và Dầu dừa Lão nhà quê liều 0,2 ml/lần, 2 lần/ngày giảm 

diện tích vết bỏng trên da so với lô mô hình, sự khác biệt có ý nghĩa thống kê 

với p < 0,05. Diện tích vết bỏng trên da chuột lô bôi Dầu dừa Lão nhà quê 

liều 0,1 ml/lần, 2 lần/ngày không có sự khác biệt có ý nghĩa thống kê so với lô 

mô hình (p > 0,05) tại cùng thời điểm.  

- Sau 21 ngày gây mô hình bỏng, sulfadiazin bạc liều 0,3 g/lần, 2 

lần/ngày giảm rõ rệt diện tích vết bỏng so với lô mô hình, sự khác biệt có ý 

nghĩa thống kê với p < 0,01. Dầu dừa Lão nhà quê liều 0,1 ml/lần, 2 lần/ngày 

và liều 0,2 ml/lần, 2 lần/ngày có tác dụng làm giảm diện tích vết bỏng so với 

lô mô hình, sự khác biệt có ý nghĩa thống kê với p < 0,05. Không có sự khác 

biệt về diện tích bỏng trên da của chuột lô bôi Dầu dừa Lão nhà quê cả hai 

mức liều so với lô bôi sulfadiazin bạc (p > 0,05). 
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Bảng 3.4. Ảnh hưởng của Dầu dừa Lão nhà quê đến nồng độ 

hydroxyprolin trong da chuột 

Lô chuột 
Nồng độ hydroxyprolin trong da chuột 

(mg/g da) 

Lô 1: Chứng sinh học 40,47 ± 5,30 

Lô 2: Mô hình 15,65 ± 5,71 

p so với lô 1 < 0,001 

Lô 3: Bôi sulfadiazin bạc  

liều 0,3 g/lần, 2 lần/ngày 
31,73 ± 6,62 

p so với lô 1 < 0,01 

p so với lô 2 < 0,001 

Lô 4: Bôi Dầu dừa Lão nhà 

quê liều 0,1 ml/lần, 2 lần/ngày 
28,52 ± 6,21 

p so với lô 1 < 0,01 

p so với lô 2 < 0,001 

p so với lô 3 > 0,05 

Lô 5: Bôi Dầu dừa Lão nhà 

quê liều 0,2 ml/lần, 2 lần/ngày  
29,74 ± 5,72 

p so với lô 1 < 0,01 

p so với lô 2 < 0,001 

p so với lô 3 > 0,05 

p so với lô 4 > 0,05 

 

Nhận xét: Kết quả bảng 3.4 cho thấy: 

- Sau 21 ngày gây mô hình bỏng, nồng độ hydroxyprolin trong da chuột 

của lô mô hình giảm rõ rệt so với lô chứng sinh học, sự khác biệt có ý nghĩa 

thống kê với p < 0,001.  
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- Nồng độ hydroxyprolin trong da chuột của lô bôi sulfadiazin bạc liều 

0,3 g/lần, 2 lần/ngày tăng có ý nghĩa thống kê so với lô mô hình (p < 0,001).  

- Nồng độ hydroxyprolin trong da của chuột lô bôi Dầu dừa Lão nhà 

quê liều 0,1 ml/lần, 2 lần/ngày và 0,2 ml/lần, 2 lần/ngày tăng có ý nghĩa thống 

kê so với lô mô hình (p < 0,001). Không có sự khác biệt có ý nghĩa thống kê 

về nồng độ hydroxyprolin trong da chuột lô bôi Dầu dừa Lão nhà quê liều 0,1 

ml/lần, 2 lần/ngày và lô bôi Dầu dừa Lão nhà quê liều 0,2 ml/lần, 2 lần/ngày 

(p > 0,05). 

Ngay sau khi dùng nhiệt để gây bỏng, vết bỏng có màu trắng ngà, 

không phồng rộp, có ranh giới rõ với vùng da lành. Khoảng 1-2 giờ sau, rìa 

xung quanh vết bỏng nhìn rõ quầng sung huyết. Sau 2 ngày, 100% các vết 

bỏng có loét. Vết bỏng ở trong tình trạng hoại tử, trên bề mặt có nhiều ổ loét. 

Các vết loét rộng dần, chứa nhiều dịch tiết. Vùng xung quanh vết bỏng phù 

nề, nhưng vẫn có ranh giới với vùng da lành.  

Thời điểm 7 ngày, vết loét ở lô chuột mô hình vẫn tiết nhiều dịch. Vùng 

da xung quanh vết bỏng vẫn sung huyết. Vết bỏng của chuột bôi sulfadiazin 

bạc và bôi Dầu dừa Lão nhà quê cả hai mức liều khô và không tiết dịch. Tại 

thời điểm 14 ngày, các vết bỏng đều đã hình thành vảy tiết, vết bỏng bắt đầu 

bong vảy để lộ vùng tổn thương phía dưới đang phục hồi, các vết bỏng khô. 

Vùng da xung quanh tổn thương không còn sung huyết. Thời điểm sau 21 

ngày, các vết bỏng đã bong vảy, vết bỏng khô, vùng da tổn thương thu hẹp. 
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3.2.1.2. Hình ảnh đại thể của vết bỏng tại các thời điểm nghiên cứu 

Hình 3.2. Hình ảnh đại thể của vết bỏng tại các thời điểm nghiên cứu 

Sau 7 ngày gây mô hình 

 

Sau 14 ngày gây mô hình 

 

Sau 21 ngày gây mô hình 

 

Mô hình Sulfadiazin bạc Dầu dừa Lão nhà

quê liều 0,1 ml/lần, 

2 lần/ngày

Dầu dừa Lão nhà

quê liều 0,2 ml/lần, 

2 lần/ngày
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3.2.1.3. Giải phẫu bệnh vi thể da tại vết bỏng 

  

HE x 10 HE x 40 

Hình 3.3. Hình ảnh vi thể da chuột lô chứng sinh học (chuột số 01) 

Cấu trúc da bình thường. Lớp biểu bì và các tuyến phụ thuộc da bình thường. 

  

Hình 3.4. Hình ảnh vi thể da chuột lô chứng sinh học (chuột số 03) 

Cấu trúc da bình thường. Lớp biểu bì và các tuyến phụ thuộc da bình thường. 
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Hình 3.5. Hình ảnh vi thể da chuột lô chứng sinh học (chuột số 08) 

Cấu trúc da bình thường. Lớp biểu bì và các tuyến phụ thuộc da bình thường. 

  

Hình 3.6. Hình ảnh vi thể da chuột lô mô hình (chuột số 13) 

Bề mặt da có tổn thương viêm loét. Lớp biểu mô phủ mất hoàn toàn 

thay thế bởi tổ chức loét gồm bạch cầu đa nhân trung tính, bạch cầu đa nhân 

trung tính thoái hóa. Bạch cầu đa nhân xâm nhập xuống đáy ổ loét, lan tỏa ra 

mô liên kết xung quanh. Chưa thấy biểu mô hóa vết thương. Ít tăng sinh tế 

bào sợi. Tăng sinh mạch máu. Mạch máu sung huyết mạnh. 
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Hình 3.7. Hình ảnh vi thể da chuột lô mô hình (chuột số 14) 

Bề mặt da có tổn thương viêm loét. Lớp biểu mô phủ mất hoàn toàn 

thay thế bởi tổ chức loét gồm bạch cầu đa nhân trung tính, bạch cầu đa nhân 

trung tính thoái hóa. Bạch cầu đa nhân xâm nhập xuống đáy ổ loét, lan tỏa ra 

mô liên kết xung quanh. Chưa thấy biểu mô hóa vết thương. Tăng sinh tế bào 

sợi. Tăng sinh mạch máu. Mạch máu sung huyết mạnh. 

  

Hình 3.8. Hình ảnh vi thể da chuột lô mô hình (chuột số 19) 

Bề mặt da có tổn thương viêm loét. Lớp biểu mô phủ mất hoàn toàn 

thay thế bởi tổ chức loét gồm hoại tử loét, bạch cầu đa nhân trung tính, bạch 

cầu đa nhân trung tính thoái hóa. Bạch cầu đa nhân xâm nhập xuống đáy ổ 

loét, lan tỏa ra mô liên kết xung quanh. Chưa thấy biểu mô hóa vết thương. 

Tăng sinh tế bào sợi (ít). Tăng sinh mạch máu. Mạch máu sung huyết mạnh. 
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Hình 3.9. Hình ảnh vi thể da chuột lô bôi sulfadiazin bạc (chuột số 21) 

Ổ loét thu hẹp lại, biểu mô hóa chưa hoàn toàn. Đáy ổ loét vẫn còn 

mạch máu tăng sinh. Dưới ổ loét không còn bạch cầu đa nhân trung tính, xâm 

nhập rải rác lympho bào. Tăng sinh tế bào sợi. Tăng sinh mạch máu. 

 

  

Hình 3.10. Hình ảnh vi thể da chuột lô bôi sulfadiazin bạc (chuột số 22) 

Ổ loét thu hẹp lại, biểu mô hóa chưa hoàn toàn. Đáy ổ loét vẫn còn 

mạch máu tăng sinh. Dưới ổ loét không còn bạch cầu đa nhân trung tính, xâm 

nhập rải rác lympho bào. Tăng sinh tế bào sợi. Tăng sinh mạch máu. 
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Hình 3.11. Hình ảnh vi thể da chuột lô bôi sulfadiazin bạc (chuột số 25) 

Ổ loét thu hẹp lại, biểu mô hóa chưa hoàn toàn. Bề mặt ổ loét còn rất ít 

bạch cầu đa nhân trung tính và bạch cầu đa nhân trung tính thoái hóa. Đáy ổ loét 

không còn mạch máu tăng sinh, không sung huyết. Không còn xâm nhập bạch 

cầu đa nhân trung tính. Tăng sinh tế bào sợi. Mạch máu không sung huyết. 

  

Hình 3.12. Hình ảnh vi thể da chuột lô bôi Dầu dừa Lão nhà quê 0,1 

ml/lần, 2 lần/ngày (chuột số 37) 

Bề mặt da có tổn thương viêm loét. Lớp biểu mô phủ mất hoàn toàn 

thay thế bởi tổ chức loét gồm chủ yếu là lympho bào, tương bào, rải rác bạch 

cầu đa nhân trung tính, bạch cầu đa nhân trung tính thoái hóa. Đáy ổ loét còn 

xâm nhập bạch cầu đa nhân trung tính xâm nhập, rải rác lympho bào. Tăng 

sinh tế bào sợi. Tăng sinh mạch máu. 
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Hình 3.13. Hình ảnh vi thể da chuột lô bôi Dầu dừa Lão nhà quê liều 

0,1 ml/lần, 2 lần/ngày (chuột số 38) 

Ổ loét thu hẹp lại, biểu mô hóa chưa hoàn toàn. Đáy ổ loét vẫn còn mạch 

máu tăng sinh. Xâm nhập rải rác lympho bào, một vài bạch cầu đa nhân trung 

tính. Tăng sinh tế bào sợi. Tăng sinh mạch máu. Mạch máu sung huyết nhẹ. 

 

  

Hình 3.14. Hình ảnh vi thể da chuột lô bôi Dầu dừa Lão nhà quê liều 

0,1 ml/lần, 2 lần/ngày (chuột số 39) 

Ổ loét thu hẹp lại, biểu mô hóa chưa hoàn toàn. Đáy ổ loét vẫn còn 

mạch máu tăng sinh. Xâm nhập rải rác bạch cầu đa nhân, tương bào, lympho 

bào. Tăng sinh tế bào sợi. Tăng sinh mạch máu. Mạch máu sung huyết nhẹ. 

 



42 

 

 

  

Hình 3.15. Hình ảnh vi thể da chuột lô bôi Dầu dừa Lão nhà quê liều 

0,2 ml/lần, 2 lần/ngày (chuột số 44) 

Ổ loét thu hẹp lại, biểu mô hóa chưa hoàn toàn. Bề mặt ổ loét xâm nhập 

ít bạch cầu đa nhân trung tính và bạch cầu đa nhân trung tính thoái hóa. Đáy ổ 

loét vẫn còn mạch máu tăng sinh, không còn bạch cầu đa nhân trung tính, 

xâm nhập rải rác lympho bào, xâm nhập rải rác lympho bào. Tăng sinh tế bào 

sợi. Tăng sinh mạch máu. Mạch máu sung huyết nhẹ. 

  

Hình 3.16. Hình ảnh vi thể da chuột lô bôi Dầu dừa Lão nhà quê liều 

0,2 ml/lần, 2 lần/ngày (chuột số 49) 

Ổ loét thu hẹp lại, biểu mô hóa chưa hoàn toàn. Bề mặt ổ loét còn rất ít 

bạch cầu đa nhân trung tính và bạch cầu đa nhân trung tính thoái hóa. Đáy ổ 

loét không còn mạch máu tăng sinh, không sung huyết. Không còn xâm nhập 

bạch cầu đa nhân trung tính, chỉ còn rất ít lympho bào. Tăng sinh tế bào sợi. 

Mạch máu không sung huyết. 
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Hình 3.17. Hình ảnh vi thể da chuột lô bôi Dầu dừa Lão nhà quê liều 

0,2 ml/lần, 2 lần/ngày (chuột số 50) 

Ổ loét đã được biểu mô hóa hoàn toàn. Bề mặt da tái tạo còn rất ít bạch 

cầu đa nhân trung tính thoái hóa. Đáy ổ loét không còn mạch máu tăng sinh, 

không sung huyết. Không còn xâm nhập bạch cầu đa nhân trung tính, chỉ còn 

rất ít lympho bào. Mạch máu không sung huyết 

Nhận xét:  

- Lô chứng sinh học: Cấu trúc da bình thường. Da phủ biểu mô lát tầng 

có sừng hoá, rõ cấu trúc màng đáy, các tuyến phụ thuộc da bình thường. 

- Lô mô hình: Bề mặt da có tổn thương viêm loét. Chưa thấy biểu mô 

hoá vết thương. Lớp biểu mô phủ mất hoàn toàn thay thế bởi tổ chức loét gồm 

bạch cầu đa nhân trung tính, bạch cầu đa nhân trung tính thoái hóa. Bạch cầu 

đa nhân xâm nhập xuống đáy ổ loét, lan tỏa ra mô liên kết xung quanh. Mạch 

máu sung huyết mạnh. 

- Lô bôi sulfadiazin bạc và lô bôi Dầu dừa Lão nhà quê: Ổ loét thu hẹp 

lại, biểu mô hóa chưa hoàn toàn. Bề mặt ổ loét còn rất ít bạch cầu đa nhân 

trung tính và bạch cầu đa nhân trung tính thoái hóa. Tăng sinh tế bào sợi. Có 

tăng sinh mạch máu. Mạch máu không sung huyết. 
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3.2.2. Đánh giá ảnh hưởng toàn thân của dầu dừa trên động vật gây bỏng 

thực nghiệm 

3.2.2.1. Tình trạng chung và sự thay đổi thể trọng của chuột 

Trong thời gian thí nghiệm, chuột ở lô chứng sinh học và 2 lô bôi thuốc 

thử hoạt động bình thường, nhanh nhẹn, mắt sáng, phân khô. Không thấy biểu 

hiện gì đặc biệt ở cả 3 lô chuột cống trong suốt thời gian nghiên cứu.  

Bảng 3.5. Ảnh hưởng của Dầu dừa Lão nhà quê liều đến thể trọng 

chuột 

Lô chuột 

Trọng lượng (g) 

Trước  

nghiên cứu 

Sau  

10 ngày 

Sau  

21 ngày 

Chứng sinh học 
192,00  

± 9,19 

207,00  

± 10,59 

222,50  

± 12,75 

Dầu dừa Lão nhà quê liều 0,1 

ml/lần, 2 lần/ngày 

195,50  

± 12,12 

204,00  

± 18,38 

214,50  

± 30,04 

p so với lô chứng > 0,05 > 0,05 > 0,05 

Dầu dừa Lão nhà quê liều 0,2 

ml/lần, 2 lần/ngày 

191,00  

± 8,76 

203,00  

± 10,59 

218,00  

± 20,44 

p so với lô chứng > 0,05 > 0,05 > 0,05 

 

Nhận xét: Kết quả ở bảng 3.5 cho thấy:  

Sau 10 ngày và 21 ngày gây mô hình bỏng, không có sự khác biệt có ý 

nghĩa thống kê về mức độ thay đổi trọng lượng chuột giữa lô chứng và các lô 

chuột bôi Dầu dừa Lão nhà quê liều 0,1 ml/lần, 2 lần/ngày và lô chuột bôi 

Dầu dừa Lão nhà quê liều 0,2 ml/lần, 2 lần/ngày (p > 0,05). 
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3.2.2.2. Đánh giá chức năng tạo máu 

Bảng 3.6. Ảnh hưởng của Dầu dừa Lão nhà quê đến số lượng hồng cầu  

Lô chuột 

Số lượng hồng cầu (T/l) 

ptrước-sau Trước  

nghiên cứu 

Sau  

10 ngày 

Sau  

21 ngày 

Chứng sinh học 
10,59  

± 0,87 

11,18  

± 0,65 

11,06  

± 0,96 
> 0,05 

Dầu dừa Lão nhà quê 

liều 0,1 ml/lần,  

2 lần/ngày 

10,25 

± 0,80 

10,86 

± 0,91 

10,42 

± 0,87 
> 0,05 

p so với lô chứng > 0,05 > 0,05 > 0,05  

Dầu dừa Lão nhà quê 

liều 0,2 ml/lần,  

2 lần/ngày 

11,42 

± 1,37 

11,35 

± 1,57 

10,54 

± 1,37 
> 0,05 

p so với lô chứng > 0,05 > 0,05 > 0,05  

 

Nhận xét: Kết quả ở bảng 3.6 cho thấy:  

Sau 10 ngày và 21 ngày gây mô hình bỏng, số lượng hồng cầu của chuột 

bôi Dầu dừa Lão nhà quê liều 0,1 ml/lần, 2 lần/ngày và chuột bôi Dầu dừa 

Lão nhà quê liều 0,2 ml/lần, 2 lần/ngày đều không có sự khác biệt có ý nghĩa 

thống kê so với lô chứng và so sánh giữa các thời điểm trước và sau khi bôi 

thuốc thử (p > 0,05). 
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Bảng 3.7. Ảnh hưởng của Dầu dừa Lão nhà quê đến hàm lượng huyết 

sắc tố  

Lô chuột 

Hàm lượng huyết sắc tố (g/dl) 

ptrước-sau Trước  

nghiên 

cứu 

Sau  

10 ngày 

Sau  

21 ngày 

Chứng sinh học 
12,47  

± 1,25 

13,23  

± 1,30 

13,07  

± 1,13 
> 0,05 

Dầu dừa Lão nhà quê 

liều 0,1 ml/lần, 

 2 lần/ngày 

12,39 

± 0,98 

13,42 

± 1,14 

12,63 

± 1,41 
> 0,05 

p so với lô chứng > 0,05 > 0,05 > 0,05  

Dầu dừa Lão nhà quê 

liều 0,2 ml/lần,  

2 lần/ngày 

13,39 

± 1,65 

13,68 

± 1,21 

12,73 

± 1,76 
> 0,05 

p so với lô chứng > 0,05 > 0,05 > 0,05  

 

Nhận xét: Kết quả ở bảng 3.7 cho thấy:  

Sau 10 ngày và 21 ngày gây mô hình bỏng, hàm lượng huyết sắc tố của 

chuột bôi Dầu dừa Lão nhà quê liều 0,1 ml/lần, 2 lần/ngày và chuột bôi Dầu 

dừa Lão nhà quê liều 0,2 ml/lần, 2 lần/ngày đều không có sự khác biệt có ý 

nghĩa thống kê so với lô chứng và so sánh giữa các thời điểm trước và sau khi 

bôi thuốc thử (p > 0,05). 
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Bảng 3.8. Ảnh hưởng của Dầu dừa Lão nhà quê đến lượng hematocrit  

Lô chuột 

Hematocrit (%) 

ptrước-sau 
Trước  

nghiên cứu 

Sau  

10 ngày 

Sau  

21 ngày 

Chứng sinh học 
52,51 

± 8,14 

55,26 

± 7,50 

57,09 

± 8,92 
> 0,05 

Dầu dừa Lão nhà quê 

liều 0,1 ml/lần,  

2 lần/ngày 

51,51 

± 4,60 

54,48 

± 4,90 

51,90 

± 4,75 
> 0,05 

p so với lô chứng > 0,05 > 0,05 > 0,05  

Dầu dừa Lão nhà quê 

liều 0,2 ml/lần,  

2 lần/ngày 

56,66 

± 7,53 

57,26 

± 5,66 

53,42 

± 7,35 
> 0,05 

p so với lô chứng > 0,05 > 0,05 > 0,05  

 

Nhận xét: Kết quả ở bảng 3.8 cho thấy:  

Sau 10 ngày và 21 ngày gây mô hình bỏng, xét nghiệm đánh giá 

hematocrit của chuột bôi Dầu dừa Lão nhà quê liều 0,1 ml/lần, 2 lần/ngày và 

chuột bôi Dầu dừa Lão nhà quê liều 0,2 ml/lần, 2 lần/ngày đều không có sự 

khác biệt có ý nghĩa thống kê so với lô chứng và so sánh giữa các thời điểm 

trước và sau khi bôi thuốc thử (p > 0,05). 
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Bảng 3.9. Ảnh hưởng của Dầu dừa Lão nhà quê đến thể tích trung bình 

hồng cầu  

Lô chuột 

Thể tích trung bình hồng cầu (fl) 
ptrước-

sau Trước  

nghiên cứu 

Sau  

10 ngày 

Sau  

21 ngày 

Chứng sinh học 
51,70 

± 2,11 

52,60 

± 1,51 

52,30 

± 1,25 
> 0,05 

Dầu dừa Lão nhà quê 

liều 0,1 ml/lần, 

2 lần/ngày 

51,10 

± 1,10 

51,60 

± 1,35 

51,00 

± 2,21 
> 0,05 

p so với lô chứng > 0,05 > 0,05 > 0,05  

Dầu dừa Lão nhà quê 

liều 0,2 ml/lần,  

2 lần/ngày 

49,90 

± 2,69 

50,80 

± 2,86 

50,50 

± 3,44 
> 0,05 

p so với lô chứng > 0,05 > 0,05 > 0,05  

 

Nhận xét: Kết quả ở bảng 3.9 cho thấy:  

Sau 10 ngày và 21 ngày gây mô hình bỏng, thể tích trung bình hồng cầu 

của chuột bôi Dầu dừa Lão nhà quê liều 0,1 ml/lần, 2 lần/ngày và chuột bôi 

Dầu dừa Lão nhà quê liều 0,2 ml/lần, 2 lần/ngày đều không có sự khác biệt có 

ý nghĩa thống kê so với lô chứng và so sánh giữa các thời điểm trước và sau 

khi bôi thuốc thử (p > 0,05). 
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Bảng 3.10. Ảnh hưởng của Dầu dừa Lão nhà quê đến số lượng bạch cầu  

Lô chuột 

Số lượng bạch cầu (G/l) 

ptrước-sau Trước  

nghiên cứu 

Sau  

10 ngày 

Sau  

21 ngày 

Chứng sinh học 
5,78 

± 1,89 

6,43 

± 1,19 

6,86 

±1,74 
> 0,05 

Dầu dừa Lão nhà quê 

liều 0,1 ml/lần,  

2 lần/ngày 

6,58 

± 1,74 

7,63 

± 2,07 

7,96 

± 2,59 
> 0,05 

p so với lô chứng > 0,05 > 0,05 > 0,05  

Dầu dừa Lão nhà quê 

liều 0,2 ml/lần,  

2 lần/ngày 

7,04 

± 1,56 

7,68 

± 1,54 

8,42 

± 1,86 
> 0,05 

p so với lô chứng > 0,05 > 0,05 > 0,05  

 

Nhận xét: Kết quả ở bảng 3.10 cho thấy:  

Sau 10 ngày và 21 ngày gây mô hình bỏng, số lượng bạch cầu của 

chuột bôi Dầu dừa Lão nhà quê liều 0,1 ml/lần, 2 lần/ngày và chuột bôi Dầu 

dừa Lão nhà quê liều 0,2 ml/lần, 2 lần/ngày đều không có sự khác biệt có ý 

nghĩa thống kê so với lô chứng và so sánh giữa các thời điểm trước và sau khi 

bôi thuốc thử (p > 0,05). 

 

 

 

 



50 

 

 

Bảng 3.11. Ảnh hưởng của Dầu dừa Lão nhà quê đến công thức bạch cầu  

Thời gian 

Công thức bạch cầu 

Chứng sinh học  

Dầu dừa Lão nhà quê 

liều 0,1 ml/lần,  

1 lần/ngày 

Dầu dừa Lão nhà quê 

0,2 ml/lần,  

2 lần/ngày 

Lympho 

(%) 

Trung 

tính (%) 

Lympho 

(%) 

Trung tính 

(%) 

Lympho 

(%) 

Trung tính 

(%) 

Trước  

nghiên cứu 

71,47 

± 5,45 

12,26 

± 3,57 

69,39 

± 6,40 

14,67 

± 4,69 

70,71 

± 3,30 

12,71 

± 2,99 

Sau  

10 ngày 

72,18 

± 6,20 

10,96 

± 3,07 

70,18 

± 3,77 

13,31 

± 3,60 

74,85 

± 6,23 

10,83 

± 3,08 

ptrước-sau > 0,05 > 0,05 > 0,05 > 0,05 > 0,05 > 0,05 

Sau  

21 ngày 

69,35 

± 4,88 

15,21 

± 3,84 

68,99 

± 7,40 

16,22 

± 5,24 

73,02 

± 6,71 

12,44 

± 2,72 

ptrước-sau > 0,05 > 0,05 > 0,05 > 0,05 > 0,05 > 0,05 

 

Nhận xét: Kết quả ở bảng 3.11 cho thấy:  

Sau 10 ngày và 21 ngày gây mô hình bỏng, công thức bạch cầu của 

chuột bôi Dầu dừa Lão nhà quê liều 0,1 ml/lần, 2 lần/ngày và chuột bôi Dầu 

dừa Lão nhà quê liều 0,2 ml/lần, 2 lần/ngày đều không có sự khác biệt có ý 

nghĩa thống kê so với lô chứng và so sánh giữa các thời điểm trước và sau khi 

bôi thuốc thử (p > 0,05). 
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Bảng 3.12. Ảnh hưởng của Dầu dừa Lão nhà quê đến số lượng tiểu cầu  

Lô chuột 

Số lượng tiểu cầu (G/l) 

ptrước-sau 
Trước  

nghiên cứu 

Sau  

10 ngày 

Sau  

21 ngày 

Chứng sinh học 
752,00 

± 90,24 

716,10 

± 106,17 

679,00 

± 98,48 
> 0,05 

Dầu dừa Lão nhà quê 

liều 0,1 ml/lần,  

2 lần/ngày 

745,30 

± 104,58 

713,90 

± 91,52 

707,50 

± 106,57 
> 0,05 

p so với lô chứng > 0,05 > 0,05 > 0,05  

Dầu dừa Lão nhà quê 

liều 0,2 ml/lần,  

2 lần/ngày 

780,30 

± 106,09 

791,30 

± 111,90 

752,60 

± 107,84 
> 0,05 

p so với lô chứng > 0,05 > 0,05 > 0,05  

 

Nhận xét: Kết quả ở bảng 3.12 cho thấy:  

Sau 10 ngày và 21 ngày gây mô hình bỏng, số lượng tiểu cầu của chuột 

bôi Dầu dừa Lão nhà quê liều 0,1 ml/lần, 2 lần/ngày và chuột bôi Dầu dừa 

Lão nhà quê liều 0,2 ml/lần, 2 lần/ngày đều không có sự khác biệt có ý nghĩa 

thống kê so với lô chứng và so sánh giữa các thời điểm trước và sau khi bôi 

thuốc thử (p > 0,05). 
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3.2.2.3. Đánh giá mức độ hủy hoại tế bào gan 

Bảng 3.13. Ảnh hưởng của Dầu dừa Lão nhà quê đến hoạt độ AST  

Lô chuột 

Hoạt độ AST (UI/l) 

ptrước-sau 
Trước  

nghiên cứu 

Sau  

10 ngày 

Sau  

21 ngày 

Chứng sinh học 
86,20 

± 12,10 

90,10 

± 9,89 

81,60 

± 10,75 
> 0,05 

Dầu dừa Lão nhà quê 

liều 0,1 ml/lần,  

2 lần/ngày 

80,50 

± 12,35 

86,80 

± 12,85 

89,30 

± 9,48 
> 0,05 

p so với lô chứng > 0,05 > 0,05 > 0,05  

Dầu dừa Lão nhà quê 

liều 0,2 ml/lần,  

2 lần/ngày 

84,50 

± 10,11 

95,60 

± 17,60 

92,80 

± 15,43 
> 0,05 

p so với lô chứng > 0,05 > 0,05 > 0,05  

 

Nhận xét: Kết quả ở bảng 3.13 cho thấy:  

Sau 10 ngày và 21 ngày gây mô hình bỏng, xét nghiệm đánh giá mức 

độ hủy hoại tế bào gan hoạt độ AST của chuột bôi Dầu dừa Lão nhà quê liều 

0,1 ml/lần, 2 lần/ngày và chuột bôi Dầu dừa Lão nhà quê liều 0,2 ml/lần, 2 

lần/ngày đều không có sự khác biệt có ý nghĩa thống kê so với lô chứng và so 

sánh giữa các thời điểm trước và sau khi bôi thuốc thử (p > 0,05). 
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Bảng 3.14. Ảnh hưởng của Dầu dừa Lão nhà quê đến hoạt độ ALT  

Lô chuột 

Hoạt độ ALT (UI/l) 

ptrước-sau 
Trước  

nghiên cứu 

Sau  

10 ngày 

Sau  

21 ngày 

Chứng sinh học 
35,60 

± 8,06 

37,50 

± 4,97 

39,00 

± 6,50 
> 0,05 

Dầu dừa Lão nhà quê 

liều 0,1 ml/lần,  

2 lần/ngày 

38,40 

± 8,18 

33,10 

± 9,16 

43,90 

± 7,02 
> 0,05 

p so với lô chứng > 0,05 > 0,05 > 0,05  

Dầu dừa Lão nhà quê 

liều 0,2 ml/lần,  

2 lần/ngày 

39,60 

± 4,65 

40,60 

± 4,86 

40,90 

± 7,11 
> 0,05 

p so với lô chứng > 0,05 > 0,05 > 0,05  

 

Nhận xét: Kết quả ở bảng 3.14 cho thấy:  

Sau 10 ngày và 21 ngày gây mô hình bỏng, xét nghiệm đánh giá mức 

độ hủy hoại tế bào gan hoạt độ ALT của chuột bôi Dầu dừa Lão nhà quê liều 

0,1 ml/lần, 2 lần/ngày và chuột bôi Dầu dừa Lão nhà quê liều 0,2 ml/lần, 2 

lần/ngày đều không có sự khác biệt có ý nghĩa thống kê so với lô chứng và so 

sánh giữa các thời điểm trước và sau khi bôi thuốc thử (p > 0,05). 
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3.2.2.4. Đánh giá chức năng gan 

Bảng 3.15. Ảnh hưởng của Dầu dừa Lão nhà quê đến nồng độ bilirubin 

toàn phần  

Lô chuột 

Nồng độ bilirubin toàn phần (mmol/l) 
ptrước-

sau Trước  

nghiên cứu 

Sau  

10 ngày 

Sau  

21 ngày 

Chứng sinh học 
8,65  

± 0,52 

8,74  

± 0,65 

9,04  

± 0,57 
> 0,05 

Dầu dừa Lão nhà quê 

liều 0,1 ml/lần,  

2 lần/ngày 

8,73 

± 0,55 

9,23 

± 0,60 

9,30 

± 0,75 
> 0,05 

p so với lô chứng > 0,05 > 0,05 > 0,05  

Dầu dừa Lão nhà quê 

liều 0,2 ml/lần,  

2 lần/ngày 

8,54 

± 0,47 

9,01 

± 0,90 

9,11 

± 0,87 
> 0,05 

p so với lô chứng > 0,05 > 0,05 > 0,05  

 

Nhận xét: Kết quả ở bảng 3.15 cho thấy:  

Sau 10 ngày và 21 ngày gây mô hình bỏng, nồng độ bilirubin toàn phần 

của chuột bôi Dầu dừa Lão nhà quê liều 0,1 ml/lần, 2 lần/ngày và chuột bôi 

Dầu dừa Lão nhà quê liều 0,2 ml/lần, 2 lần/ngày đều không có sự khác biệt có 

ý nghĩa thống kê so với lô chứng và so sánh giữa các thời điểm trước và sau 

khi bôi thuốc thử (p > 0,05). 
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Bảng 3.16. Ảnh hưởng của Dầu dừa Lão nhà quê đến nồng độ albumin 

Lô chuột 

Nồng độ albumin (g/dl) 

ptrước-sau 
Trước  

nghiên cứu 

Sau  

10 ngày 

Sau  

21 ngày 

Chứng sinh học 
3,17  

± 0,33 

3,30  

± 0,21 

3,46  

± 0,28 
> 0,05 

Dầu dừa Lão nhà quê 

liều 0,1 ml/lần,  

2 lần/ngày 

3,18 

± 0,26 

3,11 

± 0,34 

3,24 

± 0,31 
> 0,05 

p so với lô chứng > 0,05 > 0,05 > 0,05  

Dầu dừa Lão nhà quê 

liều 0,2 ml/lần,  

2 lần/ngày 

3,30 

± 0,21 

3,12 

± 0,19 

3,27 

± 0,29 
> 0,05 

p so với lô chứng > 0,05 > 0,05 > 0,05  

 

Nhận xét: Kết quả ở bảng 3.16 cho thấy:  

Sau 10 ngày và 21 ngày gây mô hình bỏng, nồng độ albumin toàn phần 

của chuột bôi Dầu dừa Lão nhà quê liều 0,1 ml/lần, 2 lần/ngày và chuột bôi 

Dầu dừa Lão nhà quê liều 0,2 ml/lần, 2 lần/ngày đều không có sự khác biệt có 

ý nghĩa so với lô chứng và so sánh giữa các thời điểm trước và sau khi bôi 

thuốc thử (p > 0,05). 
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Bảng 3.17. Ảnh hưởng của Dầu dừa Lão nhà quê đến nồng độ 

cholesterol toàn phần  

Lô chuột 

Nồng độ cholesterol toàn phần 

(mmol/l) 
ptrước-sau 

Trước  

nghiên cứu 

Sau  

10 ngày 

Sau  

21 ngày 

Chứng sinh học 
1,40 

 ± 0,16 

1,34 

 ± 0,20 

1,37  

± 0,17 
> 0,05 

Dầu dừa Lão nhà quê 

liều 0,1 ml/lần,  

2 lần/ngày 

1,44 

± 0,14 

1,36 

± 0,15 

1,42 

± 0,10 
> 0,05 

p so với lô chứng > 0,05 > 0,05 > 0,05  

Dầu dừa Lão nhà quê 

liều 0,2 ml/lần,  

2 lần/ngày 

1,46 

± 0,11 

1,42 

± 0,13 

1,36 

± 0,14 
> 0,05 

p so với lô chứng > 0,05 > 0,05 > 0,05  

 

Nhận xét: Kết quả ở bảng 3.17 cho thấy:  

Sau 10 ngày và 21 ngày gây mô hình bỏng, nồng độ cholesterol toàn 

phần của chuột bôi Dầu dừa Lão nhà quê liều 0,1 ml/lần, 2 lần/ngày và chuột 

bôi Dầu dừa Lão nhà quê liều 0,2 ml/lần, 2 lần/ngày đều không có sự khác 

biệt có ý nghĩa thống kê so với lô chứng và so sánh giữa các thời điểm trước 

và sau khi bôi thuốc thử (p > 0,05). 
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3.2.2.5. Đánh giá chức năng lọc cầu thận  

Bảng 3.18. Ảnh hưởng của Dầu dừa Lão nhà quê đến nồng độ creatinin  

Lô chuột 

Nồng độ creatinin (mg/dl) 

ptrước-sau Trước  

nghiên cứu 

Sau  

10 ngày 

Sau  

21 ngày 

Chứng sinh học 0,88 ± 0,08 0,94 ± 0,07 0,91 ± 0,06 > 0,05 

Dầu dừa Lão nhà 

quê liều 0,1 ml/lần,  

2 lần/ngày 

0,89 ± 0,08 0,92 ± 0,09 0,93 ± 0,06 > 0,05 

p so với lô chứng > 0,05 > 0,05 > 0,05  

Dầu dừa Lão nhà 

quê liều 0,2 ml/lần, 

2 lần/ngày 

0,84 ± 0,09 0,91 ± 0,08 0,90 ± 0,09 > 0,05 

p so với lô chứng > 0,05 > 0,05 > 0,05  

 

Nhận xét: Kết quả ở bảng 3.18 cho thấy:  

Sau 10 ngày và 21 ngày gây mô hình bỏng, nồng độ creatinin của chuột 

bôi Dầu dừa Lão nhà quê liều 0,1 ml/lần, 2 lần/ngày và chuột bôi Dầu dừa 

Lão nhà quê liều 0,2 ml/lần, 2 lần/ngày đều không có sự khác biệt có ý nghĩa 

thống kê so với lô chứng và so sánh giữa các thời điểm trước và sau khi bôi 

thuốc thử (p > 0,05). 
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3.2.2.6. Thay đổi về mô bệnh học 

a. Đại thể 

Trên tất cả các chuột thực nghiệm (cả lô chứng và 2 lô trị), không quan 

sát thấy có thay đổi bệnh lý nào về mặt đại thể của các cơ quan tim, phổi, gan, 

lách, tuỵ, thận và hệ thống tiêu hoá của chuột. 

b. Vi thể 

*  Hình thái vi thể gan  

  

Hình 3.18. Hình thái vi thể gan chuột lô 

chứng sinh học (chuột số 01) 

Tế bào gan bình thường 

(Nhuộm Hematoxylin – Eosin, HE x 40) 

Hình 3.19. Hình thái vi thể gan chuột lô 

chứng sinh học (chuột số 08) 

Tế bào gan bình thường 

 

  

Hình 3.20. Hình thái vi thể gan chuột lô 

bôi Dầu dừa Lão nhà quê 

liều 0,1 ml/lần, 2 lần/ngày (chuột số 33) 

Tế bào gan bình thường 

Hình 3.21. Hình thái vi thể gan chuột lô 

bôi Dầu dừa Lão nhà quê 

liều 0,1 ml/lần, 2 lần/ngày (chuột số 38) 

Tế bào gan bình thường 



59 

 

 

  

Hình 3.22. Hình thái vi thể gan chuột lô 

bôi Dầu dừa Lão nhà quê 

liều 0,1 ml/lần, 2 lần/ngày (chuột số 40) 

Tế bào gan bình thường 

Hình 3.23. Hình thái vi thể gan chuột lô 

bôi Dầu dừa Lão nhà quê 

liều 0,2 ml/lần, 2 lần/ngày (chuột số 43) 

Tế bào gan bình thường 

 

  

Hình 3.24. Hình thái vi thể gan chuột lô 

bôi Dầu dừa Lão nhà quê 

liều 0,2 ml/lần, 2 lần/ngày (chuột số 44) 

Tế bào gan bình thường 

 

Hình 3.25. Hình thái vi thể gan chuột lô 

bôi Dầu dừa Lão nhà quê 

liều 0,2 ml/lần, 2 lần/ngày (chuột số 46) 

Tế bào gan bình thường 
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* Hình thái vi thể thận: 

  

Hình 3.26. Hình thái vi thể thận chuột lô 

chứng sinh học 

 (chuột số 01) (HE x 40) 

Thận bình thường 

Hình 3.27. Hình thái vi thể thận chuột lô 

chứng sinh học (chuột số 08) 

Thận bình thường 

 

  
Hình 3.28. Hình thái vi thể thận chuột lô 

bôi Dầu dừa Lão nhà quê 

liều 0,1 ml/lần, 2 lần/ngày (chuột số 33) 

Thận bình thường 

Hình 3.29. Hình thái vi thể thận chuột lô 

bôi Dầu dừa Lão nhà quê 

liều 0,1 ml/lần, 2 lần/ngày (chuột số 38) 

Thận bình thường 
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Hình 3.30. Hình thái vi thể thận chuột lô 

bôi Dầu dừa Lão nhà quê 

liều 0,1 ml/lần, 2 lần/ngày (chuột số 40) 

Thận bình thường 

Hình 3.31. Hình thái vi thể thận chuột lô 

bôi Dầu dừa Lão nhà quê 

liều 0,2 ml/lần, 2 lần/ngày (chuột số 43) 

Thận bình thường 

 

 

  

Hình 3.32. Hình thái vi thể thận chuột lô 

bôi Dầu dừa Lão nhà quê 

liều 0,2 ml/lần, 2 lần/ngày (chuột số 44) 

Thận bình thường 

Hình 3.33. Hình thái vi thể thận chuột lô 

bôi Dầu dừa Lão nhà quê 

liều 0,2 ml/lần, 2 lần/ngày (chuột số 46) 

Thận bình thường 

Nhận xét về cấu trúc vi thể gan, thận của chuột: Không có sự khác biệt 

rõ rệt so với lô chứng sinh học sau 21 ngày dùng thuốc thử liên tục trên mô 

hình gây bỏng thực nghiệm. 
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Chương 4 

BÀN LUẬN 

 

4.1. Bàn luận về khả năng gây kích ứng da của Dầu dừa Lão nhà quê trên thỏ  

4.1.1. Lựa chọn động vật đánh giá 

Trong nghiên cứu đánh giá kích ứng da thường được khuyến cáo nên 

tiến hành trên da có tính mẫn cảm cao. Da thỏ mỏng và nhạy cảm nhất trong 

các loài động vật và còn dễ kích ứng hơn da người [57], [58]. 

Các nghiên cứu về độc tính trên da được thực hiện trên động vật có 

nhiều lông (động vật gặm nhấm/thỏ) có lớp biểu bì tương đối mỏng so với 

người. Nhìn chung, da người và da linh trưởng không phải người được cho là 

ít thấm các chất thử nghiệm hơn nhiều so với da thỏ và/hoặc động vật gặm 

nhấm. Tuy nhiên, kết quả thu được ở thỏ không phải lúc nào cũng dự đoán 

được phản ứng của con người vì da thỏ dễ bị kích ứng bởi các tác nhân hóa 

học hơn da người. 

Do vậy, khi tính kích ứng trên da thỏ bằng 0 thì gần như chắc chắn trên 

da người sẽ không có kích ứng [57], [58]. Vì vậy, nghiên cứu lựa chọn thỏ để 

tiến hành nghiên cứu tính kích ứng da của Dầu dừa Lão nhà quê. 

4.1.2. Chuẩn bị động vật thử nghiệm 

Động vật thử nghiệm như chuột, thỏ... có lớp da dày đòi hỏi cạo lông 

trước khi cho tiếp xúc với thuốc nghiên cứu, điều này có thể làm tăng khả 

năng tiếp xúc và độc tính toàn thân. Nên sử dụng tông đơ điện, ngoài ra có thể 

sử dụng tại chỗ các chất hóa học làm rụng lông giúp mang lại bề mặt da mịn 

màng và không có lông. Tuy nhiên, sự rụng lông do hóa chất ở động vật có 

lớp biểu bì tương đối mỏng có thể làm mất hoặc giảm lớp sừng, khiến da nhạy 

cảm hơn với các tác nhân bôi ngoài da. Nó cũng có thể dẫn đến việc tiếp xúc 

toàn thân với các hợp chất được dùng tại chỗ cao hơn đáng kể so với vùng da 

bị cắt. Trong nghiên cứu, chúng tôi không tiến hành sử dụng hóa chất làm 
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rụng lông. Để ngăn chặn việc động vật liếm, nuốt và mô phỏng việc sử dụng 

lâm sàng các công thức thử nghiệm trên da, vị trí ứng dụng thường chọn bề 

mặt lưng của động vật, sau đó băng kín hoặc cố định bằng băng dính... để cố 

định gạc tại chỗ. Việc quấn thân hoặc cơ thể quá chặt có thể dẫn đến những 

hậu quả không mong muốn khác như hoại tử. Nên trong nghiên cứu, sau khi 

đặt lớp gạc bôi Dầu dừa Lão nhà quê, chúng tôi chỉ cố định gạc cẩn thận bằng 

băng dính không gây dị ứng. 

4.1.3. Mô hình thử nghiệm 

- Diện tích đánh giá: Theo OECD, chất thử phải được áp dụng cho một 

khu vực nhỏ (khoảng 6cm2) của da và che phủ bằng một miếng gạc, được giữ 

cố định bằng băng dính không gây kích ứng [57], [58]. Trong trường hợp ứng 

dụng trực tiếp không thể (ví dụ: Chất lỏng hoặc một số bột nhão), chất thử 

nghiệm trước tiên phải được phết/ tẩm vào miếng băng gạc, sau đó được áp 

vào da. Miếng dán phải được giữ lỏng lẻo khi tiếp xúc với da bằng cách mặc 

quần áo nửa kín phù hợp trong suốt thời gian tiếp xúc. Cần ngăn chặn động 

vật tiếp cận miếng dán và nuốt hoặc hít phải chất thử. 

Trong nghiên cứu chúng tôi đã áp dụng phương pháp chất thử dạng 

lỏng: phết lên mỗi miếng gạc, đắp lên da lành thỏ với diện tích 2,5 x 2,5cm 

(khoảng 6cm2); sau đó cố định theo hướng dẫn của OECD.  

- Thời gian tiếp xúc: theo quy định, vào cuối thời gian tiếp xúc, thường 

là 4 giờ, chất thử còn lại sẽ là loại bỏ, nếu có thể, sử dụng nước hoặc dung 

môi thích hợp mà không làm thay đổi phản ứng hiện có hoặc sự toàn vẹn của 

lớp biểu bì [57], [58]. Chúng tôi duy trì tiếp xúc trong 4h, sau đó sử dụng 

nước cất nhẹ nhàng rửa sạch vùng da, đảm bảo không gây tổn thương, không 

làm thay đổi tình trạng hiện có vùng da tiếp xúc.  

- Mức liều: Chúng tôi áp dụng mức liều 0,5ml Dầu dừa Lão nhà quê 

cho vị trí thử nghiệm [57], [58]. 

 



64 

 

 

4.1.4. Kết quả chỉ số kích ứng da  

Chúng tôi đánh giá độ kích ứng da của Dầu dừa Lão nhà quê trên da 

lành thỏ theo hướng dẫn của OECD thấy Dầu dừa Lão nhà quê không gây ra 

phản ứng phù nề tại tất cả thời điểm nghiên cứu. Ở thỏ số 1 có hiện tượng tấy 

đỏ tại chỗ ở thời điểm 1 giờ, 24 giờ, 48 giờ sau khi loại bỏ thuốc ra khỏi vùng 

da và không còn quan sát thấy ở thời điểm 72 giờ. Thỏ số 2 hiện tượng tấy đỏ 

tại chỗ xuất hiện ở thời điểm 24 giờ, 48 giờ sau khi loại bỏ thuốc ra khỏi vùng 

da và không còn quan sát thấy ở thời điểm 72 giờ. Thỏ số 3 không quan sát 

thấy hiện tượng ban đỏ, phù nề ở tất cả các thời điểm. 

Điểm trung bình kích ứng sơ cấp bằng 0,78 tại vùng áp Dầu dừa Lão 

nhà quê. Trạng thái của tất cả chuột sau bôi 72 giờ khỏe mạnh, bình thường 

(Bảng 3.1, 3.2 và Hình 3.1).   

 Từ các kết quả trên cho thấy sản phẩm Dầu dừa Lão nhà quê có khả 

năng gây kích ứng da nhẹ trên thỏ. 

4.2. Bàn luận về tác dụng điều trị bỏng của Dầu dừa Lão nhà quê trên 

mô hình gây bỏng thực nghiệm trên chuột cống trắng 

4.2.1. Mô hình lựa chọn 

Bảng 4.1. So sánh các đặc điểm khi chọn động vật thí nghiệm 

STT Tiêu chí Thỏ Chuột nhắt Chuột cống 

1 Độ đồng đều về cân nặng + +++ +++ 

2 Khả năng bị bệnh do điều 

kiện chăm sóc nuôi dưỡng 

+++ ++ + 

3 Số động vật trong 1 lồng 1 10 10 

4 Giá thành + +++ ++ 

5 Lượng máu lấy được một lần +++ + ++ 

Chuột cống là loài có sức chịu đựng cao, sức đề kháng tốt trong việc 

gây mô hình vết thương da. Nhiều tác giả đã lựa chọn chuột cống để xây dựng 
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mô hình bỏng. A.S.Durmus và cộng sự (2010) đã lựa chọn chuột cống trắng 

để đánh giá tác dụng của Nigella sativa và sulfadiazine-bạc trong điều trị vết 

thương bỏng [60]. Vì những lí do trên chúng tôi lựa chọn chuột cống trắng để 

gây mô hình bỏng. 

Bỏng do rất nhiều nguyên nhân, trong đó bỏng do nhiệt là nguyên nhân 

hay gặp nhất. Trên thế giới cũng như ở Việt Nam đã có nhiều mô hình bỏng 

nhiệt được thực hiện: mô hình gây bỏng của tác giả Vũ Thị Ngọc Thanh 

(2003), mô hình gây bỏng của tác giả Durmus và cộng sự (2009), mô hình 

gây bỏng của tác giả Nguyễn Thanh Hà Tuấn và cộng sự (2022) [5], [60], 

[64]. 

Chúng tôi tiến hành thử nghiệm gây bỏng chuột với dụng cụ kim loại ở 

100°C trong các khoảng thời gian khác nhau và thấy rằng 35 giây là thời gian 

gây được tổn thương bỏng phù hợp (tương ứng bỏng độ III). Do đó chúng tôi 

lựa chọn gây mô hình bỏng nhiệt trên chuột cống trắng chủng Wistar với thời 

gian gây bỏng là 35 giây được mô tả như trên. 

4.2.2. Đánh giá tác dụng điều trị bỏng tại chỗ của dầu dừa trên động vật 

gây bỏng thực nghiệm 

Giai đoạn viêm cấp khởi đầu ngay sau khi bị bỏng với các đáp ứng tuần  

hoàn và hệ đông máu, đáp ứng tế bào và thể dịch. Tùy theo diện tích và độ 

sâu, giai đoạn viêm cấp có thể kéo dài 3- 7 ngày hoặc hơn phụ thuộc vào phác 

đồ điều trị và sức đề kháng của BN. Hiện tượng xung huyết, giãn mạch, thoát 

dịch qua thành mạch được thể hiện với 5 triệu chứng lâm sàng: sưng, nóng, 

đỏ, đau và kèm theo triệu chứng của rối loạn chức năng. Đây là những phản 

ứng có lợi cho cho cơ thể nhưng đáp ứng quá mức sẽ làm chậm quá trình liền 

vết thương, gây ra ứ trệ tuần hoàn đặc biệt là vi tuần hoàn. Dẫn đến thiếu oxy 

mô tế bào, gây rối loạn chuyển hóa tế bào ở vùng tổn thương và vùng lân cận. 

Kích thích giải phóng ra các chất trung gian hóa học làm giãn mạch và tăng 

tính thấm thành mạch, dẫn đến vết thương bỏng phù nề và xung huyết mạnh 
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hơn. Trong dịch phù bỏng còn chứa các chất gây cảm giác đau như kalium, 

histamine, bradykinin, prostaglandin... chúng cảm ứng hoặc kích hoạt sợi thần 

kinh xúc giác gây nên cảm giác đau cho BN. Phù viêm quá mức sẽ gây chèn 

ép các thụ thể thần kinh cũng góp phần gây đau sau bỏng. Vì vậy, việc ngăn 

chặn đáp ứng viêm quá mức tại vùng tổn thương bỏng sẽ tạo ra sự cân bằng 

ổn định tại vết bỏng, làm giảm đau tại chỗ, tạo điều kiện tốt cho quá trình sinh 

học liền vết thương. Tổn thương nhiệt trên 20% diện tích cơ thể dẫn đến thoát 

mạch toàn thân và gây phù nề [65], [66], [67]. 

Kết quả nghiên cứu của chúng tôi trên vết bỏng thực nghiệm cho thấy: 

Chuột ở lô mô hình, những ngày đầu sau bỏng tất cả các vết bỏng đều 

có loét, các vết loét rộng dần chảy nhiều dịch tiết và có mùi khó chịu, những 

ngày sau các vết loét khô dần, thu hẹp diện tích tổn thương, tuy nhiên đến khi 

kết thúc 21 ngày nghiên cứu ở lô này vẫn còn một số vết bỏng còn chảy dịch 

tiết. Tại chỗ, vết bỏng lô mô hình không có tác dụng kháng khuẩn, chống 

viêm chính vì vậy làm cho phản ứng viêm càng mạnh và kéo dài cộng với 

tình trạng nhiễm khuẩn làm vết thương lâu liền. Quá trình tái tạo hồi phục vết 

thương cả trên đại thể và vi thể đều tiến triển rất chậm (Hình 3.2). Kết quả 

này phù hợp với nghiên cứu của tác giả Vũ Thị Ngọc Thanh [5]. 

Ở lô chứng dương, sulfadiazin bạc có tác dụng kháng khuẩn làm hạn 

chế quá trình nhiễm khuẩn tại vị trí tổn thương đồng thời sulfadiazin bạc làm 

tăng sinh nguyên bào sợi và tăng cường hình thành collagen tại tổn thương 

[68]. Kết quả nghiên cứu cho thấy sulfadiazin bạc làm liền các vết thương 

bỏng nhanh hơn so với lô mô hình, đến ngày 21 các vết bỏng đa số đều tạo 

sẹo. Mức độ thu hẹp diện tích vết bỏng so với lô mô hình đều có ý nghĩa 

thống kê ở cả ngày thứ 14 và 21 (p < 0,05). Trên hình ảnh vi thể vết bỏng thấy 

các vết bỏng được tái tạo mới, đặc biệt có sự tăng sinh xơ mạnh (Hình 3.9, 

3.10 và 3.11). 
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Ở 2 lô bôi Dầu dừa Lão nhà quê, thời gian liền vết thương bỏng tương 

tự như lô bôi sulfadiazin bạc, sau 7 đến 14 ngày các vết bỏng bắt đầu khô, 

giảm diện tích vết bỏng trên da và bắt đầu hình thành vảy tiết đến ngày thứ 21 

đa số các vết bỏng đã tạo sẹo. Mức độ thu hẹp diện tích vết bỏng nhanh hơn 

so với lô mô hình (p < 0,05) và tương tự như lô chứng dương (p > 0,05). Từ 

kết quả trên cho thấy Dầu dừa Lão nhà quê có tác dụng điều trị tại chỗ vết 

thương bỏng tương tự sulfadiazin bạc. Trên hình ảnh vi thể vết bỏng cũng có 

sự tăng sinh xơ mạnh (Hình 3.12, 3.13. 3.14, 3.15, 3.16, 3.17), có thể do Dầu 

dừa Lão nhà quê có tác dụng kích thích tăng sinh xơ tại mô tổn thương. Phân 

tích kết quả cho thấy mức độ thu hẹp diện tích vết bỏng ở 2 lô bôi Dầu dừa 

Lão nhà quê liều 0,1ml/lần, 2 lần/ngày và 0,2ml/lần, 2 lần/ngày là không có 

sự khác biệt (p > 0,05). Từ kết quả nghiên cứu sự khác biệt về tình trạng toàn 

thân, tác dụng liền vết thương bỏng của Dầu dừa Lão nhà quê ở 2 mức liều 

0,1ml/lần, 2 lần/ngày và 0,2ml/lần, 2 lần/ngày không có khác biệt rõ rệt, cho 

nên chúng tôi kiến nghị sử dụng Dầu dừa Lão nhà quê liều 0,1ml/lần, 2 

lần/ngày. 

Khi vết bỏng liền sẹo, nhận thấy vùng có tổn thương bỏng khi hình 

thành sẹo đã mất hết các tuyến phụ thuộc (tuyến bã, tuyến mồ hôi) hoàn toàn 

trái ngược với vùng lành xung quanh (Hình 3.17). Hình ảnh này đã chứng 

minh được mô hình của chúng tôi đã gây được tổn thương bỏng độ III theo 

phân độ của tác giả Lê Thế Trung (1965) là gây tổn thương thân, nang lông, 

tuyến mồ hôi, đây là độ tổn thương cần có sự điều trị tại chỗ. Kết quả này 

cũng phù hợp với sinh lý liền vết thương bỏng, vết thương được tái tạo bằng 

tổ chức xơ mà không phục hồi được hoàn toàn các tổ chức của da. 

Kết quả điều trị vết thương bỏng bằng Dầu dừa Lão nhà quê tương tự 

với kết quả điều trị vết thương bỏng bằng kem Chitosan 2% của tác giả Vũ 

Thị Ngọc Thanh (2003). Theo kết quả nghiên cứu này: mức độ thu hẹp diện 

tích vết bỏng khi dùng kem Chitosan 2% và sulfadiazin bạc sau 14, 21, 28 
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ngày là như nhau (p > 0,05) [5]. Hình ảnh vi thể của da thỏ sau khi bôi kem 

Chitosan 2% sau 28 ngày, có sự tăng sinh xơ, hình thành sẹo tương tự như 

hình ảnh của da chuột sau khi dùng Dầu dừa Lão nhà quê 21 ngày. Các thời 

điểm khác nhau có thể do khả năng hồi phục tổn thương của chuột và thỏ có 

sự khác biệt cũng như mức độ tổn thương bỏng.  

Kết quả điều trị vết thương bỏng nhiệt ở chuột của tác giả Mehrabani 

và cộng sự (2015) của curcumin dạng kem 2% cho thấy mức độ thu hẹp vết 

thương da không có sự khác biệt ở lô bôi curcumin 2% so với lô bôi 

sulfadiazin bạc, theo kết quả mô bệnh học cho thấy curcumin có tác dụng 

giảm viêm hơn hẳn so với các lô còn lại vào ngày thứ 21 [69]. 

Kết quả điều trị vết thương bỏng bằng Dầu dừa Lão nhà quê tương tự 

với kết quả điều trị vết thương bỏng bằng Loxain của tác giả Trần Thanh 

Tùng và cộng sự (2015) [70]. Theo kết quả nghiên cứu này: mức độ thu hẹp 

diện tích vết bỏng khi dùng Loxain và sulfadiazin-bạc sau 7, 14, 21 là như 

nhau (p > 0,05). Hình ảnh vi thể của da chuột sau khi bôi Loxain và Dầu dừa 

Lão nhà quê sau 21 ngày có sự tăng sinh xơ, hình thành sẹo tương tự nhau. 

Các yếu tố ảnh hưởng tới quá trình lành vết thương bỏng da do nhiệt là 

yếu tố dinh dưỡng, khả năng kháng khuẩn, lưu thông máu,.... Nghiên cứu của 

Ademola C. Famurewa cùng cộng sự (2023) Đánh giá so sánh các loại dầu 

dừa khác nhau: Phân tích sắc ký và quang phổ về dư lượng thuốc trừ sâu, kim 

loại nặng độc hại và các hàm lượng liên quan. Kết quả cho thấy nhiều axit 

amin thiết yếu , các thành phần dinh dưỡng và hàm lượng vitamin tương 

đương với tiêu chuẩn tham chiếu của WHO về protein trong chế độ ăn 

uống được tìm thấy trong dầu dừa. Những phát hiện này cho thấy dầu dừa có 

lợi về mặt dinh dưỡng cho sức khỏe con người [71]. Năm 2023, Vibha 

Bhardwaj cùng cs (2023) Nghiên cứu Tiềm năng kháng khuẩn của dầu Cocos 

nucifera (Dầu dừa) trên các chuẩn vi khuẩn phân lập. Thử nghiệm hoạt tính 

kháng khuẩn của chủng Streptococcus phân lập trên lâm sàng cho thấy khả 

https://www.sciencedirect.com/topics/agricultural-and-biological-sciences/essential-amino-acid
https://www.sciencedirect.com/topics/agricultural-and-biological-sciences/essential-amino-acid
https://www.sciencedirect.com/topics/agricultural-and-biological-sciences/dietary-protein
https://www.sciencedirect.com/topics/agricultural-and-biological-sciences/dietary-protein
https://link.springer.com/chapter/10.1007/5584_2023_786#auth-Vibha-Bhardwaj
https://link.springer.com/chapter/10.1007/5584_2023_786#auth-Vibha-Bhardwaj
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năng mẫn cảm với dầu dừa cao nhất trong khi Escherichia coli có ít nhất. 

Nghiên cứu này xác nhận việc sử dụng dầu dừa làm tác nhân trị liệu vì nó có 

chứa axit lauric có tác dụng diệt khuẩn [72]. 

Những nghiên cứu trên càng thêm minh chứng khả năng làm lành vết 

thương bỏng da do nhiệt của dầu dừa. 

4.2.3. Đánh giá ảnh hưởng toàn thân của dầu dừa trên động vật gây bỏng 

thực nghiệm 

4.2.3.1. Nghiên cứu ảnh hưởng toàn thân  

Nhìn vào bảng 4.1 ta thấy chuột nhắt và chuột cống có các ưu điểm về 

điều kiện chăm sóc nuôi dưỡng dễ, giá thành rẻ, độ đồng đều cao, khả năng bị 

các bệnh khác do chăm sóc nuôi dưỡng ít hơn thỏ. Chuột cống ngoài các ưu 

điểm như chuột nhắt thì lượng máu lấy được ở chuột cống nhiều hơn so với 

chuột nhắt mà không sợ ảnh hưởng tới sức khỏe chuột, thuận lợi cho công tác 

làm chỉ tiêu huyết học, sinh hóa để so sánh sự khác biệt giữa các lô. Hơn nữa 

xu hướng của thế giới hiện nay khuyến cáo sử dụng chuột cống vì các ưu 

điểm của nó [73]. 

Trong thời gian thí nghiệm, chuột ở lô chứng sinh học và 2 lô bôi thuốc 

thử hoạt động bình thường, nhanh nhẹn, mắt sáng, phân khô. Không thấy biểu 

hiện gì đặc biệt ở cả 3 lô chuột cống trong suốt thời gian nghiên cứu 

Về sự thay đổi thể trọng của chuột, sau 10 ngày và sau 21 ngày bị bỏng, 

thể trọng của chuột ở cả 3 lô đều tăng so với trước nghiên cứu.  

Điều đó cho thấy khi dùng Dầu dừa Lão nhà quê bôi trên vết thương 

bỏng không làm ảnh hưởng xấu đến tình trạng toàn thân của chuột mà ngược 

lại còn giúp phục hồi nhanh thể trọng của chuột sau khi bị bỏng. 

4.2.3.2. Đánh giá chức năng tạo máu 

Tại bộ môn Dược lý Trường Đại học Y Hà Nội trước đây thường sử 

dụng thỏ cho các đề tài nghiên cứu độc tính bán trường diễn [74]. Các nghiên 

cứu tiến hành trên chuột cống thường là lấy máu đuôi chuột bằng phương 
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pháp cắt đuôi, chọc kim hoặc lấy máu từ ổ mắt chuột. Trước đây với các nguy 

cơ nhiễm khuẩn hoại tử đuôi gây ảnh hưởng sai lệch cho kết quả nghiên cứu 

do đó chưa được sử dụng thường quy tại Bộ môn. Hiện nay nhóm nghiên cứu 

ở Bộ môn đã áp dụng thành công phương pháp lấy máu tĩnh mạch hiển ngoài 

bằng kim nhỏ, khắc phục được nhược điểm của phương pháp cũ. 

Dụng cụ cần thiết bao gồm găng tay giữ chuột, kim tiêm loại to thường 

dùng để lấy thuốc, kéo cắt lông, bông khô, ống nghiệm chứa chất chống đông. 

Kỹ thuật: kỹ thuật viên dùng tay trái đi găng, giữ chuột để lộ một chân. 

Dùng kéo hoặc tông đơ cắt lông vùng mặt ngoài đùi, yêu cầu cắt sát da nhưng 

không làm tổn thương da, bộc lộ được tĩnh mạch hiển ngoài, nhìn thấy bằng 

mắt thường. Dùng kim đâm vuông góc qua da vào tĩnh mạch hiển ngoài của 

chuột đồng thời cầm ống nghiệm đã mở sẵn nắp hứng từng giọt máu và lắc 

đều. Không để gạt lấy giọt máu và không lắc quá mạnh sẽ làm vỡ hồng cầu. 

Mỗi chuột lấy khoảng 1ml máu tương đương 20 giọt. 

Biểu hiện chung là thông số tuy không phản ánh cụ thể tổn thương 

chính xác cơ quan nào nhưng khi thay đổi cho phép chúng ta khẳng định 

thuốc nghiên cứu có ảnh hưởng tới một cơ quan nào đó gây biến đổi tình 

trạng chung. Vì thế đây là thông số đầu tiên đưa vào nghiên cứu. 

Máu là tổ chức rất quan trọng, liên quan mật thiết tới mọi bộ phận của 

cơ thể. Về mặt bệnh lý máu chịu ảnh hưởng của tất cả các bộ phận đó và chịu 

ảnh hưởng của chính cơ quan tạo máu [75]. Nếu thuốc có ảnh hưởng đến cơ 

quan nào đó thì trước hết các thành phần máu sẽ thay đổi. Vì vậy để đánh giá 

ảnh hưởng của Dầu dừa Lão nhà quê, các chỉ số về huyết học như số lượng 

hồng cầu, huyết sắc tố, hematocrit, số lượng và công thức bạch cầu, số lượng 

tiểu cầu được xác định. 

Số lượng hồng cầu, nồng độ hemoglobin, hematocrit và thể tích trung 

bình hồng cầu của chuột ở cả 3 lô so sánh trước nghiên cứu và sau lần lượt 10 

ngày và sau 21 ngày bị bỏng đều không có sự khác biệt có ý nghĩa thống kê 
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(p> 0,05). Điều đó chứng tỏ Dầu dừa Lão nhà quê không gây ảnh hưởng đến 

chức năng tạo máu. 

Số lượng bạch cầu và công thức bạch cầu sau 10 ngày và sau 21 ngày 

không thay đổi so với trước nghiên cứu. Điều này phù hợp với diễn biến đại 

thể của vết bỏng, đồng thời cho thấy Dầu dừa Lão nhà quê không làm ảnh 

hưởng đến số lượng và công thức bạch cầu sau 10 ngày và sau 21 ngày 

nghiên cứu. 

Số lượng tiểu cầu sau 10 ngày và sau 21 ngày không thay đổi so với 

trước nghiên cứu. Điều này cho thấy Dầu dừa Lão nhà quê không làm ảnh 

hưởng đến số lượng tiểu cầu sau 10 ngày và sau 21 ngày nghiên cứu. 

4.2.3.3. Đánh giá mức độ hủy hoại tế bào gan 

Trong cơ thể gan có rất nhiều chức năng quan trọng: dự trữ, tổng hợp, 

chuyển hóa, thải độc bằng các phản ứng liên hợp hoặc oxy hóa [76]. Vì vậy 

một thuốc được đưa vào cơ thể bằng đường uống, đường tiêm hoặc bôi ngoài 

da đều có thể ảnh hưởng đén chức năng gan. Để đánh giá mức độ hủy hoại 

các tế bào gan, người ta tiến hành định lượng các enzyme transaminase AST 

và ALT. ALT có nhiều nhất ở bào tương tế bào gan, AST có trong tế bào gan 

và một số tế bào khác như tế bào cơ, tế bào ống thận. Trong tế bào gan AST 

có trong ty thể. Vì vậy khi tổn thương tế bào gan nồng độ ALT trong máu 

luôn tăng cao hơn AST và đặc hiệu trong các bệnh lý về gan [76]. Bên cạnh 

đó để đánh giá chức năng gan nhóm nghiên cứu còn tiến hành làm xét nghiệm 

albumin, bilirubin, cholesterol. 

Ở chuột các lô bôi Dầu dừa Lão nhà quê, hoạt độ enzyme AST, ALT; 

nồng độ bilirubin toàn phần, albumin, cholesterol toàn phần đều không thay 

đổi sau tại các thời điểm lấy máu so với trước nghiên cứu; hình ảnh cấu trúc 

vi thể của gan hoàn toàn bình thường. Điều đó cho thấy lượng Dầu dừa Lão 

nhà quê đã dùng không gây tổn thương tế bào gan cũng như gây ảnh hưởng 

đến chức năng gan. 
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4.2.3.4. Đánh giá chức năng lọc cầu thận 

Lọc máu là chức năng quan trọng hàng đầu của thận. Khi cầu thận và 

ống thận bị tổn thương sẽ xảy ra một loạt các rối loạn nội môi. Để đánh giá 

chức năng lọc của thận phương pháp chính xác nhất là dùng độ thanh thải 

Inullin, tuy nhiên chỉ dành cho các phòng xét nghiệm chuyên khoa kỹ thuật 

cao. Nhóm nghiên cứu dùng độ thanh thải Creatinin để đánh giá chức năng 

lọc của cầu thận, đây là một phương pháp đơn giản và đáng tin cậy, thường 

được áp dụng trên lâm sàng. 

Ở chuột các lô bôi Dầu dừa Lão nhà quê, nồng độ creatinin huyết thanh 

sau 10 ngày và sau 21 ngày không thay đổi so với trước nghiên cứu; hình ảnh 

cấu trúc vi thể của thận sau 21 ngày nghiên cứu hoàn toàn bình thường. Điều 

đó cho thấy Dầu dừa Lão nhà quê không gây tổn thương và không làm ảnh 

hưởng đến chức năng thận. 

Như vậy, trong nghiên cứu này, chúng tôi chưa thấy Dầu dừa Lão nhà 

quê gây ảnh hưởng tới chức năng gan, thận trên động vật thực nghiệm. Tính an 

toàn của Dầu dừa Lão nhà quê có thể do dầu dừa là vị thuốc quen thuộc dùng 

trên lâm sàng, đã được bào chế theo tiêu chuẩn dược điển, đảm bảo đúng quy 

định, do đó đã hạn chế được những độc tính. Đã có nhiều nghiên cứu về dầu dừa 

được nghiên cứu dược lý hiện đại, có tác dụng giải độc, bảo vệ gan, hay phối 

hợp cùng sản phẩm khác để tăng tác dụng bảo vệ gan cũng như trong điều trị. 

Tuy nhiên, cần có những nghiên cứu sâu hơn nữa để làm rõ hơn tính an toàn của 

dầu dừa nói chung và sản phẩm Dầu dừa Lão nhà quê nói riêng. 

Kết quả nghiên cứu của chúng tôi cũng hoàn toàn phù hợp với các 

kết quả nghiên cứu của một số tác giả về tính an toàn của dầu dừa như 

nghiên cứu của Kennedy I. Amagon cùng cs (2024) Dầu dừa nguyên chất 

bảo vệ chống lại độc tính do Dolutegravir gây ra ở chuột bạch tạng Wistar. 

Kết quả cho thấy số lượng tế bào bạch cầu và hồng cầu tăng lên ở các nhóm 

dùng dầu dừa nguyên chất so với động vật trong nhóm đối chứng (chỉ 



73 

 

 

dolutegravir). Dầu dừa nguyên chất, với sự hiện diện của dolutegravir, đã làm 

giảm mức chất béo trung tính và tăng mức lipoprotein mật độ cao. Creatinine 

huyết thanh và urê được quan sát thấy giảm ở nhóm dùng đồng thời 

dolutegravir và dầu dừa nguyên chất. Dầu cho thấy tác dụng bảo vệ chống lại 

những thay đổi mô học do doluterabir gây ra trong mô gan của chuột. Có thể 

kết luận rằng dầu dừa nguyên chất bảo vệ gan cũng như thận khỏi độc tính 

dolutegravir gây ra [77]. 

Xuất phát từ các bằng chứng khoa học về các nguyên liệu chính của 

Dầu dừa Lão nhà quê có tác dụng tăng nhanh quá trình liền vết thương, tăng 

tạo sẹo và quá trình biểu mô hoá đồng thời Dầu dừa Lão nhà quê có tác dụng 

kháng viêm do đó có tác dụng tốt trong điều trị tại chỗ vết bỏng. Các kết quả 

trên đây cho thấy hiệu quả rõ rệt trong điều trị vết thương bỏng của Dầu dừa 

Lão nhà quê trên mô hình gây bỏng nhiệt thực nghiệm. Tuy nhiên đây mới là 

những đánh giá bước đầu về ảnh hưởng toàn thân, tác dụng điều trị bỏng của 

Dầu dừa Lão nhà quê theo đường bôi trên động vật thực nghiệm. Để khẳng 

định ảnh hưởng của Dầu dừa Lão nhà quê đến tỷ lệ chết, tính kháng khuẩn 

trên các chủng vi khuẩn thực tế tại vết bỏng, tìm hiểu cơ chế tác dụng,… theo 

chúng tôi cần phải làm thêm các thí nghiệm khác nhằm làm sáng tỏ các vấn 

đề nêu trên trước khi tiến hành thử nghiệm lâm sàng để đánh giá tính an toàn 

hiệu quả trên người. 
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KẾT LUẬN 

 

1. Về tác khả năng gây kích ứng da của Dầu dừa Lão nhà quê 

Từ kết quả đánh giá khả năng gây kích ứng da của sản phẩm Dầu dừa 

Lão nhà quê trên thỏ thực nghiệm, rút ra kết luận như sau: 

Sản phẩm Dầu dừa Lão nhà quê có khả năng gây kích ứng nhẹ trên da 

thỏ thực nghiệm. 

2. Về tác dụng điều trị bỏng của Dầu dừa Lão nhà quê  

2.1. Tác dụng điều trị bỏng của Dầu dừa Lão nhà quê trên mô hình gây 

bỏng thực nghiệm 

Dầu dừa Lão nhà quê bôi liều 0,1 ml/lần, 2 lần/ngày và liều 0,2 ml/lần, 

2 lần/ngày có tác dụng điều trị bỏng trên mô hình gây bỏng thực nghiệm thể 

hiện qua việc làm giảm diện tích vết bỏng trên da, tăng nồng độ 

hydroxyprolin trong da và cải thiện cấu trúc vi thể da so với lô mô hình. 

2.2. Ảnh hưởng toàn thân của Dầu dừa Lão nhà quê dùng đường bôi ngoài 

da trên mô hình gây bỏng thực nghiệm 

 - Dầu dừa Lão nhà quê bôi liều 0,1 ml/lần, 2 lần/ngày và liều 0,2 

ml/lần, 2 lần/ngày không làm ảnh hưởng đến tình trạng chung, mức độ tăng 

trọng lượng của chuột so với lô chứng. 

 - Không làm thay đổi kết quả các xét nghiệm đánh giá chức năng tạo 

máu (số lượng hồng cầu, hàm lượng huyết sắc tố, hematocrit, thể tích trung 

bình hồng cầu, số lượng bạch cầu, công thức bạch cầu, số lượng tiểu cầu) so 

với lô chứng. 

 - Không làm thay đổi kết quả các xét nghiệm đánh giá chức năng gan 

(nồng độ bilirubin toàn phần, albumin và cholesterol toàn phần trong máu 

chuột) so với lô chứng. Không gây hủy hoại tế bào gan (hoạt độ AST, ALT 

trong máu chuột) so với lô chứng. 
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 - Không làm thay đổi kết quả xét nghiệm creatinin trong máu chuột sau 

21 ngày dùng thuốc thử liên tục so với lô chứng. 

 - Không gây tổn thương về mặt hình thái khi quan sát đại thể các cơ 

quan của chuột so với lô chứng. Cấu trúc vi thể gan, thận của chuột: Không 

có sự khác biệt rõ rệt so với lô chứng sinh học sau 21 ngày dùng thuốc thử 

liên tục trên mô hình gây tổn thương da. 
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KIẾN NGHỊ 

 

- Đánh giá tác dụng điều trị bỏng của Dầu dừa Lão nhà quê trên một số 

mô hình bỏng thực nghiệm khác. 

- Đánh giá tác dụng kháng khuẩn của Dầu dừa Lão nhà quê trên mô 

hình thực nghiệm. 

- Xây dựng thêm các mô hình bỏng để đánh giá tác dụng điều trị Dầu 

dừa Lão nhà quê trên vết bỏng với các tác nhân khác nhau. 
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