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Các thực phẩm bổ sung có nguồn gốc từ thảo dược đã và đang thể hiện tiềm 

năng to lớn trong việc phòng ngừa cũng như hỗ trợ điều trị nhiều loại bệnh. Trong số 

đó, sulforaphane, một hợp chất hữu cơ chứa lưu huỳnh thuộc nhóm isothiocyanate, 

chủ yếu có trong các loại rau họ Cải (Brassicaceae), đã thu hút nhiều sự chú ý. Nhiều 

nghiên cứu đã chỉ ra rằng sulforaphane có nhiều hoạt tính sinh học và thể hiện tiềm 

năng vượt trội như một chất kháng oxy hóa, kháng khối u, ức chế quá trình hình 

thành mạch máu mới và kháng viêm. Đặc biệt, sulforaphane có độc tính thấp, không 

bị oxy hóa và được cơ thể dung nạp tốt, giúp sulforaphane trở thành một ứng viên 

sáng giá trong vai trò thực phẩm bổ sung tự nhiên trong các nghiên cứu lâm sàng. 

Với khả năng nổi bật trong việc trung hòa các gốc tự do, sulforaphane được xem là 

một phân tử thuốc đầy hứa hẹn trong điều trị nhiều bệnh lý. Bài viết tổng quan này 

sẽ trình bày chi tiết các hoạt tính sinh học đa dạng của sulforaphane, đặc biệt là khả 

năng kháng ung thư của hoạt chất này. 

Từ khóa: sulforaphane; tính chất hóa lý; tác dụng sinh học; kháng ung thư. 

 

Abstract 

Overview of the anti-cancer ability of sulforaphane 
  

Herbal supplements have shown great promise in both preventing and aiding the 

treatment of various diseases. Among these, sulforaphane, an organosulfur 

compound from the isothiocyanate group, predominantly found in cruciferous 

vegetables (Brassicaceae), has attracted significant interest. A variety of studies have 

revealed that sulforaphane possesses a broad spectrum of biological activities, 

demonstrating exceptional potential as an antioxidant, anticancer agent, 

angiogenesis inhibitor, and anti-inflammatory substance. Furthermore, sulforaphane 

is characterized by its low toxicity, resistance to oxidation, and good tolerance by the 

human body, making it a highly promising natural dietary supplement for clinical trials. 

Due to its powerful ability to neutralize free radicals, sulforaphane is regarded as a 

promising therapeutic molecule for managing a range of diseases. This review aims 

to provide a comprehensive analysis of the diverse biological properties of 

sulforaphane, especially its anticancer ability. 

Keyword: sulforaphane; physicochemical properties; biological effect; anticancer. 

1. ĐẶT VẤN ĐỀ 

Isothiocyanate, một hợp chất hoạt tính tự 

nhiên, có nguồn gốc từ các loại rau thuộc họ 

Cải (Brassicaceae), bao gồm bông cải xanh, 

cải bắp và cải xoăn [1]. Sulforaphane, một 

thành viên của nhóm isothiocyanate, có mặt 

trong bông cải xanh dưới dạng glucoraphanin. 

Khi bông cải xanh bị hư hỏng, chẳng hạn như 

khi bị nhai hoặc thái nhỏ, dẫn đến sự phân mảnh 

tế bào, quá trình này sẽ kích hoạt các enzyme 
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nội sinh myrosinase, giúp thủy phân 

glucoraphanin và chuyển đổi glucoraphanin 

thành sulforaphane [2, 3]. Một số nghiên cứu 

đã chỉ ra rằng sulforaphane có thể được sử 

dụng như một thực phẩm bổ sung tự nhiên để 

tăng cường hiệu quả điều trị trong các nghiên 

cứu lâm sàng. Vì lý do này, bài tổng quan này 

nhằm tổng hợp các nghiên cứu về các cơ chế 

tác dụng của sulforaphane, đặc biệt là khả 

năng kháng ung thư của hoạt chất này. Việc 

hiểu rõ hơn về tính phức tạp của các cơ chế tác 

dụng này sẽ mở ra cơ hội mới trong việc ứng 

dụng sulforaphane trong điều trị và phòng 

ngừa bệnh, đặc biệt là bệnh ung thư. 

 

2. TỔNG QUAN 

2.1. Giới thiệu về sulforaphane 

Nghiên cứu đã chứng minh rằng, các loại thực 

phẩm bổ sung có nguồn gốc từ thảo dược đang 

cho thấy tiềm năng đáng kể trong việc phòng ngừa 

và hỗ trợ điều trị bệnh [1]. Sulforaphane là một 

hợp chất hóa học có nguồn gốc từ thực vật, chủ 

yếu được tìm thấy trong các loại rau thuộc họ Cải 

(Brassicaceae) như bông cải xanh, súp lơ trắng, 

cải xoăn, cải bắp và cải ngọt. Trong các loại rau 

này, sulforaphane chủ yếu tồn tại dưới dạng tiền 

chất là glucoraphanin. Khi rau được cắt hoặc băm 

nhỏ, glucoraphanin sẽ được enzyme myrosinase 

xúc tác thủy phân để tạo ra sulforaphane (Hình 1). 

Ngoài ra, quá trình thủy phân này cũng có thể xảy 

ra nhờ vào hệ vi khuẩn đường ruột sau khi tiêu 

thụ. Tuy nhiên, enzyme myrosinase dễ bị mất hoạt 

tính khi rau được nấu chín ở nhiệt độ cao hoặc đun 

sôi [4]. 

 
Hình 1. Sự hình thành sulforaphane từ glucoraphanin khi thủy phân bởi enzyme myrosinase [4].

 

2.2. Đặc tính hóa lý và sinh khả dụng của 

sulforaphane 
 

Các đặc tính hóa lý của sulforaphane được 

trình bày trong Bảng 1 [4] cho thấy 

sulforaphane có khả năng dung nạp tốt, tuy 

nhiên, vẫn gặp phải một số vấn đề về sinh dược 

học, chẳng hạn như khả năng hòa tan kém trong 

nước, chuyển hóa quá mức khi lần đầu tiên đi 

qua gan và sự hấp thu sinh học thấp. Sau khi 

uống, sulforaphane được hấp thu qua đường 

tiêu hóa. Các nghiên cứu trên người cho thấy, 

sau khi tiêu thụ bông cải xanh, có sự gia tăng 

lượng chất chuyển hóa của sulforaphane trong 

nước tiểu. Sulforaphane dường như nhanh 

chóng đi vào các tế bào và tích lũy tại đó, nơi 

nó liên hợp với glutathione (GSH) và 

glutathione-S-transferase (GST). Quá trình 

chuyển hóa lần đầu tiên trong gan có thể dẫn 

đến việc hình thành các gốc tự do và các chất 

chuyển hóa có hại. Thời gian bán hủy của 

sulforaphane tương đối ngắn. Carbon trung tâm 

trong nhóm -N-C-S của sulforaphane phản ứng 

nhanh chóng với GSH để tạo thành hợp chất 

sulforaphane-GSH, quá trình này được xúc tác 

bởi GST. Sulforaphane-GSH sau đó tiếp tục 

được chuyển hóa thành cysteinylglycine 

(sulforaphane-Cys-Gly), cysteine (sulforaphane-

Cys), và các hợp chất N-acetylcysteine 

(sulforaphane-NAC), rồi được bài tiết qua nước 

tiểu. Thêm vào đó, phần lớn sulforaphane 

không thay đổi sẽ được bài tiết ra ngoài và 

khoảng 70 - 75% có thể được phát hiện trong 

nước tiểu sau 24 giờ sử dụng. Sulforaphane 

cũng được bài tiết dưới dạng liên hợp N-

acetylcysteine-sulforaphane. Những dữ liệu 

này cho thấy tầm quan trọng của việc phát triển 

một hệ thống phân phối thuốc tối ưu cho 

sulforaphane, giúp tăng cường sinh khả dụng 

và tăng cường hiệu quả tại các vị trí tác động 

[4]. Trong vài năm qua, nhiều nghiên cứu in 

vitro, in vivo và lâm sàng đã được tiến hành để 

đánh giá tiềm năng của sulforaphane. Sự gia 

tăng số lượng các bài báo và bằng sáng chế liên 

quan đến sulforaphane gần đây cho thấy sự 

quan tâm ngày càng lớn của cộng đồng khoa 

học đối với việc khám phá và ứng dụng rộng 

rãi phân tử này trong điều trị lâm sàng. Một số 

thử nghiệm lâm sàng với sulforaphane đã cho 

kết quả khả quan và một số bằng sáng chế cũng 

đã được đăng ký.
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Bảng 1. Tính chất hóa lý của sulforaphane [4]. 
Tính chất hóa lý Sulforaphane 

Công thức phân tử C6H11NOS2 

Số đăng ký CAS 4,478-93-7 

Tên hóa học Sulforafan 

Khối lượng phân tử 177,28 g/mol 

Tên IUPAC 1-Isothiocyanato-4-methyl sulfinyl butane 

Nhiệt độ bảo quản -20 °C 

Nhiệt độ nóng chảy 74,6 °C 

Độ hòa tan Methanol, ethanol, DMSO hoặc ethyl acetate, không tan trong nước 

Ghi chú: 

- CAS: chemical abstracts service 

- IUPAC: International Union of Pure and Applied Chemistry 

- DMSO: dimethyl sulfoxide 

2.3. Tác dụng sinh học của sulforaphane 

Sulforaphane, một chất kháng oxy hóa tự nhiên, được tìm thấy với hàm lượng cao nhất trong bông 

cải xanh, cùng với các hợp chất indole-3-carbinol và di-indolylmethane. Các nghiên cứu gần đây đã chỉ 

ra rằng sulforaphane có phổ hoạt tính sinh học rộng, thể hiện tiềm năng vượt trội như một tác nhân 

kháng oxy hóa, kháng ung thư, ức chế quá trình hình thành mạch máu mới và kháng viêm [4]. Đáng 

chú ý, sulforaphane có độc tính thấp, không bị oxy hóa trong cơ thể, ngay cả ở những bệnh nhân có tình 

trạng dung nạp thuốc, điều này khiến nó trở thành một ứng viên đầy hứa hẹn cho các liệu pháp tự nhiên 

và bổ sung dinh dưỡng trong nghiên cứu lâm sàng. Tiềm năng của sulforaphane như một phân tử thuốc 

trong điều trị nhiều loại bệnh chủ yếu bắt nguồn từ hoạt tính kháng oxy hóa và kháng ung thư mạnh, 

đặc biệt nhờ sự hiện diện của nhóm isothiocyanate. Những đặc tính này khiến sulforaphane trở thành 

một hợp chất đáng chú ý trong việc quản lý nhiều bệnh lý. Cụ thể, sulforaphane đã được chứng minh 

có tác dụng kháng đái tháo đường, hạ lipid máu [5], ức chế sự hình thành mạch máu mới, kháng oxy 

hóa [6], bảo vệ tế bào thần kinh [7], kháng lão hóa [8], bảo vệ tim mạch, kháng viêm [9], có hoạt tính 

kháng khuẩn mạnh, đóng vai trò như một loại “kháng sinh thực vật” hiệu quả [10]. Một chức năng quan 

trọng khác của sulforaphane là khả năng kháng lại nhiều loại ung thư khác nhau, bao gồm ung thư não, 

tuyến tiền liệt [11], đại tràng, da, phổi, bạch cầu cấp, vú, biểu mô tế bào vảy và ung thư vòm họng. 

Ngoài ra, sulforaphane còn được ghi nhận với tác dụng bảo vệ hệ thần kinh, góp phần ngăn ngừa thoái 

hóa tế bào thần kinh và được chứng minh là có hiệu quả trong điều trị các bệnh lý thoái hóa thần kinh 

[12] như Parkinson, Alzheimer, Huntington, tổn thương não do thiếu máu cục bộ, chấn thương sọ não 

và tủy sống. Các tác dụng sinh học của sulforaphane được trình bày tóm tắt trong Bảng 2. 

Bảng 2. Bảng tóm tắt tác dụng sinh học của sulforaphane 

Nhóm tác dụng Tác dụng cụ thể 
Tài liệu 

tham khảo 

Kháng oxy hóa 
- Chất kháng oxy hóa mạnh 

- Không bị oxy hóa trong cơ thể 
[4], [6] 

Kháng ung thư 

- Ức chế sự phát triển của tế bào ung thư 

- Ức chế hình thành mạch máu nuôi khối u 

- Tác dụng với nhiều loại ung thư: não, tuyến tiền liệt, đại tràng, da, 

phổi, bạch cầu, vú, tế bào vảy, vòm họng 

[4], [11] 

Kháng viêm 
- Giảm phản ứng viêm 

- Bảo vệ mô khỏi tổn thương do viêm 
[4], [9] 

Bảo vệ thần kinh 

- Ngăn ngừa thoái hóa tế bào thần kinh 

- Tác dụng trong điều trị Parkinson, Alzheimer, Huntington, chấn 

thương sọ não, thiếu máu cục bộ, tổn thương tủy sống 

[7], [12] 

Kháng lão hóa - Làm chậm quá trình lão hóa tế bào [8] 

Bảo vệ tim mạch 
- Hỗ trợ bảo vệ tim mạch 

- Chống lại các yếu tố nguy cơ tim mạch 
[9] 

Hạ đường huyết - Tác dụng kháng đái tháo đường [5] 

Hạ lipid máu - Giảm nồng độ lipid trong máu [5] 

Kháng khuẩn 
- Có hoạt tính kháng khuẩn mạnh 

- Được ví như “kháng sinh thực vật” 
[10] 
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2.4. Sulforaphane trong nghiên cứu và 

điều trị ung thư 

Hiện nay, ung thư là một thách thức lớn 

trong xã hội hiện đại và đòi hỏi một chiến lược 

điều trị chủ động để có thể chữa khỏi [13]. Các 

tế bào ung thư thường trải qua những biến đổi 

di truyền và di truyền cận gen (epigenetics) 

đặc trưng, dẫn đến sự mất kiểm soát trong quá 

trình phân chia tế bào [14]. Chính vì vậy, các 

tế bào ác tính trong khối u có khả năng di căn 

và phát triển nhanh chóng. Hóa trị liệu, mặc dù 

là một phương pháp điều trị phổ biến, nhưng 

lại mang đến nhiều rủi ro và có thể gây thêm 

tổn hại cho sức khỏe của bệnh nhân [15]. Các 

cơ chế tác động kháng ung thư của 

sulforaphane đã được nghiên cứu in vitro và 

cho thấy nó có khả năng đảo ngược những thay 

đổi di truyền cận gen trong tế bào ung thư 

thông qua việc tương tác với HDAC, DNA 

methyltransferase và RNA không mã hóa ở 

nồng độ 3 - 15 µM [16]. Một nghiên cứu khác 

đã khảo sát tác dụng của sulforaphane khi kết 

hợp với taxanes (docetaxel hoặc paclitaxel) 

trong việc điều trị ung thư vú, đặc biệt là nhắm 

vào tế bào gốc ung thư vú [17]. Việc điều trị 

bằng docetaxel hoặc paclitaxel có thể kích 

thích tiết interleukin-6 và làm tăng số lượng tế 

bào gốc ung thư vú trong các dòng tế bào ung 

thư. Khi thử nghiệm sulforaphane ở các nồng 

độ 2,5 và 5,0 µM cho thấy sulforaphane đã loại 

bỏ tế bào gốc ung thư một cách phụ thuộc vào 

nồng độ, đồng thời ức chế sự chuyển vị của 

tiểu đơn vị NF-κB-p65 và điều hòa giảm p52, 

từ đó giảm hoạt động phiên mã của tế bào gốc 

ung thư. Bên cạnh đó, sulforaphane còn có khả 

năng đảo ngược quá trình làm giàu aldehyde 

dehydrogenase dương tính (ALDH+) trong tế 

bào ung thư do tác dụng của taxane. Nhờ vậy, 

việc bổ sung sulforaphane vào quá trình hóa trị 

liệu có thể mang lại lợi ích lớn trong việc điều 

trị ung thư vú, bằng cách ngăn chặn sự phát 

triển và tiêu diệt tế bào gốc ung thư vú [17]. 

Một nghiên cứu in vitro khác đã khảo sát tác 

dụng của sulforaphane kết hợp với 

gemcitabine trên tế bào ung thư cổ tử cung 

HeLa, tập trung vào khả năng sống sót và quá 

trình chết tế bào theo chương trình ở các nồng 

độ khác nhau của sulforaphane (0,01 - 100 µM) 

[18]. Kết quả cho thấy sulforaphane có tác dụng 

kháng ung thư phụ thuộc vào nồng độ, gây ra 

quá trình chết tế bào theo chương trình và thúc 

đẩy tác dụng kháng viêm. Phát hiện này cung 

cấp bằng chứng đầu tiên về sự hiệp lực giữa 

sulforaphane và gemcitabine, cho thấy sự kết 

hợp này có thể cải thiện hiệu quả điều trị ung 

thư cổ tử cung [18]. Một nghiên cứu in vivo về 

tác dụng của sulforaphane trong điều trị ung thư 

buồng trứng kháng cisplatin đã chỉ ra rằng 

sulforaphane có thể cải thiện độ nhạy của các tế 

bào ung thư buồng trứng đối với cisplatin. Cơ 

chế này liên quan đến việc điều hòa miR-30a-

3p, từ đó thúc đẩy sự tích tụ cisplatin trong tế 

bào và gây ra tổn thương DNA [19]. 

Sulforaphane cũng đã được chứng minh có 

tác dụng kháng khối u đối với nhiều loại ung 

thư khác nhau (Hình 2) [20]. Nó có khả năng ức 

chế sự tăng sinh và kích thích quá trình chết tế 

bào theo chương trình bằng cách giảm tính gốc 

của tế bào ung thư biểu mô vòm họng thông qua 

cơ chế liên kết với tín hiệu STAT3 trong các thí 

nghiệm in vitro [21]. Bên cạnh đó, sulforaphane 

còn ức chế sự biểu hiện và phosphoryl hóa 

STAT3 (troy-704 và troy-705) bằng cách điều 

chỉnh tăng cường miRNA-124-3p, và hiệu quả 

này phụ thuộc vào nồng độ sulforaphane thử 

nghiệm (0, 5, 10 và 20 µmol/l). Điều này chứng 

tỏ sulforaphane có hiệu quả trong việc kháng lại 

ung thư vòm họng và có thể trở thành một 

phương pháp điều trị tiềm năng nhắm vào con 

đường tín hiệu STAT3 [21]. Một nghiên cứu 

gần đây đã thực hiện một đánh giá sâu về tiềm 

năng kháng ung thư của sulforaphane, đặc biệt 

trong việc điều chỉnh các biểu hiện di truyền cận 

gen, bao gồm việc tái hoạt động biểu sinh của 

Nrf2 [16]. Sulforaphane cũng đã cho thấy tiềm 

năng đáng kể trong điều trị ung thư vú, như 

được chứng minh trong một nghiên cứu gần đây 

về cách thức sulforaphane tác động vào các con 

đường tế bào và nhắm vào các gen cụ thể trong 

điều trị ung thư vú [22]. Sulforaphane ức chế 

hiệu quả các histone deacetylases, một yếu tố 

liên quan đến quá trình tái cấu trúc nhiễm sắc 

thể, biểu hiện gen và tín hiệu kháng oxy hóa 

Nrf2 [22] trong các thí nghiệm in vitro.  
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Hình 2. Tổng quan về các cơ chế phân tử đa dạng của hợp chất tự nhiên sulforaphane trong việc 

phòng ngừa và điều trị ung thư, như ức chế sự phát triển tế bào ung thư, ngừng khả năng di cư xâm 

lấn của tế bào ung thư, kích thích quá trình chết tế bào theo chương trình, ức chế tế bào gốc khối u, 

và điều hòa chuyển hóa năng lượng của tế bào ung thư [20]. 

Sulforaphane cũng làm tăng sự biểu hiện của 

gen NADPH dehydrogenase (quinone)-1 trong 

tế bào vú, một gen có liên quan đến cơ chế giải 

độc và ngăn ngừa sự suy thoái của protein p53, 

một yếu tố ức chế khối u. Gen p53 này thường 

bị đột biến hoặc phá vỡ trong gần một nửa số 

trường hợp ung thư vú. Hơn nữa, sulforaphane 

còn giảm khoảng 65 - 80% số tế bào ung thư vú 

có aldehyde dehydrogenase dương tính 

(ALDH+) ở người. Trong các nghiên cứu in vivo 

trên mô hình chuột thử nghiệm, sulforaphane đã 

loại bỏ sự phát triển của khối u ung thư vú. Khi 

các tế bào ung thư tiếp xúc với nồng độ 

sulforaphane cao hơn, chúng sẽ tạo ra tín hiệu 

oxy hóa, kích thích enzyme interleukin-1β 

converting enzyme (ICE/Ced-3) protease 

(caspase 3), từ đó kích hoạt con đường phân 

mảnh DNA, dẫn đến giảm khả năng sống sót của 

tế bào ung thư [23]. Nghiên cứu này cũng xác 

nhận rằng sulforaphane có vai trò trung gian 

trong việc cảm ứng các enzyme MT giải độc 

pha-II và kích hoạt quá trình chết tế bào theo 

chương trình trong tế bào u gan người HepG2.  

Các hợp chất thiên nhiên luôn được xem là 

nguồn tài nguyên quý giá cho sự phát triển của 

các liệu pháp điều trị mới. Khả năng của các hợp 

chất này trong việc giảm sự tăng sinh tế bào, kích 

thích quá trình chết tế bào theo chương trình và 

ức chế sự hình thành mạch máu đã được khai 

thác mạnh mẽ trong nghiên cứu và điều trị hiện 

nay [24]. Những phân tử có nguồn gốc từ thiên 

nhiên thường được thử nghiệm kết hợp với các tác 

nhân hóa trị liệu, vì chúng có khả năng làm tăng 

thời gian tác dụng của các tác nhân hóa trị trong 

tế bào ung thư, đồng thời điều chỉnh các mục tiêu 

tiền chết tế bào theo chương trình (pro-apoptotic), 

mang lại hiệu quả hiệp đồng trong điều trị các tế 

bào kháng hóa chất [25]. Sulforaphane thể hiện 

khả năng kháng ung thư của mình thông qua việc 

điều chỉnh các con đường tín hiệu chính và các 

gen liên quan đến cảm ứng chết tế bào theo 

chương trình, bắt giữ chu kỳ tế bào và ức chế quá 

trình hình thành mạch máu mới. Bên cạnh đó, 

sulforaphane còn điều chỉnh một loạt các gen bảo 

vệ tế bào thông qua việc kích hoạt Nrf2, một yếu 

tố phiên mã quan trọng, được kích hoạt bởi các tín 

hiệu oxy hóa. Việc kích hoạt Nrf2 không chỉ góp 

phần vào các cơ chế bảo vệ tế bào mà còn thúc 

đẩy tác dụng ngăn ngừa ung thư của sulforaphane. 

Sulforaphane là một hợp chất tự nhiên đầy hứa 

hẹn trong điều trị ung thư và các bệnh mạn tính 

khác [20]. Với khả năng trên khi kết hợp hóa trị, 

sulforaphane có tiềm năng lớn trong phát triển liệu 

pháp bổ sung và cải tiến phương pháp điều trị hiện 

đại. Tuy nhiên, cần thêm các nghiên cứu lâm sàng 

mở rộng và hệ dẫn thuốc phù hợp để phát huy tối 

đa hiệu quả của sulforaphane trong ứng dụng thực 

tế. Các nghiên cứu và điều trị ung thư liên quan 

đến sulforaphane được trình bày tóm tắt trong 

Bảng 3. 

Bảng 3. Bảng tóm tắt các nghiên cứu và điều trị ung thư liên quan đến sulforaphane 

Loại ung thư Cơ chế/tác dụng chính 
Tài liệu 

tham khảo 

Ung thư vú 
Loại bỏ tế bào gốc ung thư vú, ức chế NF-κB-p65, giảm p52, điều hòa 

ALDH+. Hiệu quả phụ thuộc nồng độ sulforaphane (2,5 - 5,0 µM) 

[17] 
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Ức chế HDAC, kích hoạt Nrf2, tăng NADPH quinone oxidoreductase-

1 → bảo vệ p53. Giảm 65 - 80% tế bào ALDH+. Kích thích caspase-3, 

gây chết tế bào theo chương trình 

[22], [23] 

Ung thư 

cổ tử cung 

Gây chết tế bào theo chương trình, tác dụng kháng viêm và hiệp lực 

với gemcitabine ở nồng độ 0,01 - 100 µM 
[18] 

Ung thư 

buồng trứng  

Điều hòa miR-30a-3p → tăng tích lũy cisplatin trong tế bào → tổn 

thương DNA 
[19] 

Ung thư  

biểu mô vòm họng 

Ức chế STAT3, giảm phosphoryl hóa (Tyr-704 và Tyr-705), tăng biểu 

hiện miRNA-124-3p, hiệu quả phụ thuộc nồng độ (0, 5, 10, 20 µmol/l) 
[21] 

Ung thư gan 
Cảm ứng enzyme giải độc pha-II, kích hoạt con đường chết tế bào 

(apoptosis) 
[23] 

 
3. KẾT LUẬN 

Sulforaphane được biết đến là một hợp chất 

có nhiều tác dụng dược lý, bao gồm khả năng 

kháng đái tháo đường, kháng tạo mạch máu, 

kháng oxy hóa, bảo vệ hệ thần kinh, làm chậm 

quá trình lão hóa, kháng khuẩn, bảo vệ tim 

mạch, kháng viêm và kháng vi sinh vật thông 

qua nhiều cơ chế khác nhau. Sulforaphane được 

chiết xuất từ các loại rau thuộc họ Cải 

(Brassicaceae) có lá xanh và hiện nay được 

xem là một trong những thực phẩm có dược 

tính tốt với nhiều ứng dụng quan trọng trong 

thực tiễn. Nhiều loại thực phẩm chứa 

sulforaphane thường được sử dụng để hỗ trợ 

sức khỏe tim mạch, cải thiện tiêu hóa, giảm 

lượng đường trong máu và hạn chế nguy cơ 

phát triển ung thư. Khả năng kháng ung thư của 

sulforaphane đã được nghiên cứu sâu rộng, với 

nhiều công trình khoa học chứng minh rằng hợp 

chất này có hiệu quả đối với nhiều loại ung thư 

như ung thư não, tuyến tiền liệt, đại tràng, da, 

phổi, bạch cầu cấp tính, ung thư vú, ung thư 

biểu mô tế bào vảy và ung thư vùng cổ. Tuy 

nhiên, việc ứng dụng sulforaphane trong điều 

trị vẫn còn gặp nhiều hạn chế do các vấn đề liên 

quan đến đặc tính dược lý, đặc biệt là khả năng 

hòa tan kém trong nước cùng với một số yếu tố 

khác. Nhiều nghiên cứu cũng đang được tiến 

hành nhằm nâng cao hiệu quả điều trị của 

sulforaphane. Với tiềm năng đầy hứa hẹn, 

sulforaphane cần tiếp tục được khai thác và 

nghiên cứu sâu hơn nữa. Việc thực hiện các 

nghiên cứu chất lượng cao, thử nghiệm 

sulforaphane đơn lẻ hoặc kết hợp với các hợp 

chất khác, có thể mở ra hướng đi mới trong việc 

phát triển các chế phẩm có hiệu quả sinh học 

cao và ít gây tác dụng phụ. 
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