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TÓM TẮT: Màng được tạo thành từ gelatin (sản phẩm thu từ sự thủy phân giới hạn sợi 
collagen) và alginat (một loại polysaccharide từ tảo nâu), sử dụng EDC (1-ethyl-3-(3-
dimethylaminopropyl) carbodiimide) làm tác nhân khâu mạch. Sau đó, kết hợp màng với một 
số loại thuốc truyền thống dùng để trị bỏng là dầu mù u, tinh dầu tràm, hợp chất madecassol 
chiết xuất từ rau má, nghệ, mỡ trăn. Màng tẩm thuốc được dùng để điều trị bỏng cho chuột có 
hiệu quả trong việc ngăn chặn sự nhiễm trùng và thúc đẩy quá trình làm lành vết thương tốt 
hơn so với chuột đối chứng. Trong đó, màng kết hợp với tinh dầu tràm và madecassol đạt hiệu 
quả cao nhất. 

1. MỞ ĐẦU 

Các ca điều trị bỏng ở Việt nam cũng như trên thế giới lên đến hàng triệu mỗi năm. Chấn 
thương bỏng không chỉ gây đau đớn, mất mát một phần cơ thể, để lại dị tật xấu mà còn gây ra tỉ 
lệ tử vong cao cho người bệnh. Phác đồ điều trị bỏng phải được tiến hành ở nhiều mặt, dài ngày 
và chi phí rất tốn kém. Nội dung của phòng và trị bỏng còn bao gồm cả việc cấy ghép da, phẫu 
thuật, tạo một số màng trị bỏng như màng ối, trung bì da lợn, màng chitosan, sử dụng các thuốc 
có nguồn gốc tự nhiên để điều trị bỏng…[1].Trên cơ sở đánh giá kết quả tốt của màng gelatin – 
alginat (màng GA) thử nghiệm, công trình này có ý định kết hợp màng với một số thuốc nam 
thường được dân gian sử dụng trong điều trị bỏng là dầu mù u, tinh dầu tràm, hợp chất 
Madecassol chiết xuất từ rau má, nghệ, mỡ trăn để làm tăng khả năng lành hóa vết thương, hạn 
chế nhiễm trùng, tạo ra một màng sinh học có tác dụng tốt trong điều trị bỏng và các tổn 
thương về da, có giá trị về mặt kinh tế. 

2. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 

2.1. Tạo màng gelatin – alginat 

Pha dung dịch gelatin (Merck)1% và alginat (Kanto, Nhật) 1%: cân và khuấy gelatin (ở 
500C), alginat (ở nhiệt độ phòng) với nước cất hai lần trong 3 giờ. Trộn và khuấy dung dịch 
gelatin 1% và alginat 1% để thu được hỗn hợp gelatin – alginat (G:A) theo tỉ lệ (w/w) 8G:2A 
trong 30 phút. Rót 10 g hỗn hợp vào đĩa petri nhựa (5cm x 1,2cm), để lạnh ở -700C trong 40 
giờ. Lắc chậm (100 vòng/phút) với từng màng GA trong 20ml hỗn hợp aceton:nước cất (tỉ lệ 
9:1) có chứa 60mg EDC (Sigma)(0,3% EDC) trong 24 giờ. Sau đó lấy màng ra và làm khô lạnh 
(-700C).  

2.2. Đánh giá khả năng kháng khuẩn của màng gelatin – alginat ngâm với thuốc nam 

2.2.1. Chuẩn bị 3 loại thuốc để ngâm màng 

- Hỗn hợp dầu mù u và tinh dầu tràm (Viện Y - Dược học Dân tộc Tp.HCM): dầu mù u có 
tác dụng tái sinh mô tốt nhưng khả năng kháng khuẩn hạn chế (tác động mạnh trên vi khuẩn 
Gram dương và yếu trên vi khuẩn Gram âm) [4] do vậy, cần phối hợp với tinh dầu tràm là một 
chất sát trùng mạnh, có phổ kháng khuẩn rộng (tác động mạnh lên cả vi khuẩn Gram âm, Gram 
dương, nấm mốc và virus) theo tỉ lệ 1:1 (v/v) [6]. 

- Hỗn hợp tinh dầu tràm và hợp chất madecassol (Delpharm, Pháp) chiết xuất từ rau má: 
Madecassol với thành phần chính là asiaticoside, asiatic acid và madecassic acid, chúng là các 
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saponin triterpenoid có tác dụng chính kích thích sinh tổng hợp collagen, làm tăng khả năng 
lành hóa vết thương, tuy nhiên lại không có tính kháng khuẩn nên được sử dụng kết hợp với 
tinh dầu tràm để được hỗn hợp tinh dầu chứa 1% madecassol [5]. 

- Dầu trị bỏng Trancumin (Công ty cổ phần Dược phẩm OPC): thành phần chính gồm mỡ 
trăn, nghệ, tinh dầu tràm. 

 Bổ sung Tween 20 tỉ lệ 0,5% vào cả 3 loại thuốc để nhũ tương hóa tinh dầu. 

2.2.2. Màng ngâm thuốc  
Sau khi được làm khô lạnh, cắt màng thành từng miếng kích thước 1cm x 1cm và ngâm 

trong 2ml dung dịch từng loại thuốc trong 24 giờ. Sau đó lấy miếng màng ra và tiếp tục ngâm 
trong PBS theo các nghiệm thức N0, N1, N2, N3, N4 (N0: không ngâm trong PBS; N1: ngâm 
trong PBS 1 ngày; N2, N3, N4: ngâm trong PBS 2 ngày, 3 ngày, 4 ngày, thay PBS mỗi ngày). 

Cấy các chủng vi sinh vật Pseudomonas aeruginosa, Staphylococcus aureus, Escherichia 
coli có mật độ 106 tế bào/ml (đo ở bước sóng 610nm) lên các đĩa Petri chứa môi trường 
Nutrient Agar (NA). Sau đó đặt các miếng màng theo các nghiệm thức ngâm PBS lên các đĩa  
môi trường đã có cấy vi khuẩn. Theo dõi và đo đường kính vòng kháng khuẩn sau 24 giờ. 

2.3. Bảo quản vô trùng màng gelatin – alginat ngâm thuốc 

Màng GA sau khi làm khô lạnh được ngâm trong 5ml thuốc trong 24 giờ sau đó được đóng 
gói và chiếu tia gamma liều 25 KGy bằng nguồn cobalt 60 tại Trung tâm Công nghệ Bức xạ 
Tp.HCM. sau đó bảo quản màng ở 00C. Kiểm tra hoạt tính kháng khuẩn của màng sau 7 ngày 
bảo quản. 

2.4.Thử nghiệm màng gelatin – alginat ngâm thuốc trên chuột nhắt trắng được gây 
bỏng nhân tạo 

Chuột nhắt trắng (Mus musculus Var. albino) có  trọng lượng 28 – 30g, cung cấp từ Viện Y 
học Dân tộc Tp.HCM, được nuôi ổn định trong 1 tuần. Cạo sạch lông chuột ở vùng lưng và gây 
mê bằng ête rồi gây bỏng nhiệt khô (độ 3, 4) bằng thanh kim loại (1,6cm x 1,6cm) nung nóng. 
Sau 48 giờ gây bỏng, cắt lọc hoại tử ở vết thương bỏng. Tiến hành thí nghiệm với 5 nhóm 
nghiệm thức: (i) đối chứng (để lành tự nhiên); (ii) đắp gạc sulfadiazin bạc; (iii) đắp màng GA 
ngâm hỗn hợp dầu mù u và tinh dầu tràm (màng UT); (iv) đắp màng GA ngâm dầu trị bỏng 
Trancumin (màng TR); (v) đắp màng GA ngâm hỗn hợp tinh dầu tràm và hợp chất madecassol 
(màng MT). Theo dõi tiến trình lành hóa, đánh giá mô học vết thương bỏng ở chuột sau 4 ngày, 
7 ngày, 10 ngày khảo sát tại Khoa Giải phẫu bệnh - Bệnh viện Chợ Rẫy Tp.HCM với các bước 
chính như sau: thu nhận mô da vùng tổn thương bỏng, cố định trong formol 10%, cắt mẫu 
thành lát mỏng, nhuộm tiêu bản với HE (Hematoxylin & Eosin). 

2.5. Xử lý số liệu 

Số liệu thu nhận được xử lý bằng chương trình Excel, tính toán thống kê với độ khác biệt có 
ý nghiã nhỏ nhất (Least Significant Different – LSD) ở mức xác suất p = 95% bằng phương 
pháp phân tích phương sai ANOVA theo chương trình Statgraphic 7.0 (của Đại học Michigan - 
Mỹ). 

3. KẾT QUẢ - THẢO LUẬN 

3.1. Tạo màng gelatin – alginat 
Màng GA được tạo ra từ 2 thành phần chính là gelatin và alginat với tác nhân khâu mạch là 

EDC. EDC hoạt động thông qua sự tạo thành liên kết amide giữa nhóm carboxyl và nhóm amin 
hiện diện trong thành phần của alginat và gelatin. EDC không có độc tính và có tinh tương hợp 
sinh học, dễ bị mất hoạt tính trong nước nên thường sử dụng dung môi hữu cơ để hoà tan [7]. 
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Màng GA có đặc điểm: (i) cấu trúc lỗ xốp (kích thước lỗ 10 – 100 μm); (ii) khả năng hấp 
thu nước tốt (gấp 3 lần trọng lượng khô của màng) nhờ sự có mặt của các nhóm chức ưa nước 
(-OH, -COOH, -COONH2) có trong gelatin và alginat; (iii) khả năng tự phân hủy sinh học [3]. 

3.2. Đánh giá khả năng kháng khuẩn của màng gelatin – alginat ngâm với thuốc nam 

Bảng 1. Đường kính vòng kháng khuẩn của các màng GA ngâm thuốc 

Đường kính vòng kháng khuẩn (mm) 

P. aeruginosa S. aureus E. coli 

Màng 

N0 N1 N2 N3 N4 N0 N1 N2 N3 N4 N0 N1 N2 N3 N4 

Màng UT 36.3 13.5 0.0 0.0 0.0 36.3 20.2 15.3 0.0 0.0 48.0 26.5 22.0 15.0 0.0 

Màng TR 27.2 0.0 0.0 0.0 0.0 32.7 0.0 0.0 0.0 0.0 33.3 15.7 0.0 0.0 0.0 

Màng MT 45.7 25.8 16.8 13.7 0.0 72.5 43.2 41.5 19.8 0.0 80.3 41.7 31.7 26.3 29.0 

LSD(p=95%) 6.62 5.14 8.23 7.25 NS 10.58 8.89 9.13 8.76 NS 9.86 10.46 4.80 4.98 8.56 

NS: không khác biệt (Non – Significant) 

 

 

 

 

 

 

 

 

                              
                                                    Hình 1                                                      Hình 2 
                      Hình 1. Vòng kháng S.aureus của màng MT  ở 0 ngày 
                      Hình 2. Khả năng kháng  S.aureus của màng GA không ngâm thuốc 

Kết quả cho thấy tất cả các màng GA ngâm thuốc ở ngày đầu (không ngâm PBS) đều có 
khả năng kháng tốt với cả 3 chủng vi khuẩn Pseudomonas aeruginosa, Staphylococcus aureus, 
Escherichia coli là những chủng vi khuẩn thường hiện diện nhất tại vết thương bỏng. Màng GA 
ngâm hỗn hợp tinh dầu tràm và Madecassol có khả năng ức chế rất mạnh với 2 chủng S. aureus 
và E. coli. Tuy nhiên khả năng kháng khuẩn của các màng giảm đáng kể sau các ngày ngâm 
trong PBS, đường kính vòng kháng khuẩn giảm tỉ lệ với thời gian ngâm PBS. Màng GA ngâm 
hỗn hợp dầu mù u và tinh dầu tràm không còn khả năng kháng E. coli  sau 4 ngày ngâm PBS; 
không kháng được S. aureus sau 3 ngày ngâm PBS và kháng yếu với P. aeruginosa chỉ sau 1 
ngày ngâm PBS. Màng GA ngâm dầu Trancumin hầu như không còn khả năng kháng với cả 3 
chủng vi khuẩn sau khi ngâm PBS. Màng GA ngâm hỗn hợp tinh dầu tràm và madecassol duy 
trì được tính kháng  sau khi ngâm PBS 3 ngày (đối với P. aeruginosa và S.aureus) và 4 ngày 
(đối với E.coli). Khả năng kháng khuẩn của các màng giảm mạnh khi ngâm trong PBS có thể 
do đặc điểm của các loại thuốc đều ở dạng dầu nên có thể bị rửa trôi ra khỏi màng. Màng GA 
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ngâm hỗn hợp tinh dầu tràm và madecassol có khả năng kháng khuẩn mạnh nhất và duy trì 
được tính kháng tốt.  

3.3. Kiểm tra tính kháng khuẩn của màng GA ngâm thuốc sau chiếu xạ và bảo quản 

Một trong những chỉ tiêu quan trọng của vật liệu sinh học dùng trong điều trị bỏng là có thể 
tiệt trùng được để không mang nguồn bệnh đến cho vết thương và bảo quản được lâu [1]. Màng 
GA mang thuốc được chiếu xạ ở liều 25 KGy là liều phổ biến để diệt khuẩn [2]. Kết quả kiểm 
tra tính kháng khuẩn của màng ngâm thuốc sau khi chiếu xạ và bảo quản được thể hiện ở bảng 
2 

Bảng 2. Đường kính vòng kháng khuẩn của màng GA 
ngâm thuốc sau khi chiếu xạ và bảo quản 7 ngày 

Đường kính vòng kháng khuẩn (mm) Màng 
P. 

aeruginosa 
S. aureus E. coli 

Màng UT 40.0 37.5 40.0 

Màng TR 48.0 32.0 24.5 

Màng MT 53.5 32.0 57.0 

LSD 
(p=95%) 

3.90 1.30 3.90 

Kết quả cho thấy màng sau khi chiếu xạ và bảo quản 7 ngày vẫn duy trì được khả năng 
kháng tốt với cả 3 chủng vi khuẩn. Màng GA ngâm hỗn hợp tinh dầu tràm và madecassol có 
khả năng kháng mạnh nhất. Như vậy tia phóng xạ không làm ảnh hưởng đến tính chất của các 
thuốc trong màng. 

3.4. Thử nghiệm màng gelatin – alginat  ngâm thuốc trên chuột nhắt trắng được gây 
bỏng nhân tạo 

Kết quả đánh giá mô học và sự lành hóa vết thương ở chuột thí nghiệm cho thấy: ở tất cả 
các nhóm chuột thí nghiệm trong những ngày đầu sau bỏng đều có sự huy động của bạch cầu 
đa nhân trung tính, đại thực bào đến vùng vết thương để ngăn chặn sự xâm nhiễm, làm sạch vết 
thương, kích thích cho quá trình lành hóa. Điều này cho thấy màng sinh học không gây dị ứng, 
không làm ngăn cản quá trình đáp ứng bình thường của cơ thể. Màng sinh học ngăn chặn được 
sự nhiễm trùng,  có tác dụng đẩy nhanh quá trình tái  tạo và lành hóa vết thương bỏng. Màng 
GA tẩm hỗn hợp tinh dầu tràm và hợp chất madecassol chiết xuất từ rau má có tác động tốt 
nhất cho quá trình điều trị, quá trình lành hóa nhanh hơn so với các nhóm khác. 

 

   (a)    (b)    (c) 
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 (d)    (e) 
Hình 3. Kết quả mô học da chuột sau 10 ngày điều trị (x 100) 

(a) Đối chứng: có sự tái tạo mô hạt, nhiễm trùng loét sâu đến lớp cơ, vết thương còn loét rộng. 
(b) Đắp gạc sulfadiazin bạc: có sự tăng sinh nguyên bào sợi, mô hạt viêm. 
(c) Đắp màng UT: vết thương sạch, không có nhiễm trùng, tái tạo thượng bì, hình thành mạch 
máu, còn viêm. 
(d) Đắp màng TR: tế bào sợi tăng sinh nhiều, vết thương sạch, còn viêm nhẹ. 
(e) Đắp màng MT: tái tạo mô xơ và mạch máu tốt, vết thương giai đoạn hàn gắn. 

4. KẾT LUẬN 

- Phối hợp được các thuốc nam thường dùng trong điều trị bỏng lên màng gelatin– alginat. 
Màng GA có khả năng nạp và thải thuốc. 

- Màng gelatin–alginat mang thuốc có tác dụng tốt trong điều trị bỏng trên chuột thí 
nghiệm: ngăn cản sự xâm nhiễm (đặc biệt vi khuẩn Staphylococcus aureus và Escherichia 
coli), giảm viêm, đẩy nhanh quá trình lành hóa vết thương. 

- Màng GA phối hợp với hỗn hợp tinh dầu tràm và hợp chất madecassol chiết xuất từ rau 
má có tác dụng tốt nhất trong các nhóm điều trị. 

- Màng gelatin – alginat mang thuốc có thể được sản xuất công nghiệp ứng dụng điều trị tổn 
thương bỏng, đặc biệt có hiệu quả ở dạng bỏng khô.   

COMBINING SOME NATURAL SUBSTANCES WITH GELATIN – ALGINAT 
SPONGES FOR TREATMENT BURN WOUNDS 

Nguyen Thi Le Thuy, Vo Thi Bich Phuong, Nguyen Huynh Trang Thi, Vu Tuan Trung, 
Tran Le Bao Ha, Vo Huy Dang , Phan Kim Ngoc 

University of Natural Science, VNU- HCM 

ABSTRACT:  The sponges consisting of gelatin from hydrolysis of collagen and alginat 
– a polysaccharide from Phaeophyta were established by using EDC as a crosslinking agent. 
The sponges were combined with some natural substances traditional used for burn treatment 
such as tamanu oil (from nuts of Calophyllum inophyllum); cajeputi oil (from leaves of 
Meulaleuca leucadendron); madecassol (from extract of Centella asiatica); turmeric and 
python fat. Data obtained from testing on mice showed that the coordinated sponges have 
rather good ability on preventing infection and promoting wound healing compared with 
control. The sponges combined with mixture of cajeputi oil and madecassol have the best 
potential for burn treatment. 
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