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Abstract: The Trp64Arg (rs4994) polymorphism in codon 64 of ADRB3 (beta3-adrenergic 

receptor) gene is involved in the regulation of energy metabolism. This study optimizes the 

genotyping method of ADRB3 rs4994 polymorphism and determines the allele and genotype 

frequencies of this polymorphism in 3-5 years old children in Hanoi. A cross-sectional study was 

conducted on 100 three-to-five-year-old Hanoi children, using DNA extraction method from cheek 

mucosa cells. The genotyping of this polymorphism was performed by polymerase chain reaction 

and restriction fragment length polymorphism (PCR-RFLP) method. The study optimized the 

method of genotyping of ADRB3 rs4994 polymorphism with Mval enzyme. In 3-5 years old children 

in Hanoi, T/T genotype accounted for the highest proportion (78%), C/C genotype accounted for the 

lowest proportion (3%). T and C allele frequencies were 0.785 and 0.125, respectively. The 

genotypes observed were in agreement with those expected under Hardy-Weinberg equilibrium. It 

is necessary to apply the genotyping method and genetic distribution for genotyping the ADRB3 

rs4994 polymorphism in large-scale studies in Vietnam. 
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Tóm tắt: Đa hình Trp64Arg (rs4994) ở codon 64 trên gen ADRB3 (beta3-adrenergic receptor) có 

liên quan đến sự điều hòa chuyển hóa năng lượng. Mục đích của nghiên cứu này là tối ưu hoá phương 

pháp xác định kiểu gen của đa hình ADRB3 rs4994 và xác định tỉ lệ alen và tỉ lệ kiểu gen của đa 

hình này ở trẻ em. Một nghiên cứu cắt ngang được tiến hành trên 100 trẻ 3-5 tuổi tại Hà Nội, sử 

dụng phương pháp tách chiết ADN từ tế bào niêm mạc má. Kiểu gen được xác định bằng phương 

pháp đa hình chiều dài đoạn cắt giới hạn (RFLP). Nghiên cứu đã tối ưu hoá phương pháp phân tích 

kiểu gen của đa hình ADRB3 rs4994 với enzyme MvaI. Ở quần thể nghiên cứu, kiểu gen T/T chiếm 

tỉ lệ cao nhất (78%), kiểu gen C/C chiếm tỉ lệ thấp nhất (3%). Tần số alen T và C lần lượt là 0,785 

và 0,125. Sự phân bố kiểu gen ở quần thể nghiên cứu tuân theo quy luật cân bằng Hardy - Weinberg. 

Phương pháp phân tích kiểu gen và tần số gen của nghiên cứu này có thể áp dụng để phân tích mối 

liên quan với các bệnh trên quy mô lớn ở người Việt Nam.  

Từ khóa:  ADRB3, rs4994, phân tích kiểu gen, RFLP. 

1. Mở đầu 

Hệ thống adrenergic đóng một vai trò quan 

trọng trong việc điều chỉnh cân bằng năng lượng 

thông qua việc kích thích sinh nhiệt và huy động 

________ 
 Tác giả liên hệ. 

  Địa chỉ email: lttuyet@gmail.com 

  https://doi.org/10.25073/2588-1132/vnumps.4167   

lipid trong mô mỡ. Các đa hình trong các gen thụ 

thể adrenergic (adrenergic receptor, ADR) đã 

được nghiên cứu rộng rãi để xác định mối liên 

kết với các kiểu hình liên quan đến béo phì và rối 

loạn chuyển hoá [1]. Trong số các gen thụ thể 
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adrenergic, gen ADRB3 (β-3 adrenergic 

receptor), gồm hai exon và một intron, mã hoá 

cho thụ thể adrenergic β-3 nằm ở vị trí 11.23 trên 

cánh ngắn của nhiễm sắc thể số 8 ở người, được 

nghiên cứu nhiều trong vài thập kỷ trở lại đây. 

Gen ADRB3 biểu hiện chủ yếu ở mô mỡ, tham 

gia vào điều hòa quá trình phân giải lipid, sinh 

nhiệt, vận chuyển axit béo tự do và được coi là 

một trong những yếu tố chìa khoá của hệ thống 

cân bằng năng lượng ở người [2, 3]. 

Đa hình rs4994 thuộc gen ADRB3 dẫn đến 

sự thay thế tryptophan bằng arginine ở codon 64 

(Trp64Arg). Sự thay thế này làm ảnh hưởng đến 

liên kết giữa thụ thể với noradrenalin và protein 

G trong các tế bào mỡ [4]. Do đó, đa hình này sẽ 

làm giảm phân giải lipid trong mô mỡ trắng [5], 

từ đó có thể làm tăng nguy cơ mắc các bệnh 

chuyển hoá như: đái tháo đường [6], béo phì [7], 

hội chứng chuyển hoá [8].  

Hiện có nhiều nghiên cứu về mối liên quan 

của đa hình rs4994 đến nguy cơ mắc các bệnh 

chuyển hoá ở nhiều quần thể người khác nhau 

như Ấn Độ [9], Pháp [10], Nhật Bản [11], 

Indonesia [12] và Phần Lan [13]. Tuy nhiên, kết 

quả về mối liên quan này ở những nghiên cứu 

này không giống nhau, có thể do sự khác biệt về 

quần thể nghiên cứu (giới tính, tuổi, chủng tộc) 

và các yếu tố môi trường hoặc lối sống (mức 

năng lượng ăn vào và mức độ hoạt động thể 

chất). Đồng thời, tỷ lệ alen C và T là khác nhau 

ở những quần thể khác nhau [9, 14-16].  

Do đó, việc xác định kiểu gen của đa hình 

này trên quần thể người Việt Nam sẽ có ý nghĩa 

rất lớn đối với sức khỏe cộng đồng vì sự thay đổi 

lối sống và khẩu phần ăn tại Việt Nam trong 

những năm gần đây dẫn đến tỉ lệ người mắc béo 

phì và các rối loạn chuyển hoá tăng nhanh. Việc 

xác định kiểu gen, phân tích mối quan hệ giữa đa 

hình Trp64Arg và các rối loạn kể trên sẽ giúp 

cung cấp những dữ liệu quan trọng cho phép các 

chuyên gia y tế đề xuất mức năng lượng thích 

hợp cho những người có kiểu gen cụ thể. Tuy 

nhiên, cho tới nay chưa có nghiên cứu nào về xác 

định kiểu gen của đa hình Trp64Arg tại các 

phòng thí nghiệm tại Việt Nam. Do vậy, nghiên 

cứu này được tiến hành nhằm áp dụng phương 

pháp PCR-RFLP để xác định kiểu gen ADRB3 

rs4994 trong điều kiện phòng thí nghiệm ở Việt 

Nam và xác định tỉ lệ kiểu gen và tỉ lệ alen của 

SNP này ở trẻ em lứa tuổi mầm non tại Hà Nội. 

2. Phương pháp nghiên cứu 

2.1. Đối tượng nghiên cứu 

Đối tượng nghiên cứu gồm 100 trẻ (36-60 

tháng tuổi, 50 nam, 50 nữ) được lựa chọn ngẫu 

nhiên từ những trẻ có tình trạng dinh dưỡng bình 

thường thuộc đề tài B2018-SPH50 - là đề tài thực 

hiện nghiên cứu cắt ngang xác định tình trạng 

dinh dưỡng của trẻ mầm non trên 38 trường mầm 

non tại Hà Nội.  

Tiêu chẩn phân loại tình trạng dinh dưỡng trẻ 

là tiêu chẩn WHO 2006, những trẻ bình thường 

là những trẻ có Z-score BMI theo tuổi và giới 

nằm trong khoảng từ -2 đến 2.  

Tiêu chẩn loại trừ đối tượng nghiên cứu là 

những trẻ mắc các bệnh cấp tính hoặc các bệnh 

mãn tính như lao, HIV/AIDS.  

Các đối tượng chỉ được lấy mẫu tế bào niêm 

mạc má khi có sự đồng ý của cha mẹ hoặc người 

giám hộ. Đề tài đã được Hội đồng Y đức của 

Viện dinh dưỡng thông qua với quyết định số 

343/VDD-QLKH ngày 27/7/2018. 

2.2. Phương pháp tách ADN 

ADN được tách từ mẫu tế bào niêm mạc má 

bằng bộ kit GeneJET Genomic DNA 

Purification (Thermo, USA) theo hướng dẫn của 

nhà sản xuất.  

2.3. Phương pháp phân tích kiểu gen 

Phân tích kiểu gen SNP rs4994 bằng phương 

pháp RFLP-PCR với các bước sau: 

- Phản ứng PCR: sử dụng đoạn mồi 

oligonucleotide do nhóm nghiên cứu tự thiết kế 

với trình tự mồi xuôi và mồi ngược lần lượt là: 

Mồi xuôi: 5'-cgcccaataccgccaacac-3' và mồi 

ngược: 5'-ccaccaggagtcccatcacc-3'. 
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Thành phần của phản ứng PCR gồm 3,5 µL 

nước tinh sạch; 7,5 µL master mix Dream Taq 

Green (thành phần chứa: 0,4 mM Dream Taq 

DNA polymerase; 0,4 mM 2X Dream Taq Green 

buffer; 0,4 mM dATP; 0,4 mM dCTP; 0,4 mM 

dGTP; 0,4 mM dTTP và 4 mM MgCl2); 10 pmol 

mồi mỗi loại; 2 µL ADN mẫu trong tổng thể tích 

là 15 µL.  

Hỗn hợp phản ứng được biến tính ở nhiệt độ 

94oC trong 3 phút; tiếp theo 35 chu kỳ ở 94oC 

trong 30 giây; giai đoạn bắt mồi trong 30 giây 

được thực hiện ở 3 nhiệt độ khác nhau: 56oC, 

60oC, 65oC; giai đoạn kéo dài ở 72oC trong 30 

giây, giai đoạn ủ ở nhiệt độ 72oC trong 8 phút. 

Năm µL sản phẩm PCR 210 bp được điện đi trên 

gel agarose 2,0% ở 100 V trong 50 phút, nhuộm 

với Redsafe để kiểm tra sản phẩm.  

- Cắt với enzyme giới hạn: Enzyme giới hạn 

MvaI (BstNI) được sử dụng để phân biệt các kiểu 

gen được xác định bằng phần mềm online tại 

http://www.restrictionmapper.org. Năm µL sản 

phẩm PCR được sử dụng để ủ với enzyme MvaI 

fast digest (Thermo Corporation, USA) ở 2 nồng 

độ khác nhau: 0,3 µL và 0,5 µL enzyme ở 37oC 

trong 15 phút. Mỗi phản ứng cắt enzyme chứa 

9,0 µL nước tinh sạch; 1,0 µL 10X Buffer; 0,05 

µL (hoặc 0,04 µL) MvaI và 5,0 µL sản phẩm 

PCR. Sản phẩm PCR sau ủ enzyme được điện di 

trên gel agarose 2,0% ở 100 V trong 35 phút, 

nhuộm với RedSafe, marker ΦX174 

DNA/BsuRI (HaeIII) và được chụp hình để kiểm 

tra sản phẩm. 

- Nhận định kết quả: Enzyme MvaI nhận biết 

và cắt tại vị trí sau: 5'...CC↓WGG…3'’, 

3'...GGW↑CC...5' 

Sau khi ủ với enzyme giới hạn, dựa vào kích 

thước các đoạn ADN để xác định kiểu gen của 

đa hình ADRB3 rs4994. Kiểu gen C/C chứa đoạn 

ADN có kích thước 158 bp, 31 bp, 15 bp, 6 bp, 

kiểu gen T/T chứa các đoạn ADN có kích thước 

97 bp, 61 bp, 31 bp, 15 bp, 6 bp, kiểu gen T/C 

chứa các đoạn ADN có kích thước 158 bp, 97 bp, 

61 bp, 31bp, 15bp, 6bp. Băng sản phẩm 31bp, 

15bp, 6bp không xuất hiện do kích thước nhỏ đã 

chạy ra khỏi bản thạch trong quá trình điện di. 

3. Kết quả và thảo luận 

3.1. Tối ưu quy trình phân tích kiểu gen ADRB3 

rs4994 

3.1.1. Lựa chọn nhiệt độ bắt mồi  

Kết quả điện di sản phẩm PCR 210 bp của 4 

mẫu nghiên cứu ở 3 nhiệt độ bắt mồi khác nhau 

được thể hiện ở Hình 1.  

Kết quả từ hình ảnh điện di PCR cho thấy có 

sự khác nhau ở những nhiệt độ bắt mồi khác 

nhau. Ở nhiệt độ bắt mồi 56oC, có sự xuất hiện 

của nhiều sản phẩm phụ, gây ảnh hưởng đến việc 

nhận định kết quả. Ở nhiệt độ bắt mồi 60oC, các 

băng điện di sản phẩm PCR lên đậm, rõ nét và 

có ít sản phẩm phụ nhất. Nhiệt độ bắt mồi 64oC, 

các băng điện di sản phẩm PCR lên rõ nét và 

không có phẩm phụ. Do vậy, nhiệt độ bắt mồi 

64oC được chọn để sử dụng để xây dựng quy 

trình phân tích gen.  

 

Hình 1. Hình ảnh điện di sản phẩm PCR ở các mức 

nhiệt độ bắt mồi khác nhau. 

Giếng 1-4: nhiệt độ bắt mồi là 56oC; giếng 6-9: nhiệt 

độ bắt mồi là 60oC; giếng 11-14: nhiệt độ bắt mồi là 

64oC; giếng 5: mẫu chứng âm (nước); giếng 10: 

marker ΦX174 DNA/BsuRI (HaeIII) 

3.1.2. Lựa chọn enzyme và nồng độ enzyme  

Kết quả điện di sản phẩm PCR sau khi cắt 

bằng enzyme giới hạn MvaI ở hai nồng độ khác 

nhau của một số mẫu nghiên cứu được thể hiện 

ở Hình 2. 

Do các sản phẩm cắt enzyme có kích thước 

nhỏ nên với thời gian chạy điện di 60 phút nên 

các băng sản phẩm mờ, tuy nhiên các băng 

phân tách rõ ràng và dễ dàng phân biệt được 

các kiểu gen.  
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Hình 2. Hình ảnh điện di sau khi cắt với enzyme giới 

hạn MvaI ở nồng độ 0,3 L và 0,5 L của một số 

mẫu nghiên cứu. 

Giếng 1-3: các mẫu ADN được ủ với 0,3 L 

enzyme MvaI; giếng 5-7: các mẫu ADN được ủ 

với 0,5 L enzyme MvaI; giếng 4, 8: mẫu chứng 

âm (nước); giếng 9: marker ΦX174 DNA/BsuRI 

(HaeIII); giếng 10: mẫu chứng dương (ADN 

không ủ với enzyme MvaI. 

Hình ảnh điện di sản phẩm ủ enzyme cho 

thấy, ở cả hai nồng độ enzyme 0,3 μL và 0,5 μL, 

đều không còn sản phẩm PCR dư ở vị trí 210 bp 

nên đều có thể nhận định được chính xác kiểu 

gen. Do đó, nồng độ enzyme 0,3 μL được chọn 

để xây dựng quy trình phân tích gen và nhằm tiết 

kiệm chi phí so với nồng độ khuyến cáo của nhà 

sản xuất. Bên cạnh đó, khi tiến hành phân tích, 

dựa vào hình ảnh điện di kết quả PCR, nồng độ 

enzyme sẽ được điều chỉnh phụ thuộc vào độ 

đậm của băng sản phẩm. Bên cạnh đó, để quan 

sát các sản phẩm cắt enzyme rõ nét hơn, thời gian 

điện di sẽ được giảm xuống 35 phút.  

Đa hình ADRB3 rs4994 đã được nghiên cứu 

rộng rãi ở nhiều nước trên thế giới. Các phương 

pháp được sử dụng để xác định kiểu gen của đa 

hình này phần lớn là PCR-RFLP như nghiên cứu 

ở Indonesia, Nhật Bản, Ấn Độ… [9, 11, 12]. Bên 

cạnh đó, một vài nghiên cứu sử dụng phương 

pháp Real-time PCR [17]. Tuy nhiên, hiện nay 

rất nhiều phòng thí nghiệm tại Việt Nam chưa 

được trang bị máy Real-time PCR. Nên phương 

pháp PCR-RFLP là phương pháp phù hợp với 

hầu hết các phòng thí nghiệm sinh học phân tử 

trên cả nước với chi phí phải chăng.  

3.1.3. Kết quả xác định kiểu gen 

Sau khi lựa chọn được nhiệt độ bắt mồi và 

nồng độ enzyme thích hợp, chúng tôi tiến hành 

xác định kiểu gen của 100 mẫu ADN. Do đã 

nhận định được chính xác sản phẩm PCR và các 

sản phẩm cắt enzyme, nên thời gian điện di được 

giảm xuống còn 35 phút. Kết quả điện di sản 

phẩm PCR và sau khi cắt bằng enyme giới hạn 

MvaI của một số mẫu nghiên cứu được thể hiện 

trong Hình 3. 

Theo kết quả điện di, tỉ lệ xác định kiểu gen 

của các mẫu nghiên cứu là 100%. Căn cứ vào các 

băng sản phẩm sau khi ủ với enzyme giới hạn để 

xác định kiểu gen. Các mẫu 2, 4-6 mang kiểu gen 

T/T do có băng 97 bp và 61 bp. Các mẫu 1, 3 

mang kiểu gen T/C do có các băng 158 bp, 97 bp 

và 61 bp. Mẫu 7 mang kiểu gen C/C do chỉ có 

băng 158 bp. 

 

 

Hình 3. Hình ảnh điện di sản phẩm PCR (A) và sau 

khi cắt với enzyme giới hạn (B)  

A: Kết quả điện di sản phẩm PCR 210 bp của mẫu 

nghiên cứu, giếng 1: marker ΦX174 DNA/BsuRI 

(HaeIII), Igiếng 2-10: các mẫu nghiên cứu, giếng 

11: mẫu chứng âm (nước); B:Kết quả điện di sản 

phẩm PCR sau khi ủ với enzyme MvaI, giếng 1: 

marker ΦX174 DNA/BsuRI (HaeIII); giếng 2: 

mẫu chứng dương (ADN không ủ với enzyme 

MvaI); giếng 11: mẫu chứng âm (nước); giếng 4-

10: các mẫu nghiên cứu. 
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3.2. Đa hình ADRB3 rs4994 ở trẻ em 3-5 tuổi tại 

Hà Nội 

Sự phân bố tỉ lệ alen và kiểu gen của đa hình 

ADRB3 rs4994 ở trẻ em 3-5 tuổi có tình trạng 

dinh dưỡng bình thường tại một số trường mầm 

non Hà Nội thể hiện qua Bảng 1.  

Trong toàn mẫu, kiểu gen T/T chiếm tỉ lệ cao 

nhất (78%), kiểu gen C/C chiếm tỉ lệ thấp nhất 

(3%). Tỉ lệ alen T và C lần lượt là 78,5% và  

12,5%. Sự phân bố kiểu gen trong mẫu nghiên 

cứu tuân theo quy luật cân bằng Hardy - 

Weinberg (P = 0,189). 

Chúng tôi tiến hành so sánh tần số alen của 

SNP này với các quần thể khác trên thế giới theo 

cơ sở dữ liệu Hapmap 

(http://hapmap.ncbi.nlm.nih.gov). Kết quả so 

sánh được thể hiện trong Hình 4.  

Bảng 1.  Phân bố alen và kiểu gen của đa hình 

ADRB3 rs4994 ở trẻ em 3-5 tuổi tại Hà Nội 

  

n % 

Cân bằng 

Hardy-

Weinberg (P) 

Kiểu 

gen 
T/T 

78 78% 

0,189 
 T/C 19 19% 

 C/C 3 3% 

Alen T 175 78,5% 

 C 25 12,5% 

Giá trị P thu được từ kiểm định χ2 test 

Kết quả tần số alen của các quần thể khác 

trên thế giới đều cho thấy tần số alen C chiếm tỉ 

lệ thấp, dao động từ 6,2% đến 19,4%. Các quần 

thể người sống ở bang Utah Mỹ có nguồn gốc từ 

Bắc và Tây châu Âu (CEU), người Yoruban ở 

Inbada, Nigeria (YRI) và người Châu Phi ở khu 

vực Tây Nam Hoa Kỳ (ASW) có tần số alen C 

thấp hơn so với những quần thể khác. Quần thể 

người Nhật ở Tokyo, Nhật Bản (JPT) có tần số 

alen C cao nhất (19,4%). Tần số alen C trong 

nghiên cứu của chúng tôi (12,5%) tương đương 

với quần thể người Hán ở Bắc Kinh, Trung Quốc 

(CHB); người Trung Quốc ở Metropolitan 

Denver, bang Colorado, Hoa Kỳ (CHD) và 

người Gurarat Ấn Độ sống ở bang Texas, Hoa 

Kỳ (GIH) (Hình 4). Việc không đồng nhất về tỉ 

lệ alen ở các quần thể khác nhau là do ảnh hưởng 

của đặc điểm di truyền chủng tộc. Theo Marth 

(2004), quá trình lịch sử và đặc điểm hình thành 

của một dân tộc có ảnh hưởng lớn đến đặc điểm 

sinh học, nhân trắc và nền tảng di truyền của dân 

tộc đó [18]. 

 

Hình 4. Tỉ lệ alen đa hình ADRB3 rs4994 của một số 

quần thể trên thế giới. 

(Nguồn: International Hapmap Project [19]) 

Chú thích: CEU: Utah residents with 

Northern and Western European ancestry 

(Người sống ở bang Utah Mỹ có nguồn gốc từ 

Bắc và Tây châu Âu); JPT: Japanese in Tokyo, 

Japan (Người Nhật ở Tokyo, Nhật bản); YRI: 

Yoruban in Inbadan, Nigeria (Người Yoruban ở 

Inbada, Nigeria); ASW: African Ancestry in 

South-West USA (Người Châu Phi ở khu vực 

Tây Nam Hoa Kỳ); CHB: Han Chinese in 

Beijing, China (Người Hán ở Bắc Kinh, Trung 

Quốc); CHD: Chinese in Metropolitan Denver, 

Colorado, USA (Người Trung Quốc ở 

Metropolitan Denver, bang Colorado, Hoa Kỳ); 

GIH: Gujarati Indians in Texas, USA (Người 

Gurarat Ấn Độ sống ở bang Texas Hoa Kỳ); 

HVN: Kinh in Hanoi, Vietnam (Người Kinh ở 

Hà Nội, Việt Nam thuộc nghiên cứu này) 

Áp dụng phương pháp phân tích kiểu gen 

PCR-RFLP, nhóm nghiên cứu chúng tôi đã thành 

công trong việc xác định kiểu gen của nhiều đa 

hình đơn nucleotide ở người Việt Nam như 

rs6265 gen BDNF [20], rs 17782313 gen MC4R 

[21-22].  Đây là nghiên cứu đầu tiên xác định 

phân bố tần số alen và tần số kiểu gen của đa 
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hình rs4994 trên gen ADRB3 ở trẻ em mầm non 

Việt Nam. Tuy nhiên, nghiên cứu này mới tập 

trung nghiên cứu ở một nhóm nhỏ trẻ em người 

Kinh có tình trạng dinh dưỡng bình thường tại 

Hà Nội và chưa phân tích được các yếu tố ảnh 

hưởng đến sự phân bố tần số kiểu gen và tần số 

alen ở quần thể này cũng như mối liên quan của 

đa hình này đến các bệnh chuyển hoá ở người 

Việt Nam. Do vậy, cần mở rộng nghiên cứu phân 

bố các kiểu gen của đa hình ABRB3 rs4994 ở 

nhiều nhóm tuổi, giới của nhiều dân tộc tại các 

vùng địa lý khác nhau của Việt Nam. 

4. Kết luận 

Nghiên cứu của chúng tôi đã tối ưu hóa được 

quy trình xác định kiểu gen ADRB3 rs4994 bằng 

phương pháp PCR-RFLP trên mẫu ADN tách từ 

tế bào niêm mạc má của trẻ 3-5 tuổi Hà Nội. Cụ 

thể, quy trình gồm 3 bước sau: (1) gen ADRB3 

trong hệ gen được khuếch đại trong phản ứng 

PCR bằng cặp mồi xác định với nhiệt độ bắt mồi 

là 64oC; (2) sản phẩm PCR được cắt bằng 

enzyme giới hạn Fast digest MvaI ở nồng độ 0,3 

μL; (3) điện di sản phẩm sau khi ủ enzyme trên 

gel agarose 2,5% trong 35 phút ở 100 V. 

Ở trẻ em 3-5 tuổi tại Hà Nội, kiểu gen T/T 

chiếm tỉ lệ cao nhất (78%), kiểu gen C/C chiếm 

tỉ lệ thấp nhất (3%). Tần số alen T và C lần lượt 

là 78,5% và  12,5%. 

Phương pháp xác định kiểu gen ở nghiên cứu 

này đã được thiết kế và tối ưu, đảm bảo được tính 

chính xác, có chi phí phù hợp, có thể áp dụng ở 

nhiều phòng thí nghiệm sinh học phân tử tại Việt 

Nam để xác định kiểu gen ADRB3 rs4994 ở 

người Việt Nam với cỡ mẫu lớn.  

Lời cảm ơn 

Nghiên cứu có sự hỗ trợ kinh phí của đề tài 

cấp Bộ Giáo dục và Đào tạo mã số B2018-

SPH50 và sự giúp đỡ hợp tác của Phòng thí 
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