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Abstract: Cardiovascular disease is one of the leading causes of death globally. The discovery and 

use of natural products in the prevention and treatment of cardiovascular diseases have achieved 

great interest. Oxalis debilis is traditionally used for the treatment of various ailments.  This study 

aimed to investigate the potential antiplatelet and anticoagulant properties of extracts derived from 

O. debilis rhizome. The rhizome of O. debilis was extracted with methanol and then fractionated to 

obtain four extracts: the total methanol extract, the n-hexane, ethyl acetate, and water fraction. These 

four extracts were then tested for their ability to inhibit platelet aggregation and blood coagulation 

in human blood samples. This report demonstrated for the first time that O. debilis had inhibitory 

effects on platelet aggregation induced by both adenosine diphosphate and collagen as well as blood 

coagulation. Moreover, the total methanol extract, the ethyl acetate, and the water fraction had strong 

antiplatelet aggregation effects. All tested extracts had mild anticoagulant activities. This plant could 

be a valuable natural source for searching for antithrombotic substances, or for the development of 

supplementary products for the treatment and prevention of heart diseases and thrombosis. 
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Tóm tắt: Bệnh tim mạch là một trong những nguyên nhân gây tử vong hàng đầu trên thế giới. 

Nghiên cứu và sử dụng các sản phẩm từ thiên nhiên để phòng và điều trị bệnh tim mạch đang thu 

hút sự quan tâm của các nhà khoa học. Oxalis debilis Kunth được sử dụng trong y học cổ truyền để 

điều trị nhiều bệnh khác nhau. Nghiên cứu này nhằm mục đích đánh giá hoạt tính chống ngưng tập 

tiểu cầu và chống đông máu của các cao chiết từ rễ O. debilis. Phần rễ cây O. debilis được chiết tổng 

và phân đoạn với các dung môi thu được bốn cao chiết bao gồm cao tổng methanol, cao phân đoạn 

n-hexane, ethyl acetate và nước. Bốn cao chiết này được đánh giá khả năng chống ngưng tập tiểu 

cầu và chống đông máu. Nghiên cứu cho thấy O. debilis có tác dụng ức chế ngưng tập tiểu cầu và 

kéo dài thời gian đông máu. Kết quả chỉ ra rằng cao chiết methanol, phân đoạn ethyl acetate và phân 

đoạn nước có tác dụng chống ngưng tập tiểu cầu mạnh với cả hai chất kích tập là adenosine 

diphosphate và collagen. Tất cả các cao chiết đều có khả năng chống đông máu. Đây là nghiên cứu 

đầu tiên báo cáo hoạt tính chống đông máu và chống ngưng tập tiểu cầu của O. debilis. Loại cây này 

có thể là nguồn thảo dược có giá trị để nghiên cứu tìm kiếm các hoạt chất chống huyết khối hoặc để 

phát triển các thực phẩm chức năng phòng và điều trị bệnh tim mạch.  

Từ khóa: Bệnh tim mạch, chống đông máu, chống ngưng tập tiểu cầu, huyết khối, O. Debilis. 

1. Mở đầu* 

Bệnh tim mạch (CVD) là một nhóm bệnh 

liên quan đến các rối loạn do sự thu hẹp hoặc tắc 

nghẽn của mạch máu và là một trong những 

nguyên nhân hàng đầu gây tử vong trên toàn thế 

giới. Vào năm 2019, căn bệnh này đã gây ra 

khoảng 18 triệu ca tử vong, chiếm 32% tỉ lệ tử 

vong trên toàn cầu và ước tính có 23,6 triệu ca tử 

vong vào năm 2030, Sự hình thành huyết khối 

trong lòng mạch là một trong những nguyên 

nhân chính dẫn đến căn bệnh này [1, 2].  

Cầm máu là quá trình điều chỉnh đông máu, 

đóng vai trò quan trọng trong việc duy trì sự cân 

________ 
* Tác giả liên hệ. 
   Địa chỉ email: nguyen-thi-van.anh@usth.edu.vn 

 https://doi.org/10.25073/2588-1132/vnumps.4578 

bằng của hệ thống tuần hoàn, giúp ngăn chặn mất 

máu khi có tổn thương và giữ cho máu lưu thông 

một cách bình thường trong cơ thể. Quá trình này 

bao gồm sự co mạch máu, kích hoạt tiểu cầu và 

hình thành các sợi fibrin [3]. Khi có sự cân bằng 

giữa quá trình đông máu và tiểu cầu, máu sẽ lưu 

thông một cách bình thường. Tuy nhiên, khi sự 

cân bằng này bị phá vỡ có thể dẫn đến các biến 

chứng khác nghiêm trọng hơn như hình thành 

huyết khối [4]. Các huyết khối gây ra tắc nghẽn 

mạch máu và là một trong những tác nhân chính 

gây ra bệnh tim mạch [5]. 

Hiện nay, thuốc chống đông máu và thuốc 

chống ngưng tập tiểu cầu đóng vai trò quan trọng 
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trong điều trị các bệnh tim mạch, giúp giảm nguy 

cơ đông máu và đột quỵ [6]. Aspirin và 

clopidogrel là những loại thuốc hiệu quả trong 

việc ngăn chặn sự ngưng tập tiểu cầu bằng cách 

ức chế kích hoạt thụ thể glycoprotein IIb/IIIa [7]. 

Heparin và coumarin là một trong những loại 

thuốc giúp giảm đông máu bằng cách làm bất 

hoạt thrombin và kích hoạt yếu tố X [8]. Heparin 

làm bất hoạt thrombin và yếu tố X hoạt hóa, 

trong khi coumarin có tác dụng đáng kể lên một 

số zymogen đông máu [9]. Tuy nhiên, các loại 

thuốc này đều có nhược điểm là có thể dẫn đến 

các biến chứng đường tiêu hóa, rối loạn chảy 

máu hoặc kháng thuốc [10]. Do đó, việc nghiên 

cứu, phát triển các liệu pháp chống huyết khối 

với ít tác dụng phụ hơn là cần thiết. Ngày nay, 

các hợp chất thiên nhiên từ thảo dược là nguồn 

tiềm năng để phát triển các phương pháp điều trị 

chống huyết khối an toàn hơn. 

Chua me đất hoa tím Oxalis debilis Kunth 

(OD), là một loại thảo dược lâu năm thuộc chi 

Oxalis và họ Oxalidaceae. Trong đông y, loài cây 

này được sử dụng để điều trị tiêu chảy, kiết lỵ, 

có tác dụng chống viêm, giảm đau và làm mát, 

được sử dụng phổ biến ở Trung Quốc và miền 

bắc Việt Nam [11-13]. Các nghiên cứu gần đây 

đã chỉ ra rằng lá cây OD có chứa các nhóm chất 

như tannin và terpenoid, thể hiện đặc tính kháng 

khuẩn, kháng nấm, trị đái tháo đường và chống 

viêm [14-16]. Tuy nhiên, cho đến nay chưa có 

bằng chứng khoa học nào về khả năng phòng và 

điều trị bệnh tim mạch của OD. Vì vậy, mục tiêu 

của nghiên cứu này là đánh giá hoạt tính chống 

ngưng tập tiểu cầu và chống đông máu của rễ OD. 

2. Đối tượng và phương pháp nghiên cứu 

2.1. Đối tượng nghiên cứu 

Mẫu cây được thu hái tại Thanh Hóa, Việt 

Nam, được xác định tên khoa học là O. debilis 

Kunth và được lưu giữ tại Khoa Khoa học Sự 

sống, Trường Đại học Khoa học và Công nghệ 

Hà Nội (số hiệu tiêu bản: ODR.01). Phần rễ được 

rửa sạch, để ráo nước và sấy khô hoàn toàn trong 

máy sấy ở nhiệt độ 45 °C. Phần rễ khô sau đó 

được nghiền thành bột và được bảo quản trong 

túi kín khí ở 4 °C cho đến khi chiết xuất. 

2.2. Dung môi, hóa chất và dụng cụ. 

2.2.1. Dung môi và hóa chất 

Dung môi, hóa chất dùng để chiết xuất gồm 

methanol (MeOH), n-hexan, ethyl acetat 

(EtOAc) và nước. Adenosine diphosphate 

(ADP) và collagen (Chrono-Log Corp, Mỹ) 

được sử dụng trong thí nghiệm đo độ ngưng tập 

tiểu cầu. Thuốc thử kiểm tra thời gian đông máu 

bao gồm PT (thời gian prothrombin), APTT 

(thời gian thromplastin hoạt hóa từng phần) và 

TT (thời gian thrombin) (Dade Behring Marburg 

GmbH, Marburg, Đức). Các chất đối chứng được 

sử dụng trong thí nghiệm gồm heparin 5000 

IU/mL (Belmedpreparaty RUE, Belarus), 

aspirin, ticagrelor và dimethyl sulfoxide 

(DMSO) (Sigma-Aldrich) 

2.2.2. Thiết bị và dụng cụ 

Thiết bị và dụng cụ được sử dụng bao gồm 

hệ thống máy cô quay bay hơi chân không 

(BUCHI, Thụy Sĩ), bể siêu âm (DAIHAN 

Scientific, Hàn Quốc), máy ly tâm eppendorf 

(Eppendorf, Đức), máy phân tích đông máu ACL 

TOP 750 LAS (Werfen, Tây Ban Nha) và máy 

xét nghiệm ngưng tập tiểu cầu Chrono-Log 

Model 530-VS (Chrono-Log Corp., Hoa Kỳ). 

2.3. Chuẩn bị cao chiết rễ O. debilis 

Bột rễ OD (150,00 g) được chiết bằng 

methanol (80%, v/v) ở 45 °C trong 1 giờ. Quá 

trình chiết được lặp lại 5 lần và cao chiết được 

gom chung, lọc cặn rồi cô quay bốc hơi dung môi 

đến khi loại bỏ hết dung môi thu được cao chiết 

tổng methanol màu nâu sẫm (OD.R.Me, 30 g). 

Phần cao chiết thô này được bảo quản kín ở 4 ℃ 

cho các bước tiếp theo.  

Một phần cao chiết methanol (20 g) được 

hòa tan trong nước cất rồi chiết phân bố lần lượt 

với n-hexan và EtOAc, với mỗi loại dung môi 

chiết 3 lần. Các cao chiết được bốc hơi dung môi 

dưới áp suất giảm bằng thiết bị cô quay chân 

không và thu được ba loại cao chiết phân đoạn 

tương ứng là cao chiết n-hexan (OD.R.H, 700 
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mg), cao chiết EtOAc (OD.R.E, 6,2 g) và cao 

chiết nước (OD.R.W, 9,1 g). 

2.4. Chuẩn bị mẫu máu 

Nghiên cứu đã được thông qua bởi Hội đồng 

Đạo đức, Trường Đại học Y Dược, Đại học Quốc 

gia Hà Nội. Mẫu máu được thu thập từ các tình 

nguyện viên khỏe mạnh trong độ tuổi từ 18 đến 

35, đã nhịn ăn trong vòng 8 giờ, không mắc bệnh 

rối loạn đông máu và không sử dụng bất kỳ loại 

thuốc nào trong khoảng thời gian từ 2 đến 3 tuần 

trước khi lấy máu. Sau khi lấy máu, mẫu máu 

được cho vào các ống chứa natri citrate 3,2% (tỉ 

lệ máu:citrate = 9:1, v/v). Máu được ly tâm lần 

lượt ở 170 g trong 10 phút và 1500 g trong 10 

phút để tách thành huyết tương giàu tiểu cầu 

(PRP) và huyết tương nghèo tiểu cầu (PPP). 

2.5. Đánh giá tác dụng chống ngưng tập tiểu cầu 

Xét nghiệm đo độ ngưng tập tiểu cầu được 

thực hiện theo phương pháp đo độ đục. Thí 

nghiệm được tiến hành ba lần. Cụ thể, 450 μL 

PRP và 50 μL cao chiết được ủ cùng nhau trong 

cuvet ở 37 ℃ trong 3 phút. Tiếp theo, sự ngưng 

tập tiểu cầu được kích thích bằng cách thêm 5 µL 

ADP (10 µM) hoặc 1 µL collagen (2 µg/mL) vào 

hỗn hợp. Ticagrelor (0,002 mg/mL) được sử 

dụng làm chứng dương khi sự ngưng tập tiểu cầu 

được kích hoạt bởi chất kích tập ADP. Aspirin 

(0,1 mg/mL) được sử dụng làm đối chứng dương 

khi ngưng tập tiểu cầu được kích hoạt bởi chất 

kích tập collagen. DMSO 0,1% được sử dụng 

làm đối chứng âm cho cả hai trường hợp [17-19]. 

Phần trăm ức chế ngưng tập tiểu cầu (%I) 

của mẫu thử được tính theo công thức sau: 

%𝐼 = 
𝑋−𝑌

𝑋
  × 100% 

(Trong đó: X là phần trăm ngưng tập tiểu cầu 

tối đa của đối chứng âm; Y là phần trăm ngưng 

tập tiểu cầu tối đa của mẫu thử). 

2.6. Đánh giá tác dụng chống đông máu 

Xét nghiệm đông máu được tiến hành lặp lại 

ba lần. Đầu tiên, 450 µL huyết tương nghèo tiểu 

cầu (PPP) và 50 µL cao chiết được ủ ở 37 °C 

trong 3 phút. Các chỉ số xét nghiệm đông máu, 

bao gồm PT, APTT và TT được đo bằng máy 

phân tích đông máu ACL TOP 750 LAS. 

Heparin 2 IU/mL là đối chứng dương cho thí 

nghiệm PT và heparin 0,2 IU/mL là đối chứng 

dương cho thí nghiệm APTT và TT. DMSO 

0,1% được sử dụng làm đối chứng âm cho cả ba 

thí nghiệm [20-22]. 

2.7. Thu thập và phân tích dữ liệu 

Dữ liệu được thu thập và biểu thị dưới dạng 

giá trị trung bình ± độ lệch chuẩn (mean ± SD). 

Số  liệu  được  xử  lý và  phân  tích  bằng  phần 

mềm Analysis Toolpak. Phân tích có ý nghĩa 

thống kê khi giá trị p < 0,05. 

3. Kết quả nghiên cứu 

3.1. Khả năng ức chế ngưng tập tiểu cầu của các 

cao chiết từ rễ O. debilis khi sử dụng chất kích 

tập ADP 

Kết quả đánh giá hoạt tính ức chế ngưng tập 

tiểu cầu của cao chiết tổng và phân đoạn từ phần 

rễ OD khi sử dụng chất kích tập ADP được trình 

bày trong Hình 1. 

Tất cả các cao chiết của rễ OD đều cho thấy 

tương quan tỉ lệ thuận giữa khả năng ức chế 

ngưng tập tiểu cầu và nồng độ thử. Khi nồng độ 

cao chiết tăng, khả năng ức chế ngưng tập tiểu 

cầu của các cao chiết cũng tăng theo. Cao chiết 

methanol OD.R.Me ở nồng độ 0,2 và 0,1 mg/mL 

có giá trị phần trăm ức chế ngưng tập tiểu cầu lần 

lượt là 83,4 và 76,6%. Kết quả này cho thấy cao 

chiết methanol ở nồng độ 0,2 và 0,1 mg/mL có 

khả năng ức chế ngưng tập tiểu cầu cao hơn đáng 

kể so với chứng dương ticagrelor (p < 0,05). Ở 

nồng độ 0,05 mg/mL, cao chiết methanol có giá 

trị phần trăm ức chế  ngưng tập tiểu cầu là 68,4%, 

thể hiện hoạt tính tương đương đối chứng dương 

(p > 0,05). Các phân đoạn ethyl acetat OD.R.E 

và nước OD.R.W tại nồng độ 0,2 mg/mL cũng 

cho thấy hoạt tính cao hơn đáng kể so với chứng 

dương (p < 0,05). Cả hai phân đoạn này ở nồng 

độ 0,1 mg/mL thể hiện hoạt tính ức chế ngưng 

tập tiểu cầu tương tự chứng dương (p > 0,05). 
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Cao chiết phân đoạn n-hexan OD.R.H cũng thể 

hiện khả năng ức chế ngưng tập tiểu cầu khi sử 

dụng chất kích tập ADP, tuy nhiên tác dụng thấp 

hơn so với chứng dương ticagrelor 0,002 mg/mL 

ở cả ba nồng độ thử (p < 0,05) (Hình 1). 

3.2. Khả năng ức chế ngưng tập tiểu cầu của các 

cao chiết từ rễ O. debilis khi sử dụng chất kích 

tập collagen 

Kết quả đánh giá hoạt tính ức chế ngưng tập 

tiểu cầu của cao chiết tổng và phân đoạn từ phần 

rễ OD khi sử dụng chất kích tập collagen được 

trình bày trong Hình 2. 

Tất cả các cao chiết tổng và phân đoạn đều 

cho thấy tương quan tỉ lệ thuận giữa nồng độ thử 

và khả năng ức chế ngưng tập tiểu cầu khi quá 

trình ngưng tập tiểu cầu được kích hoạt bởi 

collagen, với tác dụng ức chế tăng khi nồng độ 

thử tăng (Hình 2). 

Cao chiết tổng methanol OD.R.Me cho thấy 

khả năng ức chế ngưng tập tiểu cầu gần như tuyệt 

đối ở mọi nồng độ thử (%I > 99%). Tác dụng ức 

chế ngưng tập tiểu cầu của OD.R.Me mạnh 

tương đương với chứng dương aspirin ở cả ba 

nồng độ thử (p > 0,05). Cao chiết phân đoạn 

ethyl acetat cũng thể hiện tác dụng chống ngưng 

tập mạnh ở cả ba nồng độ thử, đặc biệt ở nồng 

độ 0,2 và 0,1 mg/mL, OD.R.E có tác dụng ức chế 

tương đương chứng dương aspirin (p > 0,05). 

Cao chiết nước OD.R.W cũng thể hiện khả năng 

ức chế ngưng tập tiểu cầu tốt nhưng thấp hơn so 

với chứng dương (p < 0,05), với phần trăm ức 

chế ngưng tập tiểu cầu ở nồng độ thử nghiệm cao 

nhất 0,2 mg/mL là 84,95%. Cao chiết phân đoạn 

n-hexan OD.R.H có khả năng ức chế ngưng tập 

tiểu cầu thấp nhất, thấp hơn đáng kể so với 

aspirin ở tất cả các nồng độ thử (p < 0,05). 

3.3. Khả năng chống đông máu của các cao chiết 

tổng và phân đoạn từ rễ O. debilis 

Kết quả chống đông máu với ba thử nghiệm 

PT, APTT và TT của các cao chiết tổng và phân 

đoạn của rễ OD được trình bày trong Bảng 1.  

Kết quả cho thấy cao chiết tổng và các cao 

chiết phân đoạn của rễ OD tại nồng độ 8 mg/mL 

có khả năng kéo dài thông số APTT cao hơn so 

với đối chứng âm (p < 0,05). Tuy nhiên tác dụng 

kéo dài APTT của tất cả các cao chiết đều thấp 

hơn so với chứng dương heparin (p < 0,05). Đối 

với thí nghiệm PT, cao chiết tổng, cao chiết phân 

đoạn ethyl acetat và nước đều có khả năng kéo 

dài PT so với chứng âm (p < 0,05). Tuy nhiên tác 

dụng kéo dài PT của ba cao chiết này vẫn thấp 

hơn đáng kể so với chứng dương heparin  

(p < 0,05). Tất cả các cao chiết tổng và phân đoạn 

của rễ OD đều không có tác dụng kéo dài thông 

số TT (Bảng 1). 

 

Hình 1. Phần trăm ức chế ngưng tập tiểu cầu được kích hoạt bởi ADP (OD.R.Me: cao chiết methanol;  

OD.R.E: cao chiết ethyl acetat; OD.R.W: cao chiết nước; OD.R.H: cao chiết n-hexan). 
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Hình 2. Phần trăm ức chế ngưng tập tiểu cầu được kích hoạt bởi collagen (OD.R.Me: cao chiết methanol; 

OD.R.E: cao chiết ethyl acetat; OD.R.W: cao chiết nước; OD.R.H: cao chiết n-hexan). 

Bảng 1. Hoạt tính chống đông máu của cao chiết O. debilis (OD.R.Me: cao chiết methanol;  

OD.R.E: cao chiết ethyl acetat; OD.R.W: cao chiết nước; OD.R.H: cao chiết n-hexan) 

Cao chiết Nồng độ PT APTT TT 

OD.R.Me 

8 mg/mL 14,03 ± 0,41 30,37 ± 0,84 14,30 ± 0,16 

4 mg/mL 12,37 ± 0,19 26,53 ± 0,82 15,07 ± 0,78 

2 mg/mL 12,40 ± 0,45 27,47 ± 0,45 14,50 ± 0,49 

OD.R.E 

8 mg/mL 14,47 ± 0,33 30,97 ± 1,36 14,80 ± 0,78 

4 mg/mL 12,47 ± 0,29 26,93 ± 0,45 14,33 ± 0,65 

2 mg/mL 12,60 ± 0,22 27,27 ± 1,07 14,57 ± 0,37 

OD.R.H 

8 mg/mL 12,27 ± 0,58 34,77 ± 0,94 18,37 ± 0,45 

4 mg/mL 12,17 ± 0,25 26,57 ± 0,48 14,17 ± 0,25 

2 mg/mL 12,83 ± 0,25 26,87 ± 0,49 14,40 ± 0,85 

OD.R.W 

8 mg/mL 15,40 ± 0,67 32,27 ± 0,58 14,77 ± 0,34 

4 mg/mL 12,70 ± 0,22 27,73 ± 0,56 14,77 ± 0,34 

2 mg/mL 12,87 ± 0,17 28,17 ± 0,25 14,73 ± 0,29 

Heparin 0,2 IU/mL  44,80 ± 1,35 31,70 ± 1,90 

 2 IU/mL 28,93 ± 0,74   

DMSO 0,1% 12.30 ± 0,50 27.90 ± 0,98 14.45 ± 0,05 

4. Bàn luận 

Bệnh tim mạch là một nhóm các bệnh lý liên 

quan đến cấu trúc và hoạt động của tim cũng như 

các mạch máu, bao gồm bệnh mạch vành (nhồi 

máu cơ tim), tai biến mạch máu não (đột quỵ), 

tăng huyết áp, bệnh động mạch ngoại biên, bệnh 

thấp tim, bệnh tim bẩm sinh và suy tim. Trong 

những năm gần đây, xu hướng nghiên cứu về 

việc sử dụng thảo dược ứng dụng để phòng và 

điều trị bệnh tim mạch đang ngày càng được chú 

trọng. Nhiều nghiên cứu đã chỉ ra tiềm năng của 

các loài thảo dược trong việc nghiên cứu phát 

triển thuốc và thực phẩm chức năng để phòng và 

điều trị các bệnh tim mạch hiệu quả, an toàn và 

tiết kiệm chi phí [17, 18, 20, 21, 23]. 

Aspirin và ticagrelor là hai loại thuốc ức chế 

ngưng tập tiểu cầu được sử dụng phổ biến trong 
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y học. Aspirin ức chế thụ thể glycoprotein 

IIb/IIIa, một thụ thể quan trọng trong quá trình 

kết tập tiểu cầu với collagen [7]. Ticagrelor ức 

chế quá trình ngưng tập tiểu cầu gây ra bởi ADP 

nhờ khả năng ức chế thụ thể P2Y1 và P2Y12 trên 

tiểu cầu [24]. Vì vậy, trong nghiên cứu này, 

aspirin được sử dụng làm đối chứng dương cho 

thí nghiệm đánh giá ngưng tập tiểu cầu với chất 

kích tập collagen và ticagrelor được sử dụng làm 

đối chứng dương cho thí nghiệm ngưng tập tiểu 

cầu với chất kích tập ADP.  

Đây là nghiên cứu đầu tiên báo cáo tác dụng 

chống ngưng tập tiểu cầu của cao chiết từ rễ OD, 

sử dụng hai chất kích tập tiểu cầu là ADP và 

collagen. Thông số phần trăm ức chế ngưng tập 

tiểu cầu (%I) được tính dựa vào phần trăm ngưng 

tập tiểu cầu tối đa của mẫu thử so với chứng âm. 

Thông số này có ý nghĩa cho biết khả năng ức 

chế ngưng tập tiểu cầu của mẫu thử [17, 18, 20, 

21, 25]. Kết quả nghiên cứu đã chỉ ra rằng tất cả 

các chất cao chiết từ rễ OD đều có khả năng ức 

chế ngưng tập tiểu cầu tốt đối với cả hai chất kích 

tập là ADP và collagen. Điều này đã chứng minh 

tác dụng ức chế ngưng tập tiểu cầu tiềm năng của 

rễ OD. Cao chiết tổng methanol thể hiện khả 

năng ức chế ngưng tập mạnh tương đương với 

chứng dương đối với cả hai chất kích tập ADP 

và collagen. Phân đoạn ethyl acetat OD.R.E và 

nước OD.R.W cũng cho thấy tác dụng ức chế 

ngưng tập tiểu cầu tốt với cả hai chất kích tập. 

Đặc biệt ở nồng độ 0,2 mg/mL, OD.R.E thể hiện 

giá trị phần trăm ức chế đối với ADP và collagen 

lần lượt là 80,5% và 88,9%, trong khi OD.R.W 

thể hiện giá trị phần trăm ức chế đối với ADP và 

collagen lần lượt là 99,0% và 70,5%. Cao chiết 

tổng methanol từ Allium cepa L. cũng cho thấy 

khả năng ức chế ngưng tập tiểu cầu [26]. Trong 

nghiên cứu về tác dụng ức chế ngưng tập tiểu cầu 

của các loài dong riềng Canna, phân đoạn ethyl 

acetat được báo cáo là có tác dụng ức chế ngưng 

tập tiểu cầu mạnh nhất [19-22]. Fuentes và cộng 

sự cũng nghiên cứu và báo cáo hoạt tính ức chế 

ngưng tập tiểu cầu của phân đoạn nước chiết xuất 

từ Solanum lycopersicum L.  [27]. Do đó, nghiên 

cứu này chỉ ra rằng methanol, ethyl acetat và 

nước đều là những dung môi tốt để nghiên cứu 

và phân lập các hoạt chất có hoạt tính ức chế 

ngưng tập tiểu cầu từ rễ OD. 

ADP và collagen là hai chất có tác dụng kích 

hoạt quá trình ngưng tập tiểu cầu, được sử dụng 

nhiều trong xét nghiệm đánh giá đông máu trên 

lâm sàng. Đồng thời, cả hai chất này cũng được 

sử dụng trong nhiều nghiên cứu để đánh giá tác 

dụng ức chế ngưng tập tiểu cầu của dược liệu 

[18-21]. Collagen kích hoạt tiểu cầu bằng cách 

liên kết với các thụ thể glycoprotein VI và Ia/IIa; 

trong khi ADP có thể kích hoạt tiểu cầu bằng 

cách liên kết với các thụ thể ADP (P2Y1 và P2Y12) 

trên bề mặt tiểu cầu [24, 28]. Tác dụng tốt với 

chất kích tập ADP của các cao chiết rễ OD gợi ý 

rằng các hoạt chất có trong cao chiết có thể ức 

chế thụ thể P2Y1 và P2Y12 của tiểu cầu. Đặc biệt, 

kết quả phần trăm ức chế ngưng tập tiểu cầu của 

các cao chiết khi sử dụng chất kích tập collagen 

cao hơn so với ADP. Sự khác biệt này có thể 

được giải thích bởi các cơ chế khác nhau của các 

hoạt chất có trong các cao chiết. Có thể là các 

hoạt chất có hoạt tính trong cao chiết của rễ OD 

đã ức chế ngưng tập tiểu cầu thông qua các thụ 

thể Ia/IIa hoặc qua thụ thể trung gian 

glycoprotein mạnh hơn. Nghiên cứu này đã 

chứng minh rằng rễ cây OD có tiềm năng trong 

việc nghiên cứu tìm kiếm và phát triển các hợp 

chất có hoạt tính chống ngưng tập tiểu cầu. Tuy 

nhiên những nghiên cứu sâu hơn là rất cần thiết 

để hiểu rõ cơ chế tác dụng và xác định các hợp 

chất có hoạt tính sinh học quan trọng có mặt 

trong phần rễ của OD. 

Đây cũng là nghiên cứu đầu tiên đánh giá tác 

dụng chống đông máu của rễ OD thông qua đánh 

giá thời gian prothrombin PT, thời gian kích hoạt 

thromboplastin từng phần APTT và thời gian 

thrombin TT. Thí nghiệm PT đánh giá con 

đường đông máu ngoại sinh, thể hiện tác động 

của mẫu thử lên yếu tố đông máu V, VII và X. 

Trong khi đó, thí nghiệm APTT đánh giá con 

đường đông máu nội sinh, thể hiện tác động lên 

yếu tố đông máu VIII, IX, XI và XII. Thí nghiệm 

TT đánh giá con đường chuyển fibrinogen thành 

fibrin. Việc kéo dài bất kỳ thông số nào kể trên 

đều cho thấy khả năng ức chế quá trình đông máu 

của mẫu thử.  
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Trong nghiên cứu này, kết quả cho thấy các 

cao chiết rễ OD có khả năng kéo dài giá trị PT 

và APTT ở nồng độ 8 mg/mL so với chứng âm 

(p < 0,05). Tuy nhiên, tác dụng này vẫn yếu hơn 

đáng kể so với chứng dương heparin (p < 0,05). 

Nghiên cứu trước đây trên các loài dong riềng 

Canna cũng chỉ ra tác dụng kéo dài thời gian 

đông máu trên các thông số này [17, 18, 20, 21]. 

Kết quả này gợi ý rằng các cao chiết rễ OD có 

khả năng tác động trên cả hai con đường đông 

máu nội sinh và ngoại sinh. Tuy nhiên, các cao 

chiết của rễ OD không có tác dụng đến thông số 

TT. Kết quả này gợi ý rằng các cao chiết rễ OD 

không có tác dụng đến quá trình chuyển 

fibrinogen thành fibrin.  

5. Kết luận 

Tóm lại, đây là nghiên cứu đầu tiên đánh giá 

tác dụng chống ngưng tập tiểu cầu và chống 

đông máu của các cao chiết từ phần rễ OD. Kết 

quả cho thấy cao chiết tổng methanol, phân đoạn 

ethyl acetat và phân đoạn nước thể hiện hoạt tính 

ức chế ngưng tập tiểu cầu mạnh. Đồng thời các 

cao chiết từ rễ OD cũng có khả năng ức chế quá 

trình đông máu. Đây là kết quả có ý nghĩa khoa 

học chỉ ra rằng OD là loài thảo dược tiềm năng 

trong nghiên cứu tìm kiếm các hoạt chất có hoạt 

tính chống huyết khối. Đồng thời đây cũng là 

loài thảo dược tiềm năng trong nghiên cứu và 

phát triển các sản phẩm từ thiên nhiên ứng dụng 

trong phòng và điều trị bệnh tim mạch. Trong 

tương lai cần tiến hành các nghiên cứu sâu hơn 

để làm rõ cơ chế tác dụng và nghiên cứu thành 

phần có hoạt tính chống huyết khối từ loài này.  
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