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Psoriasis is an inflammatory skin disease that affects 2-5% of the worldwide population. It is a chronic 

immune-mediated hyperproliferative inflammatory skin disease of unknown etiology, characterized by 
the appearance of sore patches of thick, red skin with silvery scales. 
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Barygina và Becatti đã có đóng góp như nhau trong công trình nghiên cứu này. 

 
Bệnh vảy nến là một bệnh viêm da có ảnh hưởng tới 2-5% dân số trên toàn thế giới. Đây là một bệnh viêm 

da mạn tính tăng sinh quá mức qua trung gian miễn dịch không rõ nguyên nhân, đặc trưng bởi sự xuất hiện 
những mảng da đỏ và dày kèm theo vảy bạc. 

 

Những nghiên cứu gần đây đã chỉ ra rằng tình trạng mất 
cân bằng oxy hóa có liên quan đến cơ chế bệnh sinh của 
bệnh vảy nến. Thêm vào đó, một số nghiên cứu tiết lộ về 
sự gia tăng các chỉ điểm của tình trạng mất cân bằng oxy 
hóa và sự suy giảm khả năng chống oxy hóa trong huyết 
tương, các tế bào bạch cầu (1, 2) và trên da (3 - 5). 

Sự hiểu biết về vai trò của chức năng miễn dịch trong 
bệnh vảy nến có thể cho phép kiểm soát căn bệnh phức 
tạp này, căn bệnh vốn ảnh hưởng đáng kể đến bệnh nhân 
không chỉ ở phần da. Trong thực tế, các cytokine và các 
yếu tố tăng trưởng được giải phóng từ các tế bào T hoạt 
hóa, đã được chứng minh là đóng vai trò nổi bật trong sự 
tăng sinh quá mức lớp tế bào sừng; tuy nhiên, trong 
nghiên cứu này, chúng tôi tập trung chú ý vào các 
nguyên bào sợi ở da – cũng trực tiếp tham gia vào sự gia 
tăng các tổn thương vảy nến thúc đẩy sự tăng sinh các tế 
bào sừng (6). 

Bổ sung các chất chống oxy hóa được chứng minh là hữu 
ích trong việc điều trị các bệnh nhân bị vảy nến (7, 8). Các 
loại tinh dầu thiên nhiên và tinh dầu thực vật là đại diện 
cho một nguồn cung cấp chất chống oxy hóa tự nhiên quan 
trọng. Nghiên cứu này nhằm đánh giá tác động thực 
nghiệm của một hỗn hợp các tinh dầu thiên nhiên và tinh 
dầu thực vật (hoa cúc, hoắc hương, hoa phong lữ, dầu hoa 
cam, nhựa thơm – các sản phẩm gia dụng) với tình trạng 
oxy hóa khử của việc nuôi cấy nguyên bào sợi từ da bị tổn 
thương vảy nến. 

 
TƯ LIỆU VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 

 

 
Nghiên cứu được thông qua bởi Ủy ban Đạo đức địa 

phương và được tiến hành tuân theo Tuyên bố Helsinki. Các 

phân tích được thực hiện trên 3 bệnh nhân (2 nữ và 1 nam) 

bị ảnh hưởng bởi bệnh vảy nến mức độ trung bình (PASI = 

13) với độ tuổi bình quân là 45,5 ± 8,5 (năm), và thời gian 

mắc bệnh trung bình là 14 năm. 

Từ khóa: vảy nến, liệu pháp điều trị tự nhiên, tinh dầu tự nhiên, hệ oxy hóa – khử, khả năng sống của tế bào 
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Không có đối tượng nghiên cứu nào đã trải qua
đợt điều trị một cách có hệ thống trước khi tiến hành 
nghiên cứu hoặc có tiền sử mắc bệnh nào đó sau tình trạng 
mất cân bằng oxy hóa - khử. 

Chiết xuất hòa tan trong nước của hỗn hợp tinh 
dầu (OME) được chuẩn bị như đã đề cập ở trước (9). Tổng 
khả năng chống oxy hóa của OME được ước tính bởi xét 
nghiệm ORAC như đã đề cập trong báo cáo trước – sử 
dụng Trolox (chất tan trong nước tương tự vitamin E) là 
chất chống oxy hóa tiêu chuẩn (10). 

Khả năng tồn tại của tế bào được đo bằng phương 
pháp khử resazurin huỳnh quang tuân theo hướng dẫn của 
nhà sản xuất (Cell Titer-Blue, Promega Corp). Một cách 
ngắn gọn là các nguyên bào sợi được dàn mỏng trong 
đĩa nuôi cấy màu đen có 96 giếng (6x103 tế bào/giếng). 
Thêm vào đó OME ở nồng độ pha loãng thích hợp và ủ 
24 giờ ở 37oC rồi rửa tế bào bằng PBS và cuối cùng 
thêm vào 100µL dung dịch thuốc nhuộm resazurin pha 
loãng trong RPMI. Các đĩa nuôi cấy vi sinh được tiếp tục 
ủ trong 2 giờ ở nhiệt độ 37oC và sử dụng một máy đo 
huỳnh quang (Fluroskan Ascent: Thermo Electron Corp., 
Vantaa, Phần Lan) để đo độ huỳnh quang. 

Điều trị trong 24 giờ với nồng độ OME pha loãng là 
1:5000 được cho là nồng độ hiệu quả nhất trong việc khôi 
phục khả năng sống của tế bào và do đó nó được sử dụng 
cho các thí nghiệm kính hiển vi đồng tiêu nhằm mục đích 
đo lường sự sản xuất ROS (Reactive Oxygen Species – 
gốc oxy hóa tự do) nội bào sử dụng dấu chỉ điểm 
H2DCFDA (9), ở cả nguyên bào sợi vảy nến được điều trị 
và không được điều trị. 

 
KẾT QUẢ 

 
Theo dữ liệu của chúng tôi, tổng khả năng chống oxy 

hóa của OME (pha loãng tỉ lệ 1:5000) cho kết quả tương 
đương với 163,6 mM Trolox, chứng minh khả năng chống 
oxy hóa rất cao của hỗn hợp tinh dầu mẫu. Như một thí 
nghiệm sơ bộ nhằm đánh giá ảnh hưởng của OME lên khả 
năng tồn tại của tế bào, một test phụ thuộc liều đã được tiến 
hành trên các nguyên bào sợi vảy nến với nồng độ OME 
tăng dần từ 1:1000 đến 1:10 000. 

Các dữ liệu của chúng tôi đã chỉ ra rằng điều trị với 
liều OME 1:5000 làm tăng khả năng sống sót của nguyên 
bào sợi vảy nến lên 37,9 ± 1,7% so với các tế bào không 
được điều trị như đã được chứng minh trong thử nghiệm 
với resazurin (Hình 1a). Sự suy giảm đáng kể sản xuất 
ROS nội bào đã quan sát được trong các nguyên bào sợi 
điều trị OME so với nguyên bào sợi không điều trị như đã 
chứng minh bằng các phân tích đồng tiêu (Hình 1b). Thêm 
vào đó, các nồng độ pha loãng OME (1:10000 và 1:20000) 
không thể hiện bất cứ tác động nào đáng kể đến việc cải 
thiện khả năng sống hoặc cân bằng oxy hóa khử (số liệu 
không được đưa ra). 

 
 

Hình 1. a): Thí nghiệm khả năng sống của tế bào nguyên bào 
sợi được điều trị và không điều trị bằng OME. Các giá trị được 
báo cáo (trung bình ± SD) là đại diện cho 3 thí nghiệm độc lập, 
mỗi thí nghiệm được lặp lại 3 lần. *Sự khác biệt đáng kể 
(P≤0,01) so với nguyên bào sợi vảy nến không điều trị; 
b): Phân tích bằng kính hiển vi đồng tiêu sự sản xuất các chất 
chống oxy hóa nội bào của các nguyên bào sợi được điều trị và 
không điều trị (độ phóng đại 63x) sử dụng đầu dò huỳnh quang 
H2DCFDA. 
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KẾT LUẬN 
 
 

Tóm lại, số liệu của chúng tôi đã chứng minh những tác 

động mạnh mẽ, mang tính bảo vệ tới cân bằng oxy hóa – 

khử của OME thu được từ hỗn hợp tinh dầu thực vật của 

nhóm sản phẩm Dr Michaels® (Soratinex®) và nếu được 

sử dụng ở nồng độ thích hợp, có thể làm gia tăng đáng kể 

khả năng sống sót và giảm sản xuất ROS (gốc oxy hóa tự 

do) nội bào ở các nguyên bào sợi vảy nến ở người. Tác 

động mạnh mẽ của chất chống oxy hóa của OME thu được 

từ hỗn hợp các loại tinh dầu sản phẩm Dr Michaels® có 

thể là lí do cho tính hiệu quả của hỗn hợp này trong điều 

trị tại chỗ bệnh vảy nến. Những nghiên cứu sâu hơn 

đang được tiến hành nhằm tìm hiểu rõ cơ chế nền của 

các ảnh hưởng mang tính bảo vệ của các hợp chất được 

sử dụng cho bệnh vảy nến mà còn trong các bệnh da liễu 

khác như bệnh vảy cá, chàm, mụn trứng cá, viêm da dị 

ứng và nhiều hơn nữa. 
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