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CỦA XỐP CẦM MÁU CẤU TẠO TỪ CHITOSA

 ĐỖ THỊ THÙY TRANG (1), NGUYỄN HOÀNG NGÂN (2),  

ĐÀO NGUYÊN MẠNH (1), NGUYỄN THỊ THU THỦY (1) 

1. ĐẶT VẤN ĐỀ 

Cầm máu là một bước trong quy trình chăm sóc y tế khẩn cấp [1]. Việc cầm máu 
hiệu quả và nhanh chóng là cực kỳ quan trọng đối với hoạt động phẫu thuật và cấp cứu 
do chấn thương, đặc biệt trên chiến trường hay các tình huống phức tạp khác như tai 
nạn hoặc thiên tai [2, 3]. Các nghiên cứu lâm sàng đã chỉ ra rằng xuất huyết là nguyên 
nhân gây tử vong do chấn thương đứng thứ hai ở người, chiếm 15% tổng số ca [2, 3]. 

Chitosan là một loại polyme sinh học có nguồn gốc từ chitin, được tìm thấy 
trong vỏ của các loài giáp xác như tôm và cua [4]. Trong thập kỷ qua, chitosan đã 
được sử dụng như một chất nền để chế tạo thành công nhiều loại vật liệu chức năng 
và sinh học khác nhau như hydrogel, aerogel. Chúng được chế tạo ở dạng sợi, dạng 
xốp và có đặc tính cầm máu tốt, kháng khuẩn, khả năng tương thích sinh học và phân 
hủy sinh học cao [1, 5, 6]. Cơ chế cầm máu của chitosan thông qua sự tương tác tĩnh 
điện giữa phân tử chitosan tích điện dương và các tế bào hồng cầu tích điện âm gây ra 
sự tập trung hồng cầu xung quanh vết thương để hình thành cục máu đông [7]. Ngoài 
ra, chitosan có thể hoạt hóa, đẩy nhanh quá trình kết dính và kết tập của các tiểu cầu 
từ đó kích hoạt hệ thống đông máu nội tại [1, 8, 9]. Hiện nay, một số sản phẩm cầm 
máu khẩn cấp từ chitosan như Xstat, Hemcon, Celox... đã được phát triển thành công 
và sử dụng rộng rãi trong quân sự, cũng như sơ cấp cứu trước khi nhập viện [1]. 

So với các sản phẩm cầm máu khác, xốp cầm máu chitosan đã được chứng 
minh có hiệu quả cầm máu tốt, thúc đẩy quá trình làm lành vết thương nhờ khả năng 
hấp thụ dịch nhanh, hình dạng và kích thước linh hoạt [10-13]. Song và cộng sự [14] 
đã chế tạo thành công một loại xốp cầm máu gốc chitosan trong CO2 siêu tới hạn, có 
độ xốp 80%, thời gian cầm máu 70 giây với mô hình chảy máu động mạch đùi 
chuột. Mặc dù, công trình này đã cung cấp một phương án khả thi để chế tạo xốp 
cầm máu chitosan nhưng vẫn còn những hạn chế về thiết bị và hóa chất sử dụng, khó 
có thể mở rộng quy mô [1]. 

Nghiên cứu này trình bày các kết quả chế tạo xốp cầm máu từ chitosan bằng 
phương pháp đông khô, sử dụng những nguyên liệu an toàn, giá rẻ, sẵn có trên thị 
trường. Sản phẩm chế thử được đánh giá khả năng thấm hút, độ bền cơ học, thời 
gian đông máu in vitro và tác dụng cầm máu trên động vật thực nghiệm. 

2. VẬT LIỆU VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 

2.1. Vật liệu, hóa chất, động vật dùng trong nghiên cứu 

Chitosan (độ deacetyl hóa từ 85% đến 95%, Việt Nam), glycerol (độ tinh khiết 
≥ 99%, Merck, Đức), acid acetic (độ tinh khiết ≥ 99%, Merck, Đức), nước cất hai 
lần (Việt Nam), dung dịch đệm phosphat (PBS) (pH 7,4, Bioreagents, Mỹ), gạc y tế 
vô trùng (Việt Nam), ketamin hydroclorid (Rotexmedia, Đức), nước muối sinh lý 
(Việt Nam), xilanh 5 mL (Việt Nam). 
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Chuột cống trắng chủng Wistar (không phân biệt giống, 8-10 tuần tuổi, trọng 
lượng 200±20 g) và thỏ thí nghiệm (12-14 tháng tuổi, trọng lượng 1,9±0,1 kg) do 
Trung tâm Nghiên cứu động vật thực nghiệm - Học viện Quân y cung cấp. 

2.2. Phương pháp nghiên cứu 

2.2.1. Quy trình chế tạo xốp cầm máu: Chitosan (khối lượng từ 15 g đến 60 g) 
được hòa tan trong 1500 mL dung dịch acid acetic 1% bằng máy khuấy cơ (1000 
vòng/min) ở nhiệt độ phòng trong thời gian 5 h, bổ sung 10 g glycerol vào hỗn hợp và 
tiếp tục khuấy trong 3 h. Dung dịch được đổ vào khuôn, đông lạnh (-80oC; 1,5 h), tháo 
khuôn và đông khô bằng thiết bị Biobase BK-FD12S ở áp suất 1 Pa, thu được xốp 
cầm máu. Sản phẩm được đóng gói và tiệt trùng bằng tia gamma ở mức liều 25 kGy. 

 

Hình 1. Quá trình chế tạo xốp cầm máu 

2.2.2. Kiểm tra hình thái học: Hình thái học của mẫu được chụp trên kính 
hiển vi điện tử quét SEM (S-3400N, Hitachi, Nhật Bản) ở 5 kV cho bề mặt và mặt 
cắt dọc của miếng xốp. Các mẫu được phủ một lớp bạc siêu mỏng lên bề mặt trong 
thiết bị phủ trước khi tiến hành kiểm tra. 

2.2.3. Hàm ẩm của miếng xốp: Hàm ẩm của miếng xốp được thực hiện bằng 
phương pháp mất khối lượng do làm khô, theo Phụ lục 9.6 của TCVN I-1:2017 [15] ở 
nhiệt độ sấy là (105 ± 2)oC trong thời gian 5 h, sau đó làm nguội trong bình chân không, 
xác định khối lượng mẫu sau khi sấy. Tính hàm ẩm của miếng xốp theo công thức: 

D (%) = ௠బି௠భ
௠బ

 × 100                                          (1) 

Trong đó: D là hàm ẩm (%); mo là khối lượng của mẫu ban đầu (g); m1 là khối 
lượng mẫu sau khi sấy (g). 

2.2.4. Tính chất cơ học của miếng xốp: Xốp cầm máu được cắt thành hình 
chữ nhật (kích thước dài × rộng: 80 mm × 25 mm). Tiến hành đo độ bền kéo trên 
thiết bị máy kéo đa năng Zwick/Roell Z010 (Đức), theo tiêu chuẩn ASTM 
D882:2002 [16] với tốc độ 2 mm/min ở nhiệt độ phòng. Độ bền kéo (σ) của mẫu 
được tính theo công thức sau:  
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σ =  ୊
୅

                                                                     (2) 

Trong đó: F là lực kéo đứt vật liệu (N) có thiết diện A (mm2). 

2.2.5. Khả năng thấm hút: Cân chính xác khối lượng của 1 miếng xốp khô 
(W0), sau đó nhúng vào cốc có mỏ chứa 200 mL dung dịch PBS (pH 7,4) ở 32 °C 
trong 30 min. Sau đó, lấy mẫu ra khỏi cốc và đặt trên một giá lưới thép. Để ráo nước 
trong 1 min và xác định khối lượng mẫu (W1) Khả năng thấm hút của mẫu được tính 
theo công thức sau [13]: 

W= W1  - W0 
W0 

                                                      (3) 

Trong đó: W là khả năng thấm hút (lần); W1 là khối lượng của miếng xốp    
ướt (g); W0 là khối lượng của miếng xốp khô (g). 

2.2.6. Thời gian đông máu in vitro: Thử nghiệm được tiến hành với xốp cầm 
máu và gạc y tế vô trùng làm đối chứng. Lấy 3 mL máu tĩnh mạch của thỏ bằng 
xilanh 5 mL. Đặt các vật liệu cầm máu (3 cm × 3 cm) vào đĩa petri, nhỏ 0,5 mL máu 
vào chính giữa và bắt đầu đếm thời gian. Quan sát trạng thái máu ở các vật liệu cầm 
máu để bổ sung dung dịch nước muối sinh lý vào các đĩa petri. Sau khi bổ sung 
dung dịch nước muối, trường hợp máu chưa đông thì dung dịch chuyển sang màu 
hồng [17]. Thời gian đông máu là thời gian ngắn nhất mà máu không bị hòa tan vào 
dung dịch nước muối sinh lý. 

2.2.7. Đánh giá tác dụng cầm máu của các chế phẩm trên chuột cống trắng: 
Tác dụng cầm máu của các chế phẩm nghiên cứu được đánh giá trên chuột cống 
trắng theo phương pháp được mô tả bởi Pogorielov và cộng sự [18]. 

Chuột được chia thành 2 lô, mỗi lô 10 con. Lô chứng được cầm máu bằng gạc y 
tế, lô nghiên cứu được cầm máu bằng xốp cầm máu. Vật liệu cầm máu được chuẩn bị 
với kích thước 2,5 cm × 2,5 cm và được cân khối lượng trước khi tiến hành thí nghiệm. 

Gây chảy máu chuột: Chuột được gây mê bằng ketamin hydroclorid (10 
mg/kg). Cạo sạch vùng lông giữa đùi, bộc lộ động mạch đùi nông, dùng kéo cắt một 
nửa đường kính động mạch đùi nông ở phần giữa. 

Chuột ở các lô được cầm máu bằng cách giữ ép chuẩn (SMC). Ở tất cả các lô, 
SMC được tiến hành trong 60 s, nếu máu tiếp tục chảy, SMC được áp dụng thêm 60 s. 
Nếu không cầm máu được sau 10 min thì kết luận là xuất huyết không kiểm soát 
được. Xác định khối lượng của vật liệu cầm máu trước và sau thử nghiệm để đánh 
giá lượng máu mất theo công thức sau: 

𝑆 =  𝑊ଵ −  𝑊ଶ                                                                                  (4) 

Trong đó: S là lượng máu mất (mg); W1 là khối lượng mẫu trước thử nghiệm 
(mg); W2 là khối lượng mẫu sau khi thử nghiệm (mg). 
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2.2.8. Xử lý số liệu 

Số liệu thu thập được xử lý bằng phần mềm Microsoft Excel 2010 và SPSS 
20.0, sử dụng thuật toán t-test student và One - Way Anova để so sánh giá trị trung 
bình. Số liệu được trình bày dưới dạng Mean ± SD. Khác biệt có ý nghĩa thống kê 
khi p < 0,05. 

3. KẾT QUẢ VÀ BÀN LUẬN 

3.1. Khảo sát các thông số ảnh hưởng đến khả năng tạo xốp từ chitosan 

3.1.1. Khảo sát ảnh hưởng của nồng độ dung dịch chitosan 

Trong thí nghiệm này thời gian đông khô được cố định là 50 h, dung dịch 
chitosan được khảo sát với các nồng độ từ 1% đến 4%. Đánh giá hình dạng và trạng 
thái của miếng xốp để xác định nồng độ chitosan phù hợp.  

Bảng 1. Kết quả khảo sát ảnh hưởng của nồng độ chitosan đến hình dạng miếng xốp 

Tên 
mẫu 

Khối lượng 
chitosan (g) 

Nồng độ 
chitosan (%) 

Cảm quan 

M1 15 1 
Không giữ được hình dạng sau khi đông 
khô. 

M2 30 2 
Tạo thành dạng xốp. Tuy nhiên xốp quá 
mềm, không giữ được hình dạng sau khi 
đông khô 

M3 45 3 
Tạo thành dạng xốp, giữ được hình dạng 
sau khi đông khô, khá mềm. 

M4 60 4 
Tạo thành dạng xốp, giữ được hình dạng 
sau khi đông khô, hơi cứng. 

Kết quả khảo sát ở Bảng 1 cho thấy, nồng độ của chitosan ảnh hưởng trực tiếp 
đến chất lượng của miếng xốp. Với nồng độ thấp (1% và 2%), sản phẩm không tạo 
thành dạng xốp, khó giữ được hình dạng sau khi đông khô. Do sau quá trình đông 
khô vật liệu bị co ngót. Ở nồng độ chitosan cao hơn (4%) trạng thái xốp thu được 
cứng, không thuận tiện để sử dụng. Để miếng xốp tạo ra giữ được hình dạng, mềm, 
thích hợp sử dụng làm miếng xốp cầm máu, chúng tôi lựa chọn nồng độ dung dịch 
chitosan 3%. Tại nồng độ này, độ co ngót trên mỗi cạnh của miếng xốp là 6-7%. 

Thời gian đông khô là yếu tố quan trọng đối với quy trình chế tạo miếng xốp. 
Khi thời gian chưa đủ trên bề mặt miếng xốp sẽ xuất hiện những mảng ướt (Hình 1). 
Miếng xốp đạt yêu cầu có màu trắng ngà, cấu trúc xốp, đồng nhất và không có mảng 
ướt. Chúng tôi đã khảo sát thời gian đông khô từ 24 h đến 72 h, các kết quả đánh giá 
chỉ tiêu chất lượng của miếng xốp như sau:  
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Bảng 2. Kết quả khảo sát ảnh hưởng của thời gian đông khô  
đến chất lượng miếng xốp 

TT 
Thời gian 

(h) 
Khối lượng 

miếng xốp (g) 
Hàm ẩm 

(%) 
Độ bền kéo 

(N) 
Khả năng 

thấm hút (lần) 

1 24 30,57±2,02 - - - 

2 30 21,22±1,48 - - - 

3 36 12,88±1,25 - - - 

4 42 6,54±0,76 - - - 

5 48 3,32±0,20 15,8±0,5 23,1±0,9 23,11±0,37 

6 54 2,91±0,13 13,9±0,4 14,0±0,8 22,82±0,48 

7 60 2,84±0,11 13,6±0,3 11,2±0,5 22,25±0,43 

8 66 2,79±0,09 13,4±0,3 9,8±0,6 22,06±0,50 

9 72 2,74±0,09 13,1±0,3 7,5±0,8 21,91±0,46 

Bảng 2 cho thấy, với các mẫu đông khô từ 24 h đến 42 h, miếng xốp xuất hiện 
nhiều mảng ướt, trạng thái mềm, không đạt yêu cầu chất lượng. Các mẫu đông khô 
từ 48 h đến 72 h không xuất hiện các mảng ướt, độ cứng đạt yêu cầu. Các kết quả 
nghiên cứu chỉ ra rằng, tại thời điểm 48 h độ bền kéo và khả năng thấm hút của 
miếng xốp là tốt nhất, lần lượt là 23,1 N và 23,11 lần. Tăng thời gian đông khô độ 
bền của miếng xốp cầm máu càng giảm cụ thể tại thời điểm 54 h độ bền kéo của 
miếng xốp đạt 14 N, tại thời điểm 60 h là 11,2 N, các thời điểm 66 h và 72 h lần lượt 
là 9,8 N và 7,5 N. Nguyên nhân là do khi thời gian đông khô tăng hàm ẩm của 
miếng xốp giảm từ 15,8% (48 h) đến 13,1% (72 h), khi hàm ẩm giảm, miếng xốp trở 
nên giòn và cứng hơn, độ đàn hồi giảm, dẫn tới độ bền kéo giảm theo. Do đó nhóm 
nghiên cứu đã lựa chọn thời gian đông khô là 48 h. 

Trên cơ sở kết quả khảo sát nồng độ dung dịch chitosan và thời gian đông khô, 
tiến hành chế thử xốp cầm máu và dùng sản phẩm này để đánh giá các chỉ tiêu: hình 
thái lỗ xốp, khả năng thấm hút, thời gian đông máu in vitro và hiệu quả cầm máu 
trên chuột cống trắng. 

3.2. Kết quả kiểm tra hình thái và kích thước lỗ xốp 

Kích thước lỗ xốp của miếng xốp cầm máu ảnh hưởng đến khả năng thấm hút, 
tính chất cơ học và hiệu quả cầm máu của sản phẩm [14]. Hình ảnh SEM được sử 
dụng để quan sát cấu trúc vi mô của của miếng xốp cầm máu.  

Từ Hình 2 có thể thấy mẫu nghiên cứu có cấu trúc xốp khá đồng đều, kích thước 
các lỗ xốp dao động từ 40 µm - 170 µm. Theo Song và cộng sự, miếng xốp có kích 
thước lỗ khoảng 200 µm cho thấy tốc độ hấp thụ nước cao, tương đương với các sản 
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phẩm thương mại [14], trong khi đó miếng xốp có kích thước lỗ nhỏ tạo nên cấu trúc 
dày đặc hơn, cải thiện tính chất cơ lý của miếng xốp [19]. Như vậy mẫu miếng xốp 
của nghiên cứu có kích thước lỗ xốp tương đối phù hợp với yêu cầu. 

  

(a) (b) 
Hình 2. Hình ảnh SEM của xốp cầm máu 

a. Hình ảnh bề mặt của miếng xốp 
b. Hình ảnh mặt cắt dọc miếng xốp 

3.3. Khả năng thấm hút của miếng xốp 

Khả năng thấm hút là một tiêu chí quan trọng để đánh giá chất lượng của một 
loại xốp cầm máu, nó ảnh hưởng đến khả năng duy trì độ ẩm xung quanh vết 
thương, hấp thụ máu, làm tập trung hồng cầu, tiểu cầu vào cấu trúc vi mô của xốp, 
từ đó thúc đẩy quá trình đông máu [1].  

Bảng 3. Kết quả đánh giá khả năng thấm hút của miếng xốp 

TT 
Khối lượng mẫu khô 

W0 (g) 
Khối lượng mẫu ướt 

W1 (g) 
Khả năng thấm hút 

(lần) 
1 2,88 74,25 24,8 

2 2,91 71,50 23,6 

3 3,01 74,92 23,9 

4 3,18 75,02 22,6 

5 2,98 73,02 23,5 

Trung bình 23,7 ±0,8 

 Kết quả khảo sát ở Bảng 3 cho thấy, miếng xốp cầm máu có khả năng thấm 
hút trung bình khoảng 23 lần khối lượng. Theo các tài liệu xốp chitosan có khả năng 
thấm hút từ 0,9 lần [14] đến 43 lần khối lượng [20]. Khả năng thấm hút của xốp 
chitosan bị ảnh hưởng bởi thành phần và phương pháp chế tạo xốp [1]. Nồng độ 
chitosan thấp thì khả năng thấm hút sẽ cao hơn và ngược lại. Tuy nhiên nồng độ 
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chitosan lại tỉ lệ nghịch với tính chất cơ học của xốp [1, 13]. Trong nghiên cứu này, 
nồng độ chitosan 3% được lựa chọn để đảm bảo được sự hài hòa giữa tính chất cơ 
học và khả năng thấm hút của sản phẩm. 

3.4. Độ bền kéo của miếng xốp 

Yêu cầu của một vật liệu chăm sóc vết thương là có thể bảo vệ hiệu quả vùng 
bị thương khỏi chấn thương bên ngoài trong khi vẫn duy trì tính toàn vẹn về mặt cấu 
trúc của sản phẩm [13] do đó độ bền cơ học của xốp cầm máu là một yếu tố quan 
trọng cần được nghiên cứu. Kết quả đánh giá độ bền kéo của miếng xốp được thể 
hiện như sau: 

 

Hình 3. Đồ thị kéo giãn của miếng xốp cầm máu 

Từ giản đồ Hình 3 cho thấy khi chịu tác động của lực kéo, miếng xốp có độ 
đàn hồi và có khả năng duy trì được tính chất cơ lý. Lực kéo đạt mức 23 N đối với 
miếng xốp có chiều rộng 25 mm, chiều dài 80 mm. Miếng xốp có khả năng giãn 7% 
mà vẫn giữ được hình dạng và cấu trúc xốp. So sánh với sản phẩm xốp chitosan hiện 
có trên thị trường (yêu cầu lực kéo ≥ 5 N), miếng xốp nghiên cứu có chất lượng phù 
hợp để sử dụng thực tế. 

3.5. Kết quả đánh giá thời gian đông máu in vitro 

Kiểm tra thời gian đông máu in vitro là thử nghiệm đầu tiên để xác định hiệu 
quả cầm máu của miếng xốp, làm cơ sở để điều chỉnh các yếu tố của quy trình chế 
tạo sản phẩm. Kết quả thử nghiệm được trình bày ở Bảng 4. 

    

a)  Mẫu trước thử 
nghiệm 

b) Sau khi nhỏ máu 
lên bề mặt 

c)  Mẫu máu chưa 
đông 

d) Mẫu máu đã 
đông  

Hình 4. Hình ảnh đánh giá thời gian đông máu in vitro của xốp cầm máu 
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Bảng 4. Kết quả khảo sát thời gian đông máu in vitro  

Kí hiệu mẫu 
Thời gian (s) 

30 35 40 570 600 

M5 Chưa đông Đã đông Đã đông - - 

M6 Chưa đông Đã đông Đã đông - - 

M7 Chưa đông Đã đông Đã đông - - 

M8 Chưa đông Đã đông Đã đông - - 

M9 Chưa đông Chưa đông Đã đông - - 

Mẫu gạc y tế Chưa đông Chưa đông Chưa đông Chưa đông Đã đông 

Kết quả nghiên cứu ở Bảng 4 chỉ ra rằng, sau 35 s, các mẫu M5, M6, M7 và 
M8 đã đông máu hoàn toàn, dung dịch nước muối không chuyển sang màu hồng 
(Hình 4, Bảng 4). Mẫu M9 đông máu hoàn toàn sau 40 s. Trong khi đó với mẫu sử 
dụng băng gạc y tế thông thường, ở thời điểm 600 s (10 min) mẫu máu mới đông 
hoàn toàn. Như vậy, sản phẩm xốp cầm máu của nghiên cứu có thời gian đông máu 
in vitro ít hơn 15 lần so với với băng gạc y tế thông thường. 

3.6. Đánh giá tác dụng cầm máu của chế phẩm trên chuột cống trắng 

Kết quả kiểm soát chảy máu ở các lô chuột thí nghiệm được trình bày ở Bảng 5. 

   
Hình 5. Hình ảnh thử nghiệm tác dụng cầm máu của sản phẩm trên chuột  
Bảng 5. Kết quả đánh giá khả năng kiểm soát chảy máu trên chuột  

Lô chuột thử nghiệm n 
Số chuột cầm máu 

hoàn toàn sau 10 min 
Hiệu quả kiểm soát 

chảy máu (%) 
Lô sử dụng gạc y tế 10 3 30 

Lô sử dụng xốp cầm máu 10 10 100 

Kết quả cho thấy, sau 10 min, với lô chứng chỉ có 3/10 con chuột cầm máu, 
hiệu quả kiểm soát chảy máu là 30%. Còn lại 7/10 chuột chảy máu không kiểm soát 
được (70%). Trong khi đó ở lô nghiên cứu, số chuột cầm máu là 10/10, hiệu quả 
100% (đối với mô hình xuất huyết động mạch đùi nông của chuột cống trắng).  
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Kết quả đánh giá thời gian cầm máu và khối lượng máu mất của chuột ở các lô 
nghiên cứu (đối với những chuột cầm máu hiệu quả sau 10 min) như sau: 

 

Hình 6. Kết quả đánh giá thời gian cầm máu in vivo của các lô nghiên cứu 

 

Hình 7. Kết quả đánh giá lượng máu mất của các lô nghiên cứu 

Hình 6 và Hình 7 cho thấy, lô sử dụng xốp cầm máu có thời gian cầm máu 
nhanh hơn 3,3 lần so với lô sử dụng gạc y tế (151,3 s so với 498,6 s), và lượng máu 
mất ít hơn khoảng 8,5 lần so với lô sử dụng gạc y tế (121,6 mg so với 1006,3 mg), 
khác biệt có ý nghĩa thống kê (p < 0,01).  

4. KẾT LUẬN 

Đã chế tạo thành công miếng xốp cầm máu cấu tạo từ chitosan và khảo sát 
được các tính chất cơ bản của miếng xốp. Miếng xốp có cấu trúc xốp đồng đều, kích 
thước lỗ xốp dao động từ 40 µm đến 170 µm, có khả năng thấm hút tốt (23 lần khối 
lượng). Các thử nghiệm đông máu in vitro cho thấy miếng xốp có thời gian làm 
đông máu nhanh (≤ 40 s). Sản phẩm có hiệu quả tốt trong kiểm soát chảy máu, giúp 
cầm máu nhanh gấp 3,3 lần và lượng máu mất ít hơn khoảng 8,5 lần so với gạc y tế 
thông thường trên mô hình chảy máu động mạch đùi của chuột cống trắng. 
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Như vậy miếng xốp cầm máu sản xuất từ chitosan trong nghiên này có khả 
năng cầm máu nhanh và hiệu quả. Sản phẩm có thể ứng dụng trong điều kiện chiến 
tranh, xung đột hoặc thảm họa. Sản phẩm cũng có tiềm năng chế tạo ở dạng KIT dự 
phòng trong bộ đồ sơ cấp cứu gia đình hoặc các cơ sở y tế. 
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SUMMARY 

STUDY ON PRODUCTION AND EVALUATION OF CHITOSAN 
HEMOSTATIC SPONGE 

This study presented the results of producing a hemostatic sponge based on 
chitosan by the freeze-drying method. The morphology, pore size, swelling ratio, in 
vitro blood clotting test, and in vivo hemostatic assay of the product were evaluated. 
Results showed the sponge has a uniform porous structure with a pore size range 
between 40µm and 170µm and a high swelling ratio (23 times). In vitro blood 
clotting tests show that the sponge has fast blood clotting time (≤ 40 seconds). In 
vivo studies were conducted on a rat femoral artery injury model, the product was 
effective in controlling bleeding, stopping bleeding 3.3 times faster, and reducing 
bleeding volume by 8.5 times compared to the batch using medical gauze. 
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SO SÁNH HAI MASTER MIX PCR PROBE TRONG KỸ THUẬT  
REAL-TIME PCR XÁC ĐỊNH BK POLYOMAVIRUS 

ĐINH THỊ THU HẰNG (1), NGUYỄN ĐĂNG DŨNG (1, 2),  
HOÀNG THU HÀ (1, 2), HOÀNG XUÂN SỬ (1)

 
1. ĐẶT VẤN ĐỀ 

BK polyomavirus (BKV) được báo cáo lần đầu tiên vào năm 1971 tại Phòng 
thí nghiệm tham chiếu virus, London, Anh [1]. BKV thuộc họ Polyomaviridae, 
chi Polyomavirus, với hình thái điển hình của virion không có bao ngoài gồm vỏ 
capsid hình nhị thập diện đường kính 40 nm bao bọc hệ gen DNA sợi đôi, dạng 
vòng, kích thước khoảng 5 kb. Hệ gen của BKV được chia thành các vùng chính 
gồm vùng điều khiển không mã hóa chứa vùng khởi đầu phiên mã và các trình tự 
khởi động hai chiều, vùng kiểm soát sớm mã hóa kháng nguyên khối u nhỏ (StAg) 
và kháng nguyên khối u lớn (LTag), vùng kiểm soát muộn mã hóa protein vỏ virus 
(VP1-VP3) và agnoprotein [2].  

BKV là virus phổ biến trong cộng đồng, với tỷ lệ huyết thanh dương tính lên 
tới 80% ở người trưởng thành. Người nhiễm BKV không có triệu chứng lâm sàng cụ 
thể, có thể gây sốt, viêm đường hô hấp trên tuy nhiên các triệu chứng này dễ nhầm 
lẫn với các bệnh khác [3]. Sau khi nhiễm nguyên phát, BKV tồn tại tiềm ẩn không 
triệu chứng và chỉ tái hoạt động ở những bệnh nhân suy giảm miễn dịch hay sử dụng 
thuốc ức chế miễn dịch. Ở bệnh nhân ghép thận, BKV có thể dẫn đến bệnh thận do 
BKV (BKV associated nephropathy, BKVN), gây hẹp niệu quản, viêm bàng quang, 
viêm thận kẽ và thải ghép [2]. 

Phát hiện và định lượng BKV-DNA trong huyết tương, nước tiểu có vai trò 
quan trọng trong theo dõi, giám sát BKV ở bệnh nhân sau ghép thận. Hiện nay xét 
nghiệm BKV-DNA từ mẫu lâm sàng được tiến hành trên các kit thương mại như 
RealStar (Altona Diagnostics, Germany), GeneProof (GeneProof, Czech Republic), 
R-gene (Argene, France),… [4, 5, 6]. Bên cạnh đó một số master mix cũng đã được 
sử dụng như TITANIUM Taq DNA polymerase, Bio-Rad SsoAdvanced Probes 
Supermix, HotStart Taq Master Mix, QuantiTect Probe PCR Master Mix cùng các 
mồi, probe được thiết kế đặc hiệu [3, 7, 8]. Việc tối ưu sử dụng những master mix 
giúp các phòng xét nghiệm chủ động trong lựa chọn sinh phẩm chẩn đoán, tuy nhiên 
còn ít nghiên cứu so sánh, đánh giá về hiệu quả của các master mix probe real-time 
PCR trong xác định BKV-DNA. QuantiTect Probe PCR Master Mix được sử dụng 
linh hoạt trên nhiều hệ thống real-time PCR, trong đó có Rotor-Gene Q (Qiagen, 
Đức) và đã được nhóm nghiên cứu sử dụng trong phát triển kỹ thuật real-time PCR 
định lượng nồng độ BKV-DNA [9]. Trong khi đó, AceQ qPCR Probe Master Mix là 
sinh phẩm mới cũng được khuyến cáo phù hợp với hệ thống Rotor-Gene Q, thời 
gian phản ứng nhanh và giá thành cạnh tranh. Do đó, chúng tôi thực hiện nghiên cứu 
này nhằm so sánh, đánh giá hai master mix AceQ qPCR Probe và QuantiTect Probe 
PCR trong xác định BKV-DNA bằng kỹ thuật real-time PCR. 
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