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ARTICLE INFO ABSTRACT 

Received:  28/12/2023 Kham cam son trang is a decoction of Bui Van Ngoi, and has been used 

to treat colitis since the 1950s. Kham cam son trang decoction includes 

3 species of plants: Dalbergia tsoi Merr. & Chun, Paederia lanuginosa 

Wall and Curcuma longa L. Research on the biological activity of 

ethanol extract aims to conserve and develop the Kham cam son trang 

decoction. Research results show that ethanol extract contains 

biologically active compounds polyphenol, tannin and coumarin. 

Ethanol extract (200 mg/mL) showed resistance to S.aureu, P. 

aeruginosa and  E. coli with antibacterial circle diameters of 3.25 mm, 

19.75 mm, 25.25 mm, respectively. At 100 µg/mL ethanol extract 

reduces DPPH free radicals reaching 88.97% with SC50 at 25.17 

µg/mL. Ethanol extract showed cytotoxicity on A549 (lung cancer), 

LNCaP (prostate cancer), MCF-7 (breast cancer), and HepG2 (liver 

cancer) cell lines with IC50 values respectively reaching 64.04 µg/mL, 

65.72 µg/mL, 75.49 µg/mL, 87.65 µg/mL. Research results show that 

the Kham cam son trang decoction has a potential colitis remedy and 

can be developed into a convenient form of medicine for use and higher 

treatment effectiveness. 
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HOẠT TÍNH KHÁNG KHUẨN, CHỐNG OXY HÓA, GÂY ĐỘC TỐ TẾ BÀO 

UNG THƯ CAO ETHANOL CỦA BÀI THUỐC KHAM CĂM SƠN TRÀNG 

CHỮA VIÊM ĐẠI TRÀNG 
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THÔNG TIN BÀI BÁO TÓM TẮT 

Ngày nhận bài:  28/12/2023 Kham căm sơn tràng là bài thuốc của Lương y Bùi Văn Ngợi, được sử 

dụng điều trị bệnh viêm đại tràng từ những năm 1950 đến nay. Bài thuốc 

gồm 3 loài thực vật: Trắc đắc lắc (Dalbergia tsoi Merr. & Chun), Mơ 

tam thể (Paederia lanuginosa Wall) và Nghệ vàng (Curcuma longa L.). 

Nghiên cứu hoạt tính sinh học của cao ethanol nhằm góp phần bảo tồn 

và phát triển bài thuốc Kham căm sơn tràng. Bằng phương pháp định 

tính cho thấy, cao ethanol bài thuốc có chứa các hợp chất polyphenol, 

tanin và coumarin. Ở nồng độ 200 mg/mL, cao ethanol biểu hiện kháng 

chủng S.aureu, P. aeruginosa, E. coli với đường kính vòng kháng khuẩn 

lần lượt là 3,25 mm, 19,75 mm, 25,25 mm. Ở nồng độ 100 µg/mL, cao 

ethanol có hiệu quả khử gốc tự do DPPH đạt 88,97% với giá trị  SC50 là 

25,17 µg/mL. Cao ethanol của bài thuốc có biểu hiện gây độc các dòng 

tế bào ung thư A549 (ung thư phổi), LNCaP (ung thư tuyến tiền liệt), 

MCF-7 (ung thư vú), HepG2 (ung thư gan) với giá trị IC50 lần lượt đạt 

64,04 µg/mL, 65,72 µg/mL, 75,49 µg/mL, 87,65 µg/mL. Kết quả nghiên 

cứu cho thấy, bài thuốc Kham căm sơn tràng là bài thuốc chữa viêm đại 

tràng tiềm năng, có thể phát triển thành các dạng thuốc thuận lợi cho sử 

dụng và có hiệu quả chữa trị cao hơn. 
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1. Đặt vấn đề 

Viêm đại tràng là một trong những loại bệnh viêm đường ruột, nó chủ yếu ảnh hưởng đến 

phần dưới của ống tiêu hóa là ruột già và trực tràng, một bệnh tái phát mạn tính. Bệnh nhân 

thường có biểu hiện các triệu chứng lâm sàng khác nhau, chủ yếu bao gồm đau bụng, tiêu chảy ra 

máu, suy dinh dưỡng, tiêu chảy [1], [2]. Trong những thập kỷ qua, bệnh viêm đại tràng có xu 

hướng ngày càng tăng trên toàn thế giới với tỷ lệ mắc ngày càng cao, dao động từ 0,5 đến 238 

trên 100.000 người mỗi năm, tùy thuộc vào từng quốc gia [3]. Chi phí y tế trực tiếp hàng năm 

cho mỗi bệnh nhân dao động từ 6.217 đến 11.477 USD ở Hoa Kỳ và từ 8.949 đến 10.395 Euro ở 

Châu Âu. Ước tính tổng chi phí hằng năm của viêm đại tràng ở Hoa Kỳ là 8,1 đến 14,9 tỷ USD 

và 12,5 đến 29,1 tỷ Euro ở châu Âu [4], [5]. 

Tùy thuộc vào mức độ nghiêm trọng của bệnh, viêm đại tràng sẽ được áp dụng nhiều nhóm 

thuốc, chủ yếu bao gồm 5-aminosalycilates, thiopurine và các tác nhân sinh học tác động vào các 

chất trung gian gây viêm hoặc phân tử tín hiệu khác nhau, chẳng hạn như yếu tố hoại tử khối u-

alpha (TNF-α), integrins và chất ức chế Janus kinase. Tuy nhiên, một số bệnh nhân có thể không 

đáp ứng với các liệu pháp này, dẫn đến các triệu chứng đại tràng của họ tiến triển thêm. Hơn nữa, 

hầu hết các phương pháp điều trị có thể gây ra tác dụng phụ nghiêm trọng như nhức đầu, chóng 

mặt, buồn nôn, chán ăn, rụng tóc, đầy hơi, phát ban, sốt và giảm số lượng bạch cầu... [6], [7]. Vì 

vậy, việc phát triển các phương pháp điều trị mới có hiệu quả cao, ít tác dụng phụ, giá thành hợp 

lý là vấn đề quan trọng trong các nghiên cứu về điều trị viêm đại tràng. 

Những nghiên cứu gần đây cho thấy, nhiều bài thuốc để sắc uống hoặc hợp chất có nguồn gốc 

từ thực vật có tác dụng chống viêm loét đại tràng [8]. Các hợp chất hoặc thuốc sắc này tác động 

đến sự tiến triển của viêm đại tràng thông qua nhiều cơ chế. Một trong những cơ chế quan trọng 

nhất của các liệu pháp điều trị viêm đại tràng này là điều chỉnh tính toàn vẹn của chức năng hàng 

rào ruột [9], [10]. Thuốc thảo dược đã được sử dụng rộng rãi trong điều trị viêm đại tràng ở 

Trung Quốc trong hàng ngàn năm qua nhờ nguồn cung dồi dào, hiệu quả điều trị và chi phí thấp 

[1]. Nhiều bài thuốc từ thảo mộc đã được nghiên cứu cho thấy chứa các thành phần hợp chất có 

tác dụng dược lý tích cực như chống oxy hóa, chống viêm, điều hòa miễn dịch và chống vi 

khuẩn, do đó có tác dụng điều trị bệnh viêm đại tràng [9], [10].  

Ở Việt Nam, với tài nguyên thiên nhiên phong phú cùng với đa dạng về văn hóa, dân tộc nên 

có một kho tàng tri thức truyền thống về cây thuốc, bài thuốc có giá trị  đã và đang được sử dụng. 

Bệnh viêm đại tràng có xu hướng ngày càng tăng ở thế giới và Việt Nam cũng không nằm ngoài 

quy luật đó. Ở Sơn La, bệnh viêm đại tràng có tỷ lệ mắc bệnh khá cao. Theo thống kê của Phòng 

Kế hoạch Tổng hợp Bệnh viện Y học cổ truyền Sơn La từ năm 1995 – 2001, tỷ lệ bệnh nhân bị 

bệnh viêm đại tràng chiếm 60% trong tổng số bệnh nhân điều trị các bệnh đường tiêu hoá tại 

bệnh viện. Đa số người dân Sơn La còn gặp nhiều khó khăn nên các bài thuốc chữa bệnh viêm 

đại tràng từ thực vật được người dân lựa chọn. Bài thuốc Kham căm sơn tràng chữa viêm đại 

tràng của Lương y Bùi Công Ngợi được truyền miệng qua các thế hệ và đang có nguy cơ bị mai 

một, hơn nữa cách sử dụng là sắc uống cũng không thuận tiện, phù hợp cho người sử dụng hiện 

nay. Do đó, nghiên cứu hoạt tính sinh học của bài thuốc này góp phần bảo tồn tri thức dân gian 

và là cơ sở để phát triển thành các dạng thuốc thuận lợi cho sử dụng và hiệu quả chữa trị cao hơn 

là cần thiết. 

2. Vật liệu và phương pháp nghiên cứu 

2.1. Vật liệu nghiên cứu 

Kham căm sơn tràng (Cây thuốc vàng của núi chữa đại tràng) là bài thuốc để chữa bệnh viêm 

đại tràng được sử dụng từ năm 1950 đến nay của Lương y Bùi Công Ngợi gồm ba loài cây: 

Kham chưa (tiếng dân tộc Thái), tên phổ thông là Trắc đắc lắc (hình 1A), tên khoa học là 

Dalbergia tsoi Merr. & Chun, thuộc họ Đậu (Fabaceae Juss); Mơ lông (hình 1B) có tên khoa học 
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Paederia lanuginosa Wall. thuộc họ Cà phê (Rubiaceae), Nghệ vàng (Hình 1C) có tên khoa học 

Curcuma longa L. thuộc họ Gừng (Zingiberaceae Martinov.). 

 
Hình 1. Hình ảnh cây Trắc đắc lắc (Dalbergia tsoi Merr. & Chun (A), Mơ lông (Paederia lanuginosa 

Wall.) (B), Nghệ vàng (Curcuma longa L.) (C) dùng trong bài thuốc Kham căm sơn tràng 

Các loài vi khuẩn kiểm định Escherichia coli (ATCC 25922); Staphylococcus aureus; 

Pseudomonas aeruginosa do Trung tâm Thực hành – Thí nghiệm, Trường Đại học Tây Bắc 

cung cấp.  

Các dòng tế bào ung thư gồm: LNCaP (ung thư tuyến tiền liệt), HepG2 (ung thư gan), A549 

(ung thư phổi), MCF-7 (ung thư vú ) được sử dụng để xác định hoạt tính gây độc tế bào do Phòng 

Thử nghiệm Sinh học, Viện Công nghệ Sinh học, Viện Hàn lâm Khoa học & Công nghệ Việt 

Nam cung cấp.  

2.2. Phương pháp nghiên cứu 

Chiết cao ethanol: Cân 100g mẫu khô đã được nghiền nhỏ, ngâm chiết bằng ethanol 96% 

trong bể rung siêu âm (Elmasonic P 120 H, Elma – Đức) 30 phút ở nhiệt độ phòng. Dịch tổng số 

được cất kiệt dung môi dưới áp suất giảm, nhiệt độ <50ºC bằng máy cô quay chân không (RV 10 

Digital V, IKA –Đức) và thu được cao chiết ethanol. Cao được sấy khô ở nhiệt độ 50ºC và thu 

được cao sấy khô, bảo quản ở nhiệt độ thường để sử dụng trong các nghiên cứu tiếp theo.  

 Phương pháp định tính các hợp chất có trong cao, cặn chiết 

Định tính polyphenol: Phản ứng với muối sắt (III): đong 5 ml dịch cao ethanol vào ống 

nghiệm. Sau đó bổ sung 0,5 ml muối sắt (III), quan sát hiện tượng. Tùy theo số lượng và vị trí 

nhóm hydroxyl trong phân tử polyphenol mà cho màu lục, xanh hoặc nâu. Phản ứng với dung 

dịch H2SO4 đặc: đong 2 ml dịch cao ethanol vào ống nghiệm sau đó nhỏ 1-2 giọt H2SO4 đặc và 

quan sát hiện tượng. (Khi nhỏ H2SO4 đặc lên các dẫn xuất của flavon và flavonol thì cho màu 

vàng đậm; đối với chalcon và auron cho màu đỏ, đỏ thắm và đỏ tươi; flavanon cho màu đỏ da 

cam do sự chuyển thành chalcon). 

Định tính các coumarin: Đong 2 ml dịch cao ethanol vào 2 ống nghiệm ký hiệu lần lượt là I 

và II. Cho vào ống II 0,5 ml dung dịch NaOH 10%. Đun cả 2 ống trên bếp cách thủy đến sôi, lấy 

ra để nguội, sau đó cho thêm 4 ml nước cất vào cả 2 ống I và II. Quan sát thấy chất lỏng ở ống II 

(có kiềm) trở nên trong suốt hoặc trong hơn ống I (không kiềm) có thể xem là có coumarin. Nếu 

đem acid hóa ống nghiệm có kiềm bằng một vài giọt HCl đặc mà làm cho dịch mất màu vàng đục 

hoặc xuất hiện kết tủa bông (cũng có khi xuất hiện kết tủa) thì có thể kết luận có coumarin [11]. 

Định tính tannin: Đong 2 ml dịch cao ethanol vào ống nghiệm rồi bổ sung thuốc thử 

vanilin/H2SO4 lắc đều và quan sát. Nếu dịch chiết chuyển sang màu đỏ đậm là chứng tỏ có tannin. 

Phương pháp thử hoạt tính sinh học của cao chiết 

Phương pháp thử hoạt tính kháng khuẩn: Được xác định bằng phương pháp đục lỗ thạch của 

B. Mahesh và S. Satish (2008) [12]. Các loài vi khuẩn kiểm định được nuôi hoạt hóa trong môi 

trường LB lỏng ở 28°C, lắc 200 vòng/phút trong thời gian 8h. Hút 70 µl dịch nuôi mỗi loài vi 

khuẩn đã được hoạt hóa lên đĩa môi trường LB đặc và trải đều trên mặt thạch cho đến khi khô. 

Cao được pha loãng bằng nước cất, đục các giếng có đường kính 8 mm trên đĩa thạch và tra 100 

µl cao ethanol vào giếng ở các nồng độ 20, 60 và 200 mg/mL. Các đĩa petri đã bổ sung dịch vào 
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tủ lạnh 4°C khoảng 1-2 giờ rồi đặt vào tủ ấm nuôi ở 30°C, từ 18 đến 24 giờ. Đo đường kính vòng 

kháng khuẩn. Mỗi thí nghiệm được lặp lại 3 lần. Đường kính vòng kháng khuẩn được xác định 

theo công thức: H = D - d (mm). Trong đó: D là đường kính vòng kháng khuẩn (mm); d là đường 

kính giếng thạch (mm). 

 Phương pháp xác định khả năng chống oxy hóa DPPH: Được tiến hành theo phương pháp 

của Abramovič và cộng sự  (2018) [13] sử dụng khả năng trung hòa gốc tự do DPPH. DPPH pha 

trong methanol (100%) nồng độ 0,25 µM. Hút mẫu 100 µL mẫu đã pha ở các nồng độ vào các 

giếng. Thêm dung dịch DPPH đã chuẩn bị ở trên vào các giếng đã có sẵn mẫu nghiên cứu (tỉ lệ 

1:1). Giếng đối chứng không có mẫu thử chỉ có 100 µL nước và 100 µL DPPH. Giếng chỉ có 100 

µL mẫu đã pha trong methanol ở các nồng độ tương ứng. Ủ ở nhiệt độ phòng trong  30 phút. Sau 

đó đo độ hấp thụ (OD) của dung dịch sau phản ứng tại bước sóng 517 nm. Khả năng trung hòa 

gốc oxy hóa tự do sinh ra từ DPPH của mẫu thử được tính theo công thức sau: Khả năng khử gốc 

tự do DPPH (%) =  100x (ODđối chứng – ODmẫu thử)/ODđối chứng. Khả năng chống oxy hóa được xác 

định dựa vào giá trị EC50 (là nồng độ mẫu có khả năng khử gốc tự do DPPH đạt 50%). 

Phương pháp xác định tính độc tế bào ung thư nuôi cấy dạng đơn lớp: Phương pháp thử độc 

tố tế bào ung thư được thực hiện theo phương pháp của Skekan và cộng sự (1990) [14]. Cao 

ethanol thử nghiệm ở các nồng độ 100, 20, 4 và 0,8 µg/mL. DMSO 1%  được sử dụng là chất đối 

chứng âm, ellipticine được sử dụng như là chất đối chứng dương. Xác định hàm lượng protein 

tổng số của tế bào dựa vào mật độ quang học (OD) đo được khi thành phần protein của tế bào 

được nhuộm bằng Sulforhodamine B (SRB). Giá trị OD được đọc ở bước sóng 540 nm trên máy 

ELISA Plate Reader (Biotek). Phần trăm ức chế sự phát triển của tế bào khi có mặt chất thử sẽ 

được xác định thông qua công thức sau: 

% sống sót =
𝑂𝐷(𝑚ẫ𝑢) − 𝑂𝐷(𝑛𝑔à𝑦0)

𝑂𝐷(𝐷𝑀𝑆𝑂) − 𝑂𝐷(𝑛𝑔à𝑦0)
𝑥100 

Khả năng gây độc tế bào được xác định bằng nồng độ của chất ức chế 50% sự phát triển của 

tế bào. Nồng độ ức chế 50% tế bào (IC50) được xác định là nồng độ của mẫu ức chế được 50% tế 

bào, các gốc tự do hoặc enzyme.  

3. Kết quả và thảo luận 

3.1. Định tính hợp chất có trong cao ethanol của bài thuốc Kham căm sơn tràng  

 

Hình 2. Kết quả định tính polyphenol (A, B), tannin (C) và coumarin (D, E )  

trong cao ethanol bài thuốc Kham căm sơn tràng 

(A) Phản ứng với muối sắt III; (B) Phản ứng với dung dịch H2SO4 đặc; (C) Phản ứng với dung dịch 

vanilin/H2SO4; (D) Phản ứng với NaOH; (E) Phản ứng với HCl;  I: cao ethanol toàn phần ban đầu;  

II: cao ethanol sau phản ứng 

Định tính cao ethanol bài thuốc Kham căm sơn tràng bằng phản ứng với muối sắt III nhận 

thấy dung dịch cao chiết trong ống nghiệm II chuyển sang màu xanh lục và khác so với màu của 

cao ban đầu (hình 2A). Khi định tính bằng H2SO4 đặc, dung dịch trong ống nghiệm II chuyển 

sang màu nâu đậm hơn màu của ống nghiệm I (hình 2B). Như vậy, có thể nhận thấy, trong bài 

thuốc Kham căm sơn tràng có chứa nhóm chất polyphenol. Kết quả định tính bằng thuốc thử 

vanilin trong H2SO4 với cao ethanol bài thuốc Kham căm sơn tràng cho thấy, màu của dịch trong 
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ống nghiệm chứa cao ethanol (II) chuyển sang màu đỏ (hình 2C) chứng tỏ bài thuốc Kham căm 

sơn tràng chứa nhóm chất tanin. Dung dịch cao ethanol bổ sung NaOH 10%, đem đun cả 2 ống 

nghiệm trên bếp cách thủy, sau khi làm nguội và cho thêm 4 ml nước cất vào cả hai ống thì dung 

dịch ống II trở nên trong hơn ống I (hình 2D). Sau khi cho vài giọt dung dịch HCl đặc vào ống 

nghiệm thì ống II mất màu vàng đục, kết quả định tính cho thấy bài thuốc Kham căm sơn tràng 

chứa nhóm coumarin. Như vậy, cao ethanol, bài thuốc Kham căm sơn tràng có chứa các nhóm 

hợp chất có hoạt tính sinh học được ứng dụng trong làm thuốc và chữa bệnh là polyphenol, 

tannin và coumarin. 

3.2. Hoạt tính kháng khuẩn cao ethanol của bài thuốc Kham căm sơn tràng 

Khả năng kháng khuẩn là một chỉ tiêu quan trọng quyết định hiệu quả chữa bệnh của một bài 

thuốc chữa bệnh viêm đại tràng [9], do đó khả năng kháng 3 chủng khuẩn E.coli, S.aureus, 

P.aeruginosa của bài thuốc Kham căm sơn tràng đã được tiến hành, kết quả được trình bày ở 

bảng 1 và hình 3.  

Bảng 1. Hoạt tính kháng khuẩn cao ethanol của bài thuốc Kham căm sơn tràng 

Nồng độ thử 

(mg/mL) 

Đường kính kháng khuẩn (mm) 

E. coli  S. aureus P. aeruginosa 

200 25,25  ± 0,6 3,25±0,7 19,75 ± 1,03 

60 7,75 ± 0,3 0 4,75 ± 0,7 

20 2,75 ±  0,7 0 1,75 ± 0,3 

 
Hình 3. Hoạt tính kháng vi khuẩn Escherichia coli (ATCC 25922) (A), vi khuẩn Staphylococcus aureus (B) 

và vi khuẩn Pseudomonas aeruginosa (C) của cao ethanol của bài thuốc Kham căm sơn tràng 

(200: Cao ethanol nồng độ 200 mg/mL; 20: Cao ethanol nồng độ 20 mg/mL; H2O: đối chứng âm). 
Kết quả cho thấy, cao ethanol của bài thuốc Kham căm sơn tràng ở nồng độ 20 mg/mL không 

có khả năng kháng chủng S. Aureus, còn kháng với chủng E. coli và P. aeruginosa đường kính 

vòng kháng khuẩn lần lượt là 2,75 mm và 1,7 mm.  Khi tăng nồng độ lên 60 mg/mL, cao ethanol 

của bài thuốc vẫn không có biểu hiện kháng chủng S. aureus, còn kháng chủng E. coli và P. 

aeruginosa đường kính vòng kháng khuẩn tăng lên đạt 7,75 mm và 4,75 mm. Khi nồng độ cao 

ethanol của bài thuốc tăng lên 200 mg/mL có biểu hiện kháng cả 3 chủng vi khuẩn S. Aureus, P. 

aeruginosa và E. coli đường kính vòng kháng khuẩn lần lượt là 3,25 mm, 19,75 mm và  25,25 

mm. Kết quả này lần nữa khẳng định hiệu quả chữa viêm đại tràng của bài thuốc Kham căm sơn 

tràng vì có khả năng kháng chủng E. coli (Gây viêm đường tiêu hóa như: viêm ruột, viêm dạ dày, 

viêm đại tràng...) và chủng P. aeruginosa (gây viêm phổi, viêm vết thương hở, viêm đường ruột, 

tiết niệu,...). Nhiều bài thuốc từ thảo dược (đun uống) chữa viêm đại tràng như bài thuốc 

Kuijieyuan (2020) [15], bài thuốc Jiawei Gegen Qinlian (2021) [16] cũng đã được chứng minh có 

hoạt tính kháng khuẩn để bảo vệ hàng rào bảo vệ của ruột. 

3.3. Hoạt tính chống oxy hóa cao ethanol của bài thuốc Kham căm sơn tràng 

Khởi đầu của viêm đại tràng là dưới tác động của các yếu tố liên quan làm tổn thương lớp 

biểu mô ruột và hệ vi khuẩn đường ruột sẽ xâm nhập vào bên trong qua vị trí bị tổn thương. Sự 
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xâm nhập của vi khuẩn và kích hoạt các tế bào viêm, gây ra oxy hóa trong ruột, gây ra tổn thương 

mô và làm trầm trọng thêm tình trạng viêm [14]. Do đó, hoạt tính chống oxy hóa cao ethanol của 

bài thuốc Kham căm sơn tràng đã được nghiên cứu, kết quả được trình bày ở bảng 2.  

Bảng 2. Hoạt tính chống oxy hóa cao ethanol của bài thuốc Kham căm sơn tràng 

Mẫu Nồng độ thử 

(µg/mL) 

Khả năng khử gốc tự do DPPH 

(%) 

Giá trị SC50 

(µg/mL) 

Kham căm sơn 

tràng 

100 88,97±1,36 

25,17 ± 1,16 
20 42,87±1,62 

4 12,46±0,96 

0,8 3,85±0,36 

L-Ascorbic acid 

100 91,38±2,22 

6,39 ± 0,23 
20 74,69±1,11 

4 33,15±1,70 

0,8 14,85±0,56 

Kết quả bảng 2 cho thấy chất L-Ascorbic acid đối chứng dương hoạt động ổn định trong thí 

nghiệm. Hiệu quả khử gốc tự do DPPH cao ethanol của bài thuốc Kham căm sơn tràng tỷ lệ 

thuận với nồng độ. Ở nồng độ 0,8 µg/mL khả năng trung hòa gốc tự do cao ethanol của bài thuốc 

Kham căm sơn tràng là 3,85%, khi tăng lên 4 µg/mL thì khả năng trung hòa gốc tự do đạt 

12,46%, khi tăng lên 20 µg/mL trung hòa gốc tự do của cao ethanol là 42,87%, và khi nồng độ là 

100 µg/mL tỷ lệ khử gốc tự do lên đến 88,97%. Giá trị  SC50 cao ethanol của bài thuốc Kham căm 

sơn tràng là 25,17 µg/mL. Priyanka và cộng sự (2017) đã nghiên cứu hoạt tính chống oxy hóa 

của Nghệ vàng (Curcuma longa L.), kết quả cho thấy hoạt tính chống oxy hóa của củ Nghệ vàng 

với chỉ số SC50 là 72,93 µg/mL [17]. Nghiên cứu của Phan Kim Định và cộng sự (2019) về hiệu 

quả chống oxy hóa lá Mơ lông (Paederia lanuginosa W.) cho thấy, lá Mơ lông có khả năng 

chống oxy hóa với chỉ số SC50 đạt 72,93 µg/mL [18]. Như vậy có thể thấy, sự kết hợp của các 

loài trong bài thuốc Kham căm sơn tràng cho hiệu quả chống oxy hóa cao hơn các loài riêng lẻ. 

Kết quả này cho thấy, bài thuốc có tác dụng làm giảm độ tổn thương của viêm đại tràng và góp 

phần bảo vệ đường ruột. 

3.4. Hoạt tính kháng tế bào ung thư cao ethanol của bài thuốc Kham căm sơn tràng 

Hoạt tính kháng tế bào ung thư LNCaP, HepG2, A549, MCF-7 cao ethanol của bài thuốc 

Kham căm sơn tràng đã được nghiên cứu, kết quả được trình bày ở bảng 3 và hình 4. 

Bảng 3. Hoạt tính kháng tế bào ung thư cao ethanol của bài thuốc Kham căm sơn tràng 

Mẫu 

 

Nồng độ 

(µg/mL) 

Khả năng ức chế sự phát triển của dòng tế bào (%) 

LNCaP  HepG2 A549 MCF-7  

 

Kham căm 

sơn tràng 

100 71,59±2,12 61,98±1,43 76,87±1,61 63,64±1,55 

20 18,37±1,42 10,48±0,78 16,29±0,93 15,89±1,30 

4 5,59±0,27 9,74±0,68 2,24±0,23 1,75±0,12 

0,8 2,01±0,22 6,97±0,38 0,73±0,06 0,49±0,03 

IC50 65,72±3,28 87,65±2,23 64,04±2,05 75,49±2,99 

Ellipticine 

10 99,80±1,17 98,28±2,43 94,06±2,31 92,00±2,37 

2 76,76±1,34 78,16±1,58 78,85±0,93 76,61±1,15 

0,4 51,41±1,02 51,13±1,04 52,04±1,76 51,29±0,63 

0,08 21,47±0,96 22,97±1,36 23,25±0,69 22,22±1,12 

IC50 0,34±0,03 0,35±0,03 0,32±0,02 0,37±0,02 

Kết quả bảng 3 cho thấy Ellipticine đối chứng dương tham khảo hoạt động ổn định trong thí 

nghiệm. Nồng độ cao ethanol của bài thuốc Kham căm sơn tràng tăng từ 0,8 lên 100 µg/mL thì 

khả năng ức chế sự phát triển in vitro các dòng tế bào ung thư tăng. Ở nồng độ 100 µg/mL ức chế 

sự phát triển của dòng tế bào A549 cao nhất đạt 76,87% với giá trị IC50 là 64,04 µg/mL. Tiếp đến 

ức chế sự phát triển của dòng tế bào LNCaP đạt 71,59% giá trị IC50 là 65,72 µg/mL. Ức chế dòng 
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tế bào MCF-7 với 63,64%, chỉ số IC50 là 75,49 µg/mL. Cao ethanol của bài thuốc Kham căm sơn 

tràng ức chế dòng tế bào HepG2 thấp nhất với 61,98% chỉ số IC50 cao nhất là 87,65 µg/mL. Có 

thể dễ dàng nhận thấy chỉ số IC50 cao ethanol của bài thuốc Kham căm sơn tràng có giá trị cao so 

với Ellipticine, có thể do cao ethanol chứa nhiều hợp chất khác nhau, do đó cần có những nghiên 

cứu tách chất đơn, sạch để thử hoạt tính. 

 
Hình 4. Khả năng gây độc tế bào ung thư cao ethanol của bài thuốc Kham căm sơn tràng ở nồng độ 100 µg/mL 

(A: LNCaP ; B: HepG2; C: A549; D: MCF-7; 100: cao ethanol của bài thuốc Kham căm sơn tràng ở nồng 

độ 100 µg/mL; ĐC: đối chứng) 

4. Kết luận 

Bài thuốc Kham căm sơn tràng của lương y Bùi Văn Ngợi gồm 3 loài, Trắc đắc lắc (D. 

tsoi Merr. & Chun), Mơ tam thể (P. lanuginosa Wall), Nghệ vàng (C. longa L.). Cao ethanol của 

bài thuốc Kham căm sơn tràng có chứa các hợp chất có hoạt tính sinh học polyphenol, tanin và 

coumarin. Ở nồng độ 200 mg/mL, cao ethanol biểu hiện kháng cả 3 chủng vi khuẩn S.aureu, P. 

aeruginosa, E. coli với đường kính vòng kháng khuẩn lần lượt là 3,25 mm, 19,75 mm và 25,25 

mm. Ở nồng độ 100 µg/mL, cao ethanol có hiệu quả khử gốc tự do DPPH đạt 88,97% với giá trị  

SC50 là 25,17 µg/mL. Cao ethanol có biểu hiện gây độc các dòng tế bào ung thư A549, LNCaP, 

MCF-7, HepG2 với giá trị IC50 lần lượt đạt 64,04 µg/mL, 65,72 µg/mL, 75,49 µg/mL và 87,65 

µg/mL. Bài thuốc Kham căm sơn tràng là bài thuốc chữa viêm đại tràng tiềm năng, có thể phát 

triển thành các dạng thuốc thuận lợi cho sử dụng và hiệu quả chữa trị cao hơn.  
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